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soins du Dr Krishaber qui pratiqua dans le laryox plusieurs cautérisations
laide du galvano-cantére sans parvenir & modifier 1'étal du malade.

En 1882, le¢ malade fit une saison i la Bourboule, el en 1883 el 1884 il
prit les eanx & Cauterels.

Le 19 décembre, il ful soumis 4 Vexamen de M. le Dr Cadier.

A celle époque, 'aphonie élail complete depuis 3 mois et la dyspnée qui
avait commence an mois de seplembre, s"accentuait de plus en plos, 11 exis-
tail un pen de cornage et la respiration étail forl anxieuse.

L'examen laryogoscopique praliqué par le Dr Cadier donna les résullats
suivants :

L'epiglotie est normale. Presque toute la portion sus-glottique du laryax
est remplie par une umeur hosselée, bilohée, paraissanl implantée sur Ia
bande ventriculaire gauche (corde voeale supérieure) et laissant, sur le bhord
droit, un petit intervalle qui permet d'apercevoir la bande ventriculaire
draite saine et par mement la corde vocale droite. Celle tumeur de forme
ovoide mesure un diamelre anléro-posterienr de 2 cenl. el demi sur 2 cenl.
de large.

Drapres l'examen des parties voisines, la tumeur doil avoir son point de
depart et son implantation sur la bande venlriculaire gauche.

I existe quelques mouvemenis de Pémivence aryténoide droile, mais la
gauche est rouge, gonflée et refoulée par la tumeur qui Pécarte el la rend
immaobile.

Le D Cadier diagnostique une tumenor épithéliale de la bande venlricu-
laive gauche et il conseille de pratiquer la trachéotomie, comme opéralion
préalable, puis 'extivpation ultéricure de celle tumeur par les voies naturel-
les au moyen de la pince et du galvano-caulére.

Le malade n'accepta pas d'abord celte proposition et ce ne ful que le
20 janvier, alors qu'il éprouvait déja un peu de difficullé pour avaler el de
vérilables accés de suffocation, qu'il se décide a se faire opérer.

Le 20 janvier, le Dr Cadier pratiqua la trachéotomie. Pendant 24 heures,
le malade respire bien, mais le lendemain V'introduction de la canule fut
empechée par des peliles vegélalions qui obstruaient la plaie tracheale.
Celle-ci avait été faite an niveau du deuxiéme anneaun de la trachée,

M. Cadier enleva une partie de ces végelations avec la pince, puis cau-
térisa le reste avee le galvano-cantére. A parlir de ce moment Pintroduction
de la canule se fit trés bien el la respiration fut trés facile.

Le 23 janvier, le malade se plaint d'avoir eu froid, ii tousse, el I'on cons-
tate I'existence d'une double broncho-pnenmonie gui mel sa vie en danger
pendant quelques jours,

Le 1er favrier, lamélioration est teés marquée, et 'élal géneral redevient
meilleur et se maintient jusqu’an 15 février.

A partir de ce moment, le malade se plaint d'un peun de dysphagie.
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L'examen laryngoscopique permet de constater que la tumeur est d'un
tiers plus volumineuse qu'elle ne 'était il y a 2 mois et qu'elle vienl faire
saillie au-dessus des éminences arylénoides.

Quelques jours aprés, la dysphagie augmente el le malade éprouve une
douleur des plus vives au niveau de l'oreille gauche.

La respiralion se fail toujours teés bien par la canule,

A partir du 20 février, M. Cadier constate une augmentation sensible et
continue de la tumeur ; la dysphagie s'aceentue dans des proportions consi-
idérables.

A ce moment, M. Cadier prévient la famille du malade que, vu 'angmen-
tation dn volume de la tumenr, son extirpation par les voies naturelles
deviendra impossible, et qu'il scrait nécessaire d'avoir recours & une opéra-
tion plus radicale.

Clest i celle époque, le 28 février, que le DT Labbé fut appele par M. Cadier
a examiner avee lm M., X...

L'examen laryngoseopique nous montra une lumeur remplissant tout le
ventricule du larynx, et faisant déja saillie en arriere, du ¢dté du pharynx,
en recouvrant les éminences aryténoides qu'elle cache entiérement.

Liépiglotie est relevée fortement.

L'orilice du larynx esl fermé d'une fagon a4 peu pres absolue, et la saillie,
du cité du pharynx, est assez considérable pour donner lieu & une dysphagie
bien marquée, et rendre presque impossible Pintroduction de la sonde @so-
phagienne. 1l n'existe ancun engorgement ganglionnaire.

Le malade aune salivation trés abondante el continuelle nuit et jour. 11
éprouve de trés violenles douleurs au nivean des deux oreilles, et chaque
mouvement de déglutition est accompagné de souffrances horribles.

Son état est tellement pénible, qu'il demande avee instance i élee debar-
rassé de son mal, i Paide d'une opération,

En présence de cet état qui menace immédiatement la viedn malade, an
milien d'atroces souflrances, Vextirpation par les voies naturelles ne parais-
sanl pas realisable, & cause du graond volume de la tumeor, M. Cadier el
moi nons proposons de pratiquer Pextivpation totale du larynx. Cetle propo-
sition estacceplée par le malade el sa famille.

Lioperation devail élre faile le 7 mars. A ce moment le malade ne pouvail
plus avaler que quelques gorgées de liquide.

Un instrument special, la canule de Trendelenburg, trés otile pour faci-
liter l'opération, ayanl é1é construite avee quelques défectuosités, il fallut
remellre Popération an 12 mars.

Dans cel intervalle, du 7 au 12 mars, Ia dysphagie avail augmenté dans
des proportions considérables : la partie supéricure de la tumeur, sorlie du
larynx, avait trouve dans le pharyox une large place pour s'épanonir el avail
oblitéré dune tacon compléte le canal pharyngo-wsophagique. Le 11 mars,
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Oss. 111. — BiLLeoTH, de Vienne, (SALZER, p. 864, loc. cit.) — Carci-
nome envahissant le ¢oté droit du pharynx et du larynx chez un homme de
65 ans. Ablation de la moilié droile du pharynx et du larynx, le 11 fia-
vrier 1881, Cing semaines aprés I'opération, constatation de deux ganglions
sur le eolé gauche du eou; pneumonie lobulaire, morl.

Oss. IV.— Scueog, de Hambourg. (Beilage zum Centralb. fur Chi-
rurg., 1884, n° 23, p. 55)) —Lm!lwlmun corné du larvnx. Hémi-laryngee-
tomie droile le 19 octobre 1882, Guérison. Le malade parlait assez bien sans
appareil. Dix-huit mois aprés opération, l'opéré élail encore vivant.

Ons. V. — SKLIFFasowskl, de St-Pétershourg. (Bararoux. Tableau
de laryngectomies unilatérales, ue 5, in Progrés médical, 23 juin 1888,
p. 485.) — Carcinome du larynx chez un homme de 47 ans. Ablation de la
moitié droite de cel organe en 1882, Récidive au 3¢ mois. -

Ons. VI. — CLINTON WAGNER, de New-York. (Archiv.of Laryng.,
1883, p. 130.) — Epithélioma récidivé chez un homme de 53 ans. On avail
d'abord fail deux thyrolomies, la lumenr présentant a examen microseo-
pique Vaspeet d'un papillome (Medical News, 3[évrier 1883), puis, en pré-
sence de la réeidive épithéliomalense, on enleva la moitié droite du larynx
el du premier anneau de la trachée. Mort de collapsus le douziéme jour.

Ops. VII. — BiLLroTH, de Vienne. (Sanzer. Lodem loc. cit., p. B67.)
=) pithélioma de 'épiglolte avee ganglions cervicaux, chez un homme de
G0 ans. Exlirpation de I'épiglotte et du tiers supérieur du cartilage thyroide.
Mort de pneumonie, cing semaines aprés Uopération. Pas de récidive dans le
larynx, Opération le 8 novembre 1883,

dps. VI — BibLroT, de Vienne. (SAczer. Eodem loc. cil., p. 863.)
— B ‘pithélioma du larynx chez un homme de 60 ans. Hémi-laryngeclomie
droite avec ablation d'une végélalion doutense sur la corde voeale gauche le
25 juin 1884. Guérison, constalée encore en oclobre 1884,

OBs. I1X. — BiLLroTH, de Vienne. (SaLzer. Eod. loc, cil., p. 871.) —
Carcinome du larynx ¢l du pharynx avec ganglions cervicaux chez un homme
de 58 ans. Ablation de la moilié droite du larynx, du pharynx et des gan-
glions, le 15 juillet 1884, Le Y seplembre 1884 récidive locale ¢t peu apris
pans les ganglions.

OBs. X. — BILLROTH, de Vienne. (SaLzer. Eod. loc. eit., p. 872.) —
Carcinome de la moitié droite du larynx et du pharynx avee ganglions, chez
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Ablation partielle du larynx pour cancer de cet organe. Guérison conslalée
un an apres U'opération. L'epére parle sans laryox artificiel et sans canule.

Ops. XVIIT (1). — I;';n'.!'.l'ni.!:'rjwm du larynx. — Trachéotomie. —
21 jours apris, ablation du larynx, moins le cricoide, par le
Dr PEan.

C..., Jules, 4gé de 65 ans, vienl nous lrouver pour un épithélioma du
larynx qui canse des crises de suffocation tellement menacanles que nous som-
mes obligé de loi faire la trachéotomie d'urgence le 13 février 1886, suivanl
notre procéds, Cetle opération est rendue tout particulierement diflicile par la
brievelé et 'obésité du con, ainsi que par aspiration du laryox qui est
silué en arriére do bord supérieur du sleronm. Aussi ne eraigoons-nous pas
de dire que, sans nos pinces hémostatiques el sans notre porte-canule, l'ope-
ration n'aurait pu élre heorensement achevée, Rappelons en passant, que
notre porte-canule a servi de guide a plusienrs chirurgiens, tels que Krisha-
ber, pour la eonfection d'instruments semblables, donl ils onl eu le tort de
s'atiribuer l'idée sans nous eiler.

Le 6 mars, la plaie trachéale étant guérie, le malade éprouve encore dn
coteé du larynx des dounleurs el des hémoplysies qui le désespeérent el gui
le portent & nous prier de faire Pextirpation de eet organe. 1L'élat général
élail tellement déplorable et les rapporls du laryox lellement facheux que
nous hésilons i enlreprendre celle opération, el nous ne eédons l|||':'| CH
volonlé bien arrétée.

6 mars. Aprés avoir introduit dans la trachée une canule-lampon dont la
grossenr el la longueur élaient insuflisantes en raison de la profondeur de la
plaie trachéale, nouns faisons sur la ligne médiane avee le bistouri une inci-
sion verlicale allant du menton jusqu’i la eanole. Celle incision nous permel
de mettre a nu le cartilage thyroide, de détacher le péricondre gui recon-
vre ses deux faces, el d'exiraive séparément ses denx moitiés. Ce lemps de
I'opération est rendu diflicile par la ealeilication du cartilage.

Dés que celui-ci est enleve, nous reconnaissons que la fibro-muguense gui
forme la paroi antérieure du larynx, est envahie par le cancer, an point
d'avoir par place un cent. d'épaisseur. Nous I'enlevons largement. Grice a
la perte de substance qui en résulte, nous voyens que la portion cricoidienne
du larynx est seule inlacle : nous la vespectons. Par conlre, les parois pos-
térieure et latérales du larynx sont tellement dégénérées que nous les enle-
vons complélement, y compris les cartilages aryviénoides et la paroi anlé-
rieure de Pesophage jusqu'an cricoide. Nous enlevons ensuite la base de
I'épiglotte qui est malade. 11 en résulte wne vaste plaie Dbéante par laquelle
le regard el le doigl plongent aisément dans le pharynx el Pesophage.

(1) Gazette médicale de Paris, n= 16, 17 avril 1886, p. 182,
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Angiéras, dans sa thése (1), dit qu'elle procure aux malades
qui y sont soumis une vie plus longue de huit mois et demi
en moyenne que celle qu'ils auraient eue sans cela. La survie
moyenne, d'aprés nos calculs, dans les cas de laryngectomie
totale serait de 15 & 16 mois.

Mais il ne faut pas attacher dimportance a ces chiffres qui
n'ont pas d'autre valenr que celle d'une moyenne arithmétique,
et ¢'est dans les modifications que les deux opérationg appor-
tent dans I'état général des malades qu'il faut chercher les élé-
ments de comparaison.

Or, la trachéotomie apporte un sounlagement immédiat anx
troubles dyspnéiques ; elle est surtout utile lorsque ceux-ci
sont sous la dépendance des phénoménes inflammatoires et
d'edéme sous-muquenx du larynx, parce qu'elle amende en
méme temps la dysphagie et les troubles de la voix qui pou-
valent aussi en résulter ; mais dans aucun cas, I'évolution des
éléments cancéreux n'a semblé modifiée 4 la snite de cette opé-
ration qui parait sans aucune influence sur les douleurs d'oreille
presque constantes dans l'affection qui nous occupe, non plus
que sur les irradiations névralgiques, extrémement pénibles dn
cOté du crine, de la nuque, dans les régions maxillaires, tem-
porales et parotidiennes. D'ailleurs les rémissions qu'elle occa-
sionne ne sont que passagéres, et bientdt le cancer reprend son
gours avec son cortége d'accidents.

Le hasard de la clientéle a fourni 4 nofre maitre, M. Terrier,
l'occasion d'observer un cas de cancer du larynx apeu prés
semblable 4 celui dont nous publions plus haut 'observation et
pour lequel la laryngectomie fut pratiquée. Dans ce cas, on se
contenta de faire la trachéotomie assez hativement, puis de
soigner localemant la dégénérescence dularynx. Or, aprés avoir
assisté A la lente agonie de ce malade, aprés avoir vu ses souf-
frances 4 peine amoindries par un traitement local parfaitement
conduit, notre maitre a résolu d'intervenir et d'abandonner la
doctrine de l'abstention. Dans les commentaires de l'observa-
tion qu'il nous a donnée, M. Terrier ajoute : il est bien certain

(1) AUGTERAS. Sur [a trachdofomic dans le cancer du laryne, Thise de
FParis, 1880,




























