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4 DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

auteurs de ces redoutables complications des plaies énumé-
rées plus haut, ne nous apparaitront bientot plus que
comme les reflets d'un passé inconnu ou comme les sou-
venirs d’'un mauvais réve, Enfin, 'emploi des anesthésiques,
d’une part, permet au chirurgien d'opérer avec tout le calme
et la prudence nécessaires, et de l'autre, en réduisant le
patient & I'immobilité et en régularisant la respiration,
supprime ces hémorragies veineuses qui, comme nous le
verrons plus loin, constituaient une des complications les
plus graves de cette opération.

Au surplus, facta loqguuntur. Les beaux résultats obtenus
dans ces derniéres années, notamment par les chirurgiens
allemands et suisses, doivent convaincre méme les plus
timides que la thyroidectomie n'est pas beaucoup plus
grave (ue I'extirpation de toute autre tumeur profonde du
cou. Malheureusement, les travaux de ces chirurgiens ne
sont presque pas connus chez nous. Jusque tout récem-
ment, il p'existait en fran¢ais aucun travail quelque peu
complet sur la matiére. Michel (de Nancy) s’était borné a
analyser les quinze opérations faites jusqu'alors par les
chirurgiens francais et 4 résumer six observations de cas
opérés en France et aux Etats-Unis. La thése de Briére
s'arrétait & 'année 1870, et ¢'est surtout depuis lors que
cette opération a fourni les résul'ats les plus favorables. Ce
n'est que dans ces derniers temps que Boursier a publié
un excellent travail sur ce sujet. Mais cet auteur s'occupe de
toutes les modalités du traitement chirurgical du goitre, de
sorte que 'extirpation, qui finira probablement par se sub-
stituer & tous les aulres modes, du moins dans la majorité
des cas, n'est pas traitée d'une facon assez approfondie. Du
reste, aucun de ces auteurs n'a publié de statistique détaillée.
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démontrer les avantages ou la nécessité. Quant aux Kkystes
proprement dits du corps thyroide, ceux que Billroth a dé-
signés sous le nom de goifres kystiques primitifs, on peut,
dans la grande majorité des cas, en avoir raison au moyen
de I'une des nombreuses méthodes préconisées contre cette
forme de goitre : les ponctions simples ou suivies d’injec-
lions irritantes, le séton, I'incision, 'excision d'une partie
de la poche avee fixation des bords du sac & la peau, I'élec-
trolyse, le drainage antiseptique, etc.

Mais il n'en est pas de méme des goitres kysto-parenchy-
mateux, dus au ramollissement du tissu hyperplasié de la
glande. Ceux-ci doivent étre entiérement assimilés aux
goitres parenchymateux. (V. aux chapitres de 'Anatomie
pathologique et des Indicalions.)

Quant aux motifs qui m’ont engagé & ne pas parler des
autres méthodes de traitement, je les exposerai en parlant
des Indications de I'extirpation,

STATISTIQUE.

Je crois devoir expliquer la différence qui existe entre
les chiftres cités par M. De Roubaix dans le rapport qu'il a
présenté 4 'Académie et ceux de mon travail. Aprés 'envoi
de ce dernier & la savante Assemblée, je suis encore par-
venu & réunir de nouveaux matériaux et & compléter mes
renseignements sur quelques points importants : j'ai été A
méme de consulter beaucoup de sources d’un acceés trés
ditlicile. Le Bureau de I'’Académie a bien voulu mautoriser
I Incorporer ces nouveaux faits & mon mémoire. Quant au
fond du travail lui-méme, rien n'y a été change,

Un autre changement que j'ai fait, & la demande du Bu-
reau de I'Académie, c'est de remplacer les tableaux de sta-
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réunion par premiére intention. (ALsert. — Albert, b.)

Ops. III. — Femme de 18 ans, opérée en 1879 ; goitre
trilobé, mobile, du volume de deux poings. — Extirpation
totale; chloroforme; Lister , brouillard antiseptique. Inci-
sion en V; section des sterno-thyroidiens et sterno-hyoi-
diens; déchirure de 'une des tumeurs, hémorragie assez
considérable ; section des vaisseaux enire deux ligatures.
— Durée une heure et demie ; Lister, — Aprés l'opération,
manie aigué; suintement continu de sang. — Le lendemain,
pendant qu’on la soutenait pour lui donner & boire, pileur
et mort subite. — La patiente avait fait autrefois une ten-
tative de suicide. PPas d’autopsie. (Il est probable qu’il s’agit
ici d'une asphyxie foudroyante due & un ramollissement de
la trachée. D* P. L.) (ALBerT. — Albert, c.)

Ogs. IV. — Femme de 37 ans; 30 novembre 1879; goitre
parenchymateux ramolli dont le début remonte & plusieurs
annees ; gros comme un poing, trés élastique, globuleux
circonférence du cou 0,47; la tumeur siége & droite.—Sup-
puration fétide, phlegmon, tiévre hectique, grand affaiblis-
sement. — Extirpation totale. Incision & Jambeau quadran-
gulaire & base supérieure; trés peu d’hémorragie; badi-
geonnage de la plaie au chlorure de zine (12/,); Lister. —
Suites d’abord bonnes; le 6 décembre, frisson; le 1, pneu-
monie a gauche. — Morte le 13. — Autopsie : & gauche,
pleuropneumonie croupale et foyer métastatique; & droite
cedéme aigu. — La suppuration du goitre s'était produite
a la suite d'injections de teinture d'iode dans la portion
ramollie. (ALpErr, ibid.)

Ons. V. — Fille de 15 ans, opérdée au mois de mars 1880
goitre composé de plusieurs tumeurs, s'étendant depuis le

larynx jusqu’au sternum. — Cyanose de la face, respiration
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union intime avec la trachée; un prolongement péndétre
derriére la trachée : ligature en masse, puis énucléation ;
badigeonnage au chlorure de zine. Lister, drainage, su-
tures. — Guérison par seconde intention, sans incident.
Exeat au bout de huit semaines. — Antérieurement : pone-
tion et injection au liquide de Lugol, suivie de la diminu-
tion de la tumeur; une seconde injection resta sans effet.
(ALBERT, Altert, d.)

Ops. VIII. — Femme de 33 ans; & droite, goitre colloide,
du volume d’'une pomme. — Extirpation partielle. Ineision
longitudinale; double ligature des vaisseaux thyroidiens
supérieurs et inférieurs; presque pas d’hémorragie; dis-
section du nerf récurrent droit. — lodoforme, drainage,
sutures. — Pas de réaction locale, ni générale; suppura-
tion & la partie inférieure; cicatrisation au bout de trois
mois. (ALBERT, ibid.)

Ops. IX. — Femme de 24 ans; goitre médian, plongeant
un peu derriére le sternum ; voix rauque. — Extirpation
partielle. Longue incision médiane ; ligature des vaisseaux
thyroidiens droits, pas d’hémorragie; iodoforme, sutures :
pansementavec des bandes de mousseline apprétée, embras-
sant la téte. — Réunion par premiére intention le ¢ jour;
puis fidvre attribuée & un catarrhe des bronches. Le
6¢ jour, rétention de liquide : contre-ouverture. Le 10®jour,
tétante pendant 20 jours, puis décroissance. Le 29¢ jour,
pleurésie & gauche, coma, mort le 30° jour. — Aprés
Fopération, la voix était devenue plus rauque. — Autopsie :
@déme de la pie-mére et des poumons, épanchement
pleural a gauche; nerf récurrent droit coupé, plaie en sup-
puration. (Auperr, ibid.)

Ops. X. — Fille de 15 ans; début 4 12 ans: tumeur du
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lobe droit, du volume d'un poing d'enfant, plonge un peu
derriére le sternum; grande dyspnée aprés des efforts,
bruit de sténose. — Extirpation partielle ; incision longitu-
dinale i droite de la ligne médiane ; vomissements ; hémor-
ragie modérée; ligatures de soie; deux drains, sutures. —
Voix trés ranque pendant les premiers jours; séerétion
trachéale abondante, épaisse. Le 3° jour, frisson, fidvre in-
tense (40°), état général bon; le lendemain et jours sui-
vants, plus de fidvre, suppuration modérée; herpés labial.
Exeat la 4° semaine, plaie en voie de cicatrisation. —
Traitement antérieur : iode intus et extra, sans sucees.
(ALBERT, ibid.)

Ons. XI.—Femme de 34 ans; début, il ya plusieurs années;
goitre médian, trés dur, gros comme un poing; dypsnée.
— Narcose. Incision en L; ligatures médiates et immé-
diates; une petite nodosité est laissée dans le fond de la
plaie; celle-ci est bourrée de gaze phéniquée humide, qui
sert aussi au pansement; aprés trois heures, sutures et
drainage. — Pendant les premiers jours, réaction générale,
suppuration abondante. Exeat; guérie le 34° jour. — Anté-
rieurement , injections parenchymateuses de teinture
d’iode, sans résultat. (Aupert, ibid.)

Ops. XII. — Femme de 39 ans; depuis 32 ans; goitre
de la face antérieure du cou, s'étendant & droite, volume
d'une pomme ; continue 4 augmenter de volume. — Extir-
pation partielle; narcose; incision médiane, ligature des
vaisseaux thyroidiens, isolement du récurrent droit; sec-
tion de l'isthme et des adhérences trachéales avec le
thermo-cautére; drainage, sutures. — Pas de réaction;
réunion par seconde intention. Guérison. (Arpent, de

Vienne, ibid.)
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Ops. XIII. — Femme de 38 ans; début, il y a un grand
nombre d'années ; goitre de la face antérieure du cou, gros
comme un poing, lisse, mobile, un peu élastique, trachée
refoulée & gauche. — Forte dyspnée, accroissement rapide.
— Extirpation partielle. Longue incision médiane ; énucla-
tion facile, ligature des vaisseaux thyroidiens i droite; iso-
lement du récurrent. lodoforme, sutures, Lister. — lLe
b jour, rétention de liquide mélé d'iodoforme. Le 10 jour,
érysipéle pendant quelques jours. — Guérison au bout de
T semaines. — A présenté tous les soirs, depuis le jour de
'opération, des températures élevées; état général restant
bon; il y avait de l'affaissement, de 'abattement et de la
pileur pendant les premiers temps aprés 'opération (Intoxi-
cation iodoformique? D* P, L.) (ALpert, ibid.)

Ops. XIV. — Femme de 20 ans, opérée en 1880 ; goitre
volumineux. — Aprés I'opération, perte de la voix, respi-
ration accélérée, agitation; trachéotomie sans résultat;
manie aigué (pas d'iodoforme), plaie presque guérie, lors-
que la mort survint quatre semaines aprés lopération.
Rien & l'autopsie. (ANoxymg, Riedel, p. 612.)

Ons. XV. — Femme de 46 ans, opérée en 1881; le
goitre déterminait une forte dyspnée.—Lister et iodoforme,
Vomissements, pouls & 164, plaie aseptique. Le 5¢ jour,
pouls trés accéléré, petit, dyspnée, agitation, propos inco-
hérents, grimaces. Symptomes d’'cedéme pulmonaire; mort
le 6° jour. — Autopsie : Foyers circonscrits de pneumonie
récente, dégénérescence graisseuse du cceur. Plaie réunie,
partout aseptique, — La mort fut attribuée & une intoxica-
tion par I'iodoforme. (Axoxyme, Koenig.)

Ops. XVI. — Fille de 10 ans, opérée en 1596. — Goitre
du lobe droit, adhére intimement & la trachée, & peu pros
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La paralysie persiste aprés 'opération. (BARDELEBEN, rap-
porté par Kwhler.)

Ops. XIX. — Femme de 22 ans; début & 16 ans; la tu-
meur s'étend depuis l'oreille droite jusqu’au devant du
sternum ; dyspnée intense, surtout la nuit. — Extirpation
totale ; la tumeur envoie plusieurs prolongements entre les
organes du eou; énucléation difficile; adhérences solides
avec la trachée. Durée, 4 heures. Environ 30 ligatures de
soie phéniquée coupées & ras.— Plus de fiévre & partir du
15 jour. Guérison par premiére intention, sauf le trajet
laissé par le drain, par lequel les ligatures furent expulsées
sueccessivement pendant trois mois. — Antérieurement,
onctions iodées, Poids de la tumeur 394 grammes; le lobe
droitrenfermaitun kyste & contenu gélalineux, sanguinolent;
le reste est du tissu fibreux avee un noyau de ramollisse-
ment. (Bavncaeriser, de Baden-Baden, Baumgaertner.)

Ops. XX. — Femme de 32 ans; début & 23 ans; lobe
droit. — Extirpation totale; 10 ligatures de soie phéniquée
v.:,uup['-u.-:'; A ras; durée, 2 heures. — Apyrexie & partir du
6¢ jour; réunion par premiére intention, sauf au point de
drainage, qui fut cicatrisé au bout de quatre semaines, Au
bout de huit semaines, plusieurs ligatures furent expulsdes;
cicatrisation terminée cing semaines apres, (total 13 se-
maines). — Traitement antérieur : injections iodées. —
Poids de la tumear, 135 grammes ; ¢’était un goitre hyper-
trophique. (BAUMGAERTNER, ibid.)

Ops. XXI. — Homme de 30 ans; début & 24 ans; goitre
plongeant, vaisseaux trés dilatés. —— Grande dyspnée. —
Extirpation totale ; 9 ligatures de soie phéniquée, ramenées
au dehors. Durée une heure et demie. — Chute des liga-
tures du 8° au 10° jour; cicatrisation terminde le 20° jour.
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Ops. XXV. — Garcon de 13 ans; début a 11 ans; goilre
mobile du lobe droit, aspiré dans la cavité thoracique lorsque
le patient saute, alors aceds de dyspnée subite. — Dyspnée.
— Extirpation totale; 3 ligatures; durée trois quarts d’heure.
— Fitvre pendant deux jours; ligatures retirées le 8¢ jour;
cuérison en 15 jours. — Poids 80 grammes; goitre folli-
culaire avee quelques petits kystes. (BAuNGAERTNER, ibid.)

Ops. XXVI. —Femme de 56 ans ; début 4 44 ans; tumeur
mobile, peu saillante, la plus grande partie cachée derriére
le sternum. — Violents aceés de dyspnée le matin.— Extir-
pation totale. L'isolement de la portion sous-sternale ¢sl
trés diflicile ; 9 ligatures de soie ramendées au dehors; durde
cing quarts d’heure. — Réunion par premicre intention, le
point de drainagg est cicatrisé au bout de trois semaines;
marche apyrétique; eing ligalures retiréesdu 8¢ au 10° jour,
les quatre autres le 19, — Poids 280 grammes; goitre hy-
perplasique; la partie saillante est formée par 'isthme; une
tumeur arrondie reliée au lobe gauche plongeait de 0,07
dans la cavite thoracique. (Bauvncaenryer, ibid.)

(Toutes ces opérations ont été faites suivant la mdéthode
anliseptique. L'incision a été faite sur la ligne médiane, ce
qui a toujours ¢té suflisant; les veines superficielles ont é1é
coupeées entre deax hgatures, les artéres et les veines, ve-
nant de la tumeur, entre deux pinces de Hegar; 4 la fin de
l'opération, ligature du bout eentral, il donnail encore;
puis suture de la plaie et drains de pelit calibre. Les
ligatures ont été ramenées au dehors par l'angle inférieur
de la plaie. Pansement : silk, gaze bouillie dans de 'acétate

d'aluminium (liguide de Burow), ouate salieylatée et ban-

dage enveloppant le cou et la poitrine. Jamais de trachéo-
tomie).
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Ops. NXVII. — Homme de 25 ans, opéré le 25 septembre
1860 ; goitre hypertrophique ramolli du volume d'un ceaf
de poule, fluctuant, situé sur la ligne médiane. — Forte
dyspnée, thyroudite, fistule. — Extirpation partielle, abla-
tion du lobe médian. — Guérison. — Une ponction faite le
9 juillet 1860 avait donné un liguide brun et du sang, et
fut suivie d'une forte inflammation; il resta une fistule.
Plus tard nouvelle thyroidite. (Bicroru, de Zurich,
Billroth a), p. 169.)

Ops. XXV, — Femme de 37 ans; 4 octobre 1864; goilre
mou, fluctuant, du volume d’'une pomme, plonge derriére
le sternum.— Grande dyspnée, catarrhe de la trachée, aceés
de suffocation, fiévre seplique, délire. — Morte de septicé-
mie le 5 octobre. — Le 1*" oectobre, Billroth avait pratiqué
la dilaeéralion sous-cutanée : lhym'i{!iiu intense, septiceé-
mie. (Biurorn, hid., p. 174.)

Ops. XXIX. — Fille de 10 ans; tumeur mdédiane du vo-
lume d’une grosse aveline, pas de dyspnée. — Extirpation
partielle. Guérison. (Birurorn, ihid., p. 175.)

Ops. XXX. — Fille de 15 ans; goitre médian du volume
d'une grosse noix ; dyspnée modérée i la suite d'eflorts, de
la course, de pression sur la tumeur, ete. Extirpation par-
tielle. Guérison. (BiuLrotn, ihid.)

Ops. XXXI. — Femme de 20 ans:; tumeur médiane du
volume d’une noix; pas de dyspnée; extirpation partielle.
Guérison. (BiLurorn, ibid.)

Ops. XXXII. — Femme de 25 ans; tumeur médiane,
presque pédiculée, & peu prés du volume d'un poing
d’homme ; pas de dyspnée. Extirpation partielle; guérison.
(BiLLrorh, ihid.)

Ops. XXXIII. — Femme de 25 ans; tumeur mdédiane,
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trés mobile, du volume d’une pomme; pas de dyspnée.
Extirpatior: partielle. Guérison. (BiLrotn, ibid.)

Ons. XXXIV. — Femme de 26 ans; tumeur médiane tres
mobile, presque aussi grosse qu'un poing; dyspnée modé-
rée. Extirpation partielle. Guérison. Traitée plusieurs an-
nées auparavant par l'incision, sans résultat. (BiLLrots, b.)

Ons. XXXV, — Femme de 38 ans ; tumeur médiane, pen-
dante, presque pédiculée, & peu prés du volume dune téte
d’enfant. Extirpation partielle. Guérison. Dix ans aupara-
vant : séton, diminution de la tumeur, puis nouvel acerois-
sement. (BiLrots, ibid.)

Ops. XXXVI. — Femme de 26 ans; goitre médian gros
comme une noix. Extirpation partielle. Guérison. (BiLirotu,
ibid.)

Ops. XXXVII. — Femme de 3% ans: lumeur du lobe
droit, peu proéminente, du volume d'un euf de poule;
forte dyspnée. — Extirpation partielle. Guérison. (BiLiroru,
ibid.)

Ops. XXXVIII. — Garcon de 17 ans; goilre profond,
sous-sternal, & peine perceptible en dehors, du volume d'un
ceuf de poule. — Dyspnée colossale, acees d'asphyxie. Ex-
tirpation partielle. — Médiastinite, pleurdsie, seplicémie.
Mort au bout de cinq jours. (BiLLrorn, ibid.)

Ops. XXXIX. — Homme de 21 ans; & gauche, tumeur
profonde, i peine visible, plus grosse qu'un cuf de poule;
grande dyspnée. Extirpation partielle; pyohémie. — Mort
au bout de sept jours. (BiLurora, ibid., p. 176.)

Ops. XL. — Homme de 23 ans; tumeur & peine percep-
tible & Iextérieur; forte compression latérale de la trachée

qui est refoulée 4 gauche et réduite & une fente. — Grande

dyspnée,accés desutfocation.—Extirpation partielle, tumeur
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du volume d’un ceuf de poule ; soulagement.—Le lendemain,
dyspnée intense, rile trachéal, trachéotomie;le 7 jour, col-
lapsus rapide et mort subite. — Autopsie : bronchite ca-
pillaire intense. (BiLiroru, ibid.)

Ops. XLI. — Homme de 25 ans. A droite, tumeur pro-
fonde, peu visible, duvolume d'un ceuf de poule; forte dys-
pnce, emphyséme. Extirpation partielle. Septicémie. Mort
deux jours aprés l'opération. (LE MEME, ibid.)

Ops. XLIL. — Homme de 29 ans ; tumeur médiane, rétro-
sternale, du volume d'une pomme. — Dyspnée formidable
pendant la nuit, acceés d’asphyxie, insomnie, angoisse. —
Extirpation partielle. Au moment du réveil, hémorragie
recurrente profondément derriére le sternum; tamponne-
ment avee du perchlorure de fer. — Dyspnée due au tam-
pon; on l'enléve le lendemain : nouvelle hémorragie; per-
chlorure de fer, nécrose de la trachée, médiastinite, septicé-
mie. Mort le 4° jour. (LE meng, ibid.)

Ogs. XLII. — Femme de 22 ans; & droite, tumeur pro-
fonde, comme un cuf de poule. Extirpation partielle. Gugé-
vison. (Le mEng, ibid.)

Ops. XLIV. — Jeune homme de 17 ans. Toute la moitié
droite du corps thyroide est remplie de nodosités; dyspnée
intense. Extirpation du lobe droit, qui plonge profondé-
ment derriére le sternum. Guérison. (L meME, ibid.)

Ops. XLV. — Femme de 29 ans. Toute la glande est rem-
plie de nodosités; trachée fortement comprimée; dyspnée
colossale. Extirpation totale. — Impossibilité d'avaler aprés
I'opération, collapsus. Mort au bout de 48 heures. Autopsie:
le nerf récurrent est compris dans la ligature de la thyroi-
dienne inlérieure. (LE MEME, ibid.)

Ops. XLVI, — Femme de 24 ans; tumeur médiane duo
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volume d'une grosse pomme. Extirpation partielle. Guéri-
son. (Le meme, ibid.)

(Toutes ees opérations furent faites pendant les années
1860 a 1867.)

Ops. XLVIL. — Jeune homme de 16 ans; 8 juillet 1868 ;
goitre situ¢ dans le lobe gauche; dyspnée. — Mort de me-
ningite. (BiLroru, de Vienne, Billroth ', p. 98.)

Ops. XLVIII. — Homme de 39 ans. — Extirpation par-
tielle; fortes adhérences; hémorragie colossale; lopéra-
tion ne peut pas étre terminée. — Mort d'épuisement le
lendemain. La tumeur était en voie de dégénérescence car-
cinomateuse. (L meng, Billroth, p. 185.)

Oss. XLIX. — Femme de 22 ans. — Extirpation par-
tielle. — Morte de pyohémie. (LE mEME, ibid., p. 186.)

Ops. L. — Femme de 62 ans. — Extirpation partielle. —
Morte de septicémie. (Id., ibid.) ;

Ops. LI. — Fille de 14 ans. — Goitre volumineux, multi-
lobé, & droite, plonge profondément derriére le sternum. —
Extirpation partielle faite en deux fois. — Paralysie de la
corde vocale droite. On suppose que le nerf récurrent droit
a ¢té compris dans la ligature de la thyroidienne infé-
rieure. — Guérison. (Le vgEMg, ibid.)

Ops. LII. — Jeune homme de 14 ans. — Extirpation par-
ticlle, — Guérison. (Le memg, tbid., p. 185.)

Oss. LI, — Jeune homme de 14 ans. — Extirpation par-
tielle. — Guérison. (L meME, ibid.)

Ops. LIV,

deune homme de 17 ans. — Extirpation par-
tielle. — Guérison. (LE MEME, ibid.)

Ops. LV. — Homme de 24 ans. — Extirpation partielle.
— Guérison. (Le meng, ibid.)

Ops. LVL. — Homme de 40 ans. — Extirpation particlle,
Guérison. (LE neue, ibid.)
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Oss. LVII. — Fille de 19 ans. — Extirpation partielle.—
Guérison. (Le nMEME, ibid.)

Ops. LVII. —Femme de 29 ans. — Extirpation partielle.
Guérison. (Le mevg, ibid.)

Ops. LIX. — Homme de 5% ans, opéréd le 11 novem-
bre 1874. —Tumeur médiane, mobile, du volume d’un ecuf
de poule. Opération préliminaire & une laryngectomie, —
Extirpation totale, opération facile. — Mort le 4° jour des
suites de Pextirpation du larynx. (L ming, ibid., 186-187.)

Oss. LX. — Femme de 28 ans; 18 juin 1877; goitre du
lobe droil existant- probablement depuis la naissance, du
volume d'une petite téte d’enfant; & gauche, tumeur grosse
comme un «cuf de poule; circonférence du cou, 0,45. —
Dyspnée et palpitations apreés des efforts. — Extirpation
partielle. Lister, Spray. Incision paralléle au bord du sterno-
cléido-mastoidien; vaisseaux saisis entre des ligatures en
masse de calgut ou entre des pinces hémostatiques et sec-
tionnés au moyen du thermo-cautére; dix ligatures en
masse et deux ligatures isolées. La moitié droite du carti-
lage thyroide est complétement ramollie. Douze sutures,
drainage, pansement humide & I'acide phénique; bandage
embrassant la téte, le cou et le thorax. — Lévres de la plaie
cutanée réunies par premiere intention; peu de liquide par
les drains, mais d'une odeur fétide gangréneuse; élimina-
tion de lambeaux de tissu sphacelé; bronchite intense.
Le 12° jour, au lien du pansement phéniqué, pommade

A l'oxyde de zine. — Sort guérie le 24° jour. — A lige de

16 ans, ponclions réitérées sans résultat. (BiLurorn, Woel-
fler a, p. 170.)
Ogps. LXI. — Femme de 36 ans; 27 février 1878 ; début

4 31 ans. Kysto-papillome (7) énorme, depuis I'apophyse
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mastoide droite jusqu'a la clavicule, et depuis le menton
jusqu'au sternum. Tumeur molle, presque fluctuante, ad-
hére A la peau et aux parties voisines, plonge profondément
derriére le sternum. — Depuis deux jours, rupture d’un
kyste et hémorragie profuse. — Extirpation partielle. Ex-
cision d'une partie de la peau. Opération laborieuse, hé-
morragie colossale, tamponnement avec du penghavar
djambi ; suture partielle de la plaie. Lister; bandage comme
ci-dessus. — Anémie, suppuration abondante, cavité pro-
fonde de 0,10 derriére le sternum.

Sort le 40° jour avee
une pelite plaie bourgeonnante. — Deux ans auparavant,
ponetion d’'un kyste et injections iodées; amélioration pas-
sagére, Un mois aprés la sortie, raclage des bourgeons exu-
bérants. Cicatrisation. Engorgement de quelques ganglions,
résolution partielle (7 septembre 1878). (Le meme, ibid.,
p- 114.)

Ops. LXII. — Fille de 19 ans, 15 mai 1878 ; début & 17
ans; tumeur médiane, ferme, élastique; fréquentes palpita-
tions, pas d’affection du ceweur. — Extirpation partielle,
brouillard au thymol, Incision médiane, 6 ligatures en
masse et 10 pelites, 5 sutures de soie, drainage; Lister;
bandage comme ci-dessus. — Deux pansements ; réunion
par premiére intention le 13¢ jour, sauf au point de drai-
nage. Sort guérie le 4 juin. (LE minE, ibid., p. 172.)

Ops. LXIII. — Femme de 25 ans, 29 mai 1878 début
17 ans; tumeur petite, mobile, dans la région de la corne
droite de I'os hyoide. — Extirpation partielle, énucléation
facile, section du sterno-hyoidien; 2 ligatures de soie; Lis-
ter; bandage comme ci-dessus. — Guérison par premidre
intention le 6° jour. Les ligatures sont expulsées plus tard
par deux petits abeés. (LE MENE, ilid.)
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Ops. LXVI. — Homme de 46 ans, 27 juillet 1878; début
3 39 ans: 4 droite deux tumeurs grosses comme des wufs
d’oie, fermes, peu mobiles, indolentes. — Extlirpation par-
tielle. La tumeur s'étend loin vers les régions profondes du
du cou et vers le bas; nombreuses ligatures, y compris
celle de la jugulaire interne; hémorragie colossale; entrée
de I'air dans une veine; collapsus, respiration artificielle,
drainage, sutures. Au bout de six jours, les plaies sont
presque guéries; quelques jours aprés, thrombose de la
jugulaire interne et de la sous-claviére; élimination de
9 ligatures de soie. Exeat, guérie le 21 aout. — La tumeur
¢était composée en partie de petits kystes contenant des vé-
gétations papillomateuses et en partie de masses solides,
renfermant des restes de tissu thyroidien. Le néoplasme
ressemblait beaucoup au Ussu du ecancer. Avant l'opéra-
tion, Billroth avait posé le diagnostic : lvmphome. (LE vENE,
ibid., p. 174.)

Ons. LXVIL, -— Femme de 22 ans; 24 octobre 1878, —
Goitre existant depuis 'enfance; & gauche, tumeur de la
arosseur d'un poing d’homme; 4 droite, une autre de la
grosseur d'un ceuf de pigeon. — Dyspnée & la suite d’efforts.
— Extirpation partielle. Brouillard au thymol. Incision de
0,10 le long du sterno-cléido-mastoidien gauche, division
de la capsule, énucléation par la voie mousse, section des
brides entre deux pinces hémostatiques, ligature de la thy-
roidienne supérieure gauche, six ligatures, hémorragie
trés peu considérable, lavage au thymol; drainage, sutures
4 plaques et & points séparés; pansement antiseptique;
durée 1/2 heure. — Pas de fiévre; réunion par premiére
intention. Guérison le 15° jour. (Le mene, Woelfler b);
col. T58.)
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meur 50 gr. ; A la face postérieure, empreinte de la trachée.
— La voix reste enrouée; on constate une paralysie de la
corde vocale droite. — La malade éprouva divers symp-
tomes attribués A I'ablation de la glande; agitation, in-
somnie, spasmes cloniques des extrémilés, céphalalgie,
géne de la respiration , ¢éblouissements , bourdonne-
ments, ete. [l y avait en outre antéflexion de utérus et
sensibilité des ovaires. (LE meME, ibid.)

Ops. LXXI. — Homme de 35 ans, opéré en 1878, Début
A 29 ans, tumeur plus grosse qu'une téte d’enfant, au edlé
droit du cou, trés dure, presque pas mobile ; larynx refoulé
A gauche, veines sous-cutanées trés volumincuses, — Res-
piration trés pénible, sifflante. — Extirpation partielle,
incision semi-lunaire depuis I'apophyse mastoide droite
jusqud la ligne médiane et descendant jusqu’a la clavicule ;
adhérences solides avee la trachée ramollie; séparation par
la voie mousse, pas d’accidents graves du cité des voies
respiratoires; la carotide, le pneumo-gastrique ct la jugu-
laire interne dénudés au fond de la plaie; trés peu d'hémor-
ragie; drainage, sutures, pansement antiseptique.— Le
2v¢ jour, pneumonie double et delirium tremens, guérison
compléte de la plaie au bout de 8 jours; ensuite, abeds et
¢limination de trois ligatures de soie, guérison au bout de
4 semaines. — La voix resla enrouée i cause d'une para-
lysie de la corde vocale droite (Le mimE, ibid ne 29.)

Ops. LXXII. — Homme de 65 ans; 16 décembre 1878.
Début & 50 ans; tumeur du lobe gauche, du volume d’un
poing d’homme, globuleuse, molle, élastique, larynx re-
foulé & droite, veines volumineuses. — Dyspnée intense,
imspiration trés bruyante, le patient ne peat dormir qu’assis.
— Extirpation partielle, incision de 0,09. Division de la
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toides et sétendant jusque derriére les elavicules, et des
deux colés jusguaux trapezes; tumeunr trilobée, molle,

presque fluctuante par places, surface tubéreuse; veines

sous-culandées trés volumineuses, — Dyspnée exaspérée
par les efforts et la marche rapide. — Extirpation totale,

incision semi-lunaire, a4 0,03 au-dessous de apophyse
masloide droite, jusqu'da 0,03 au deld de la ligne mé-
diane, el jusqua la fourchetle du sternum. Enueléation
laborieuse, artére thyroidienne supérieure droite trés vo-
lumineuse, 26 ligatures, sutures, drainage, pansement
antiseplique; durée, 50 minutes — Marche rés salis-
faisanle; réunion par premicre intenlion, sans aucune
réaction; un peua de liquide par le drain inférieur., Le
7 jour, expulsion d'un grand nombre de ligatures; les der-
nicres sont ¢élimindes dans la cinquiéme semaine. La si-
Xieme semaine, on constale une pneumonie chronique de
la base des deux poumons. Exeal. — Préeédemment, injec-
tions 1odées i la suite desguelles la circonférence du cou
¢lait tombée de 0,54 4 0,455 pas d'amélioration des symp-
Lomes, mas amaigrissement el fiecvee.— Poids de la tumeur
650 grammes; la forme est celle du poumon d’un enfant.
Les trois premiers jours, le patient s’engoua facilement ;
(qualre semaines aprés l'opération, on constata une para-
lysie compléte de la corde vocale droite et une parésie de
la moitié droite de I'épiglotte. (Le MEng, ibid., n® 30.)

Ops. LAAY. — Femme de 23 ans; 10 mars 1879 début
a4 20 ans; tumeur médiane du volume d’un gros poing
d'homme; les lobes latéraux aungmentés de volume ; la-
rynx déplacé, la fente de la glotte dévide, la corde voeale
gauche un peu parésique, trachée considérablement ré-
trécie. -—— Dyspnée, enrouement. — Extirpation totale. Inci-







pr I

T .l!'-.':t-"l

il
E

i

FE= TS

. -
e oy R, =

by

P ———
T
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currents libres: celui du coté gauche est entourd i sa partie
inférieure de tissu conjonctif un peu épaissi. (BiLLROTH. —
Weiss, p. 16.)

Ops. LXXVII. — Femme de 42 ans; 14 juin 1880. —
Début & 28 ans. — Dyspuée, toux ; grossesse de quatre mois.
— Extirpation totale.— Aussitot aprés Fopération,acees de
tétanie dans les membres supérieurs, se répétant les jours
suivants. Le 8 juillet, douleur au coté gauche du cou et nouvel
aces. On découvre un abeds a I'endroit indigué; on lin-
cise. Les acces cessent définitivement. — Guérison. — Revue
en juillet, se porte trds bien, n'a plus eu d’aceds; voix tou-
jours chuchotante, mais un peu plus forte et continuant i
saméliorer. (LE MENE, ibid., p. 22.)

Ops. LXXVIIL. — Fille de 12 ans, opérée fin 1880. —
Epilepsie. — Acceés de tétanie aussitot aprés Iopération. —
Guérison. — Encore en traitement au moment de la publi-
cation du travail. (Février 1881). (L weme, ibid., p. 15
et 24, note.)

Ops. LXXIX. — Homme de 18 ans; 21 juin 1878 ; goitre
plongeant sur la ligne médiane, du volume d’un ceuf de

poule, pédiculé, trés mobile. — Aceds de suffocation,
surtout pendant le sommeil. — Extirpation totale. Nar-

cose. Incision médiane; forte h'morragic veineuse; le
peédicule vient du lobe droit, qui plonge derriére le sler-
num el la premiére cote, et va jusqu'd l'eesophage. Arléres
grosses comme un tuyau de plume; trachée dévide &
droite; hémorragie modérée, plus de trente ligatures.
Durée 2 1 2 heures. Lister.— Pendant les 8 premiers jours,
melancolie et stupeur. Le 25, plaie complétement fermée,
sauf une petite fistule. Le soir, dyspnée énorme, eyanose,

40°1/2¢., rétention de liquide: incision, drainage, guérison.
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face eyanosée, impossibilit? presque absolue de monter les
escaliers, respiration siflante.—Extirpation totale, opération
laborieuse; dissection de tout le cou, jusqu'a la colonne
vertébrale. Trés grand nombre de ligatures. — Les drains
el les sutures sont enlevés le 5° jour. Cieatrisation compléte
le 21¢ jour. Pleurésie A droite. Exeat, le 17 février. —Trou-
bles psychigques pendant une semaine environ, au cours du
traitement. La patiente croyait étre un chamois auquel un
coup de feu avait emporté le dos. Cette idée s'évanouit aus-
sitol quon lui eut permis de se titer le dos. (Voir lexpli-
cation de ce phénoméne a l'obs. LXXIX). (LE MENE, ibid.)

Ops. LXXXIV. — Jeune fille de 18 ans; 1 juin 1881.
Goitre parenchymateux de la grosseur d'une Léle d'enfant.
— Légére eyanose de la face, hypertrophie du coeur, désir
de Ia patiente qui ne peat plus faire son service. — Extir-
pation? Hémorragie considérable; enlrée de lair dans les
vieines, acees de suflocation menacant, trachéotomie, Le
catgut et la soie déchirent les parois amincies des vais-
seaux; foreipressure avee des pinces de Pean, qui restent
en place. Pansement antiseptique incomplet, & cause de la
canule et des pinces, — Suppuration profuse, fétide; symp-
tomes d'infection. Morte le 7 juin, sans qu'on pit en déter-
miner la cause. — A l'aulopsie on constala nellement les
symptomes déterminés par Pentrée de Tair dans les veines,
mais on ne pul retrouver le point dentrée. Lauteur atte?d
bue (avee raison, selon moi), Mabondance et la fétidité de
la suppuration, & la présence des pinces hémostatiques.
(LE MEmE, ibid.)

Ons. LXXXV. — Femme de 24 ans: 29 aout 1881. —
Thyroidite suppurée des lobes gauche et moyen, fistules: A

gauche, lumeur grosse comme un poing, — Extirpation
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en certains endroits. — Dyspnée. — Extirpation totale.
Hémorragie abondante; patient trés épuisé; T ligatures.
Ligature de la base de la tumeur, i cause de la prostration
du patient. Le soir, hémorragie secondaire. Le 3° jour,
ablation de la tumeur gangrénée, fiévre intense. — Guéri-
son en quatre semaines, (Brons, de Tubingue. — Siiskind,
tabl. 1.)

Ops. LXXXIX. — Femme de 23 ans. — Début 4 17 ans;
tumeur du lobe gauche, du volume d'un poing, bosselée,
mobile. Diamétre vertical 0,10, transversal 0,095, proemi-
nence en avant 0,07, eireonférence du cou 0,47. En haut
et & gauche, nodosité dure, solide, du volume d'une noix,
intimement unie au goitre. — Désir de la patiente. — Extir-
pation partielle. Incision longitudinale ; beaucoup de veines.
Section des vaisseaux entre deux ligalures, Pédicule (dia-
métre 0,015) lié sur le constricteur de Dupuylren; 254 30
ligatures ; pas d’hémorragie. Durée 1 12 heure. Ligatures
ramendes au dehors. — Réaction modérée ; constriction du
pédicule angmentée tous les jours. Chute de la tumeur le
14" jour. Exeat, au bout de¢ quatre semaines avee une fistule
profonde de 0,04 qui se ferma bientdt. — Circonférence
du cou aprés Popération 0,39, Traitement antérieur (non
déerit) sans vésultat. (Le wene, Deutsche Klinik, 1859 p. 145.)

Ops. XC. — Garcon de 8 ans; opéré en 1856 début &
4 ans; goitre parenchymateux du lobe droit du volume
d'un poing d’homme, ferme, lisse. Circonférence du cou,
0,41.— Difformité. — Extirpation partielle. La faiblesse du
patient force le chivurgien & laisser opération inachevée.
La prostration augmente. Septicémie. Mort aprés 12 jours.
— Aulopsie : infiltration purulente du t'ssu conjonctif du
cou. (Le memg, Suskind, tabl. 1.)
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A0 DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.
— Extirpation partielle ; chloroforme. lucision longitudinale
sur la tumeur; section des brides et des vaisseaux entre
deux ligatures; pédicule serré avee un constricteur de
Dupuytren et ablation de la tumeur; presque pas d hémor-
ragie; 18 ligatures ramendées au-dehors; pansement sim-
ple : glace. — Le soir,dysphagie; réaction, frissons. Le 13,
hémorragie violente (12 onces), compression digitale;
exeat, le 3 septembre, presque guérie. — Circonférence du
cou 0,315, La tumeur était composée de tissu thyroidien,
avec trois kystes renfermant du sang coagulé. Précédem-
ment, ponction exploratrice. (Le meng, ibid., p. 35.)

Ops. XCV. — Homme de 30 ans, opéré en 1863 ; début
A 16 ans; goitre kysto-parenchymateux, médian, du volume
de deux poings; en partie dur, en partie fluctuant, mobile,
circonférence du cou 0,45. — Dyspnée, dysphagie. — Extir-
pation partielle, hémorragie de 2-3 onces; 20-30 ligatures.
Durée une heure. — Fiévre violente, dysphagie pendant
15 jours; guérison au bout d'un mois. (Le wmene, ibid.,
tableau VI.)

Ops. XCVI. — Homme de 28 ans, opéré en 1864. Début
a 14 ans | goitre kysto-parenchymateux, médian, hémispheé -
rique, mou, élastique, en quelques points d'une dureté
osseuse ; circonférence du cou 0,44. — Dyspnée. — Extir-
pation partielle, pas d’hémorragie, T ligatures, durée 20 mi-
nutes. — Réaction modérée, dysphagic, petite hémorragie
sccondaire le jour de Topération. Guérison en 15 jours.
(LE MEME, ibid.)

Ops. XCVIL, — Femme de 28 ans, opérée en 1864. Début
a 22 ans; goitre kysto-parenchymateux sur la ligne médiane,
de la grosseur d'un poing d’enfant, hémisphérique, ferme;

circonférence duo cou 0,39, Légore géne respiratoire.
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Ops. C. — Homme de 32 ans, opéré en 1866. Débnt 4 26
ans. Goitre kysto-parenchymateux, avee fistule, du volume
d’un poing, lisse, siége dans le lobe droit. — Douleurs, —
Extirpation partieile, hémorragie peu considérable; 18 liga-
tures; grand épuisement du patient; durée 54 d’heure, —
Fiévre modérée ; & partiv du 6° jour, frissons, forte fidvre,
dyspnée, pyohémie. Mort le 15° jour. —Auparavant, pone-
lion, injection, incision. On suppose que le goitre éma-
nait d'une glande thyroidienne aceessoire. (Le memg, ihid.,
tabl. VIIL.)

Ops. Cl. — Homme de 24 ans, opéré en 1866; le goilre
existe depuis 'enfance. Goitre fibro-osseux médian, du vo-
lume d’une grosse noix, bosselé, mobile. Circonférence du
cou 0,42. — Dyspnée. — Extirpation partielle. Anesthésie
locale avee de I'éther. Presque pas d’hémorragie, pas de
ligatures de gros vaisseaux. — Hémorragie secondaire au
bout d'une heure; 2 ligatures, presque pas de fiévre. Dys-
phagie les premiers jours. Guérison en 15 jours. (LE MEME,
ibid.)

Ons. CII. — Homme de 31 ans, opéré en 1867. Début &
22 ans. Goitre parenchymateux du volume d’une bille de
billard, ferme, mobile, dans la fossette jugulaire.— Dyspnée,
— Extirpation partielle, peu d’hémorragie. Peu de fievre
et seulement pendant quatre jours. Guérison au boul de
six semaines, (L ming, ibid.)

Ops. CHII. — Femme de 21 ans, opérée en 1868. Début &
15 ans. Goitre kysto-parenchymateux ayant presque le vo-
lume d'une téte d’enfant, globuleux, rénitent, circonfé-

rence du cou 0,44, — Forte dyspnée. — Extirpation par-
tielle (7). Hémorragie trés pen considérable; 30 ligatuves ;
durée 5% minutes. — Peu de fiévre, dysphagie pendant les
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larynx refoulés i droite; eirconférence du cou 0,48, —Dysp-

née,

Extirpation partielle; chloroforme. Ineision le long
du sterno-cléido-mastoidien gauche; ligature des thyroi-
diennes gauches; ligature de I'isthme sur un eylindre-con-
stricteur de Graefe et section ; T2 ligatures, trés pen d’hé-
morragie, pansement simple.— Dysphagie; fievre modérée,
enrouement; i partiv du 24, apyrexie. Exeat, le 15 décembre.
— Traitement antérieur, iode, ele., sans résultat; ponction
exploratrice avant donné un peu de sang. La lumeur était
constituée par du tissu thyroidien et était en voie de digé-
nérescence colloide avee infiltrations hémorragiques; pa-
ralysie de la corde vocale gauche. (L mgne, ibid., p. 50.)

Ops. CVIL. — Femme de 26 ans; 5 février 1876 début &
15 ans; goitre fibro-osseux avee fistule, comprenant le lobe
droit, ayant le volume d’un gros eceuf de poule; plonge der-
riere la clavicule droite ; lobe gauche aussi augmenté de
volume. Au fond de la fistule, on sent des masses caleaires
(ou osseuses).— Douleurs et présence de la fistule.— Extir-
pation partielle. Chloroforme; brouillard ; Lister. Incision
de 0,08 le long du sterno-cléido-mastoidien, et une se-
conde partant de P'extrémité inférieure de la premiére. Enu-
cléation laborieuse; ligature du pédicule (isthme): hémor-
ragie trés modérée; 30 ligatures doubles; Lister. Durée,
deux heures. —Marche satisfaisante. Exeat, le 24 février, la
plaie étant presque cicatrisée. — La fistule s'était formée
aprés l'ouverture spontanée d'un abeés en 1874 elle se
fermait et se rouvrait alternativement. La tumeur se com-
posait de tissu glandulaire normal, de tissu fibreux et de
tissu osseux. (LE mene, ibid., p. 52.)

Ons. CVIIL. - Homme de19ans; 23 juin 1876; début a7 ans;

goitre kysto-parenchymateux hémorragique du lobe droit
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née croissante ; matité 4 la base du poumon droit. Le 15,
le pus est melé de bulles d'air, il suit les mouvements res-
piratoires en sc collectant derriére le sternum. Mort du 17
au 18 aout. — Autopsie: méningite purulente, pleuresic
purulente 4 droite, péricardite récente. (LE wENE, ibid.,
p. 99.)

Ops. CX. — Garcon de 12 ans, opéré en 1876. — Début
4 10 ans. Goitre kysto-parenchymateux du lobe moyen, de
la grosseur d’une noix, rénitent; lobes latéraux augmentés
de volume. — Dyspnée. — Extirpation partielle; énucléa-
tion facile du lobe moyen. — Pas de fiévre.

Guérison en
3 semaines. — L'hypertrophie des lobes latéraux disparait
par I'emploi de sonctions & 'iodure de potassium. (LE MEME,
ibid., tabl. VIIL.)

Ops. CXI. — Femme de 30 ans; 5 juin 1877; début &
25 ans. Goitre rétro-esophagien du volume d'un ceul d'ore,
situ¢ & la parol postérienre gauche du pharynx ; mou, ¢las-
tique, presque fluctuant, trés peu mobile ; cartilage aryté-
noide gauche refoulé en avant ; entrée du larynx rétréeie.—
Douleurs dans la téte et Noreille gauche, aceds intenses de
suffocation. — Extirpation partielle. Incision au bord an-
térieur du sterno-cléido-mastoidien , tumeur enclavée entre
le pharynx, I'esophage et la colonne vertébrale; incision
de la capsule libreuse, ¢nucléation. Ligature de quelques
petits vaisseaux. — Guérison sans accidents, — Le 26 mai,
on avait da pratiquer la trachéotomie pour asphyxie immi-
nente; la patiente avait da continuer & porter la canule i
cause du déplacement du larynx. La tumeur élait formée
par du tssu colloide avee foyers hémorragiques et quel-
ques kystes. (Czerxy de Heidelberg. — Braun et Czerny.)

Ops. CXNIL. — Opération faite en 1869. Goitre kysto-
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44 DE LEXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

Ons. CXVIIL. — Fille de 18 ans, opérée vers 1834. —
Goitre colloide, du volume d'un caf de poule, ovale, réni-
tent, lisse, & gauche du cartilage thyroide. — Extirpation
partielle. Beaucoup de vaisseaux dans les brides unissant
la tumeur au lobe gauche, lequel n'est pas hypertrophié ;
37 ligatures. — Guérison. — La tumeur ¢tait formee par
une thyroide accessoire. On avait porté le diagnostic de :
Loupe. (Fraxcke de Leipzig. — Gunther, p. 378.)

(hps. ll?il}i. _ Fille de 18 ans, opérée vers 169%. —
Tumeur ayant presque le volume d’un ceuf d'oie, trés mo-
bile, située & droite. — Extirpation partielle. Ligature d’un
vaisseau profond, on croit que c'est lartére thyroidienne
droite; hémorragie assez forte. — Guérison. — Langenbeck
doute que latumeur extirpée fitun goitre, d cause desagrande
mobilité. Celte appréciation ne me parail pas suflisamment
justifice. (Freviac pere, de Zuvich. — Gunther, p. 371, et
Langenheck, p. 304, note.)

Ops. CXX. — Femme de 41 ans, opérée en 187T6. Début
A 33 ans. Goitre parenchymateux, du volume d'un poing et
demi, consistance pateuse, mobile. — Forte dyspnée. —
Hémorragie épouvantable, plus de 20 ligatures doubles,
profonde anémie. — La patiente reprend rapidement des
forces. — Guérison en quatre semaines. (GAERTNER, de
Stuttgart. — Suskind, tabl. V1.)

Ops. CXXI. — Garcon de 15 ans. — Incision médiane.
— Hémorragie secondaive.— Guérison. (Goescuer; Goeschel.)

Ors. CXXII. — Femme de 22 ans; 19 janvier 1820.
Début 4 14 ans, Goitre parenchymateux, occupant surtoul
le lobe droit, du volume d’une téte d’enfant, pulsatile, mo-
bile. — Difformité, désir Jde la patiente. — Extirpation
partielle. Deux incisions; excision d'un lambeau elliptique
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Al DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

aglotte se ferme incomplétement. — Dyspnée, aphonie, en-
rouement. — Extirpation totale. Ineision médiane depuis
I'os hyoide jusqu’a la fourchette du sternum. Division des
sterno-hyoidiens et sterno-thyroidiens qui sont amincis.
Enucléation par la voie mousse; tous les vaisseaux sont
saisis entre deux pinces hémostatliques et sectionnés; pédi-
cule trés vasculaire, large el court, lié en six portions. En
soulevant la tumeur, le kyste se déchire : hémorragie vei-
neuse, ligatures. Adhérences intimes avec la trachée, la-
quelle est comprimée d’avant en arriére. Drainage, irriga-
tion phéniquée (5 °,). Dix sutures d'argent. Environ 80
ligatures de catgat; patient trés anémié. Durée, b4 d’heure.
— Six heures aprés l'opération, hémorragie parenchyma-
teuse abondante. Patient trés faible. Marche ultérieure trés
satisfaisante, fievre modérée. Drains enlevés le cingquiéme
jour; sutures le neuviéme; plus de ficvre. Guérison com-
pléte au bout de cing semaines. — Deux ponections faites
(uelques jours avant 'opération avaient donné respective-
ment J60 el 490 grammes de liquide brunitre grumeleux.
La tumeur élait un goitre kystique multiloculaire avee des
restes de parenchyme. La cavité centrale contenait un
demi-litre de liquide. La voix recouvra son timbre normal:
au laryngoscope, pas de changement. (GusseNpivger, de
Prague. — Pietrzikowski, p. 19 )

Ops. CXXVIL. — Jeune fille de 17 ans; 22 juillet 1879;
goitre existant depuis plus de neaf mois; fibro-parenchy-
mateux, siége au lobe droit, du volume d’une pomme,
ferme, résistant, circonserit.— Pas de troubles. — Extirpa-
tion partielle. Incision le long du sterno-cléido-mastoidien.
Le pont de tissu qui unit la tumeur & I'isthme est divisé

par portions saisics entre deux pinces hémostatiques. Enu-
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du volume du poing, ovale, mobile, lisse, rénitent, fluc-
tmant : le lobe droit est également augmenté de volume.
Dimensions : horizontalement 0,155 verticalement 0,085.
Dyspnée. — Extirpation partielle. Incision oblique comme
ci-dessus. Ablation des lobes gauche et moyen. Pas d'inci-
dents. Excision de 0,05 des muscles sterno-hyoidiens et
sterno-thyroidiens qui adhérent & la tumeur; 60 ligatures
restent dans la plaie; drainage; 12 sutures de soie.—Aucune
réaction. Sutures enlevées le cinquiéme jour; réunion com-
pléle par premiére intention. Exeat, au bout de quinze
jours.—La tumeur étaitformée d'un kyste contenant 300 gr,
de liquide; la paroi intérieure ¢lait couverte d'excroissances
constituées par des kystes & couleur colloide; les parois
épaissies en plusiears points élaient composées de Llissu
parenchymateux et fibro-cartilagineux. (Le meme, thid.,
p. 21.)

Ops. GXXN. — Homme de 2} ans; 8 juin 1880 ; le goitre
existe depuis environ cing ans; & droite, tumeur du volume
d'une petite orange, consislance ferme, élaslique, eireons-
crite,arrondie, lisse, fluctuation pea nette; & gauche, tumeur
grosse comme un ceuf de poule, circonscrite, mobile, dure,

bosseliée,

Pas de troubles. — Extirpation totale ; inecision
oblique, comme ci-dessus; beaucoup de vaisseaux, 120 li-
gatures.— Pas de réaction ; réunion compléte par premicre
intention; sutures enlevées le quatriéme jour; le méme jour
le patient se proméne au jardin en fumant sa pipe. Sortie le
huitiéme jour. — Le lobe droit était formé par une tumeur
fibro-kysto-parenchymateuse, le lobe gauche par du tissu
fibreux. (L MEnE, ibid., p. 29.)

Oss. CXXXI. — Femme de 30 ans; 10 décembre 1880,
Le début remonte & la premicre enfance. Goitre meédian,
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50 BE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

partielle. Incision médiane. Pédicule large de trois travers
de doigt allant jusqu’a Pisthme, 1ié en cing portions; 60 li-
galures. Pas de fievee. Sortie le 31 juillet. Goitre kysto-pa-
renchymateux renfermant 400 grammes de liguide trouble.
(L mimg, ibid., p. 33.)

Ops. CXXXIV. — Fille de 10 ans, 25 aont 1881. Début
4 4 ans. Goitre médian s'étendant surtout 4 gauche, du
volume d’'une pomme, lisse, I."!-'!ﬂiT-Ejllf, fluctnant, mobile,
bleuitre. Diagnostic probable : goitre vasculaire. — Pas de
troubles. Difformité. — Extirpation totale. Incision le long
du bord du sterno-cléido-mastoidien gauche., Tumeunr
hlevitre trés vasculaire; isolement de la tumeur impossible
A cause du grand nombre de veines trés volumineuses, des
prolongements de la tumeur vers la profondeur et de la
friabilité des tissus. Enucléation de toute Ia alande, liga-
ture de trois grosses veines tout contre la paroi de la jugu-
laire interne. Environ 80 ligatures dans la plaie. Hémor-
ragie modérée. Durée 1 12 heure. — Réaction modérée
pendant 2 jours & cause d’'une rétention de liguide. Eczéma
phéniqué, étendu, réeidivant, qui retarde la guérison. Gué-
rison.— Goitre kysto-vasculaire avec phlébolithes. (Le minE,
ibid., p. 34.)

Ops. CXXXV. — Femme de 41 ans, 23 janvier 1882, Deé-
but & 8 ans. Goilre fibro-parenchymateux 3 la face anté-
rieure du coun, plus gros qu'un poing, lobulé, mobile, trés
dur.—Altération de la voix,respiration striduleuse, douleurs
ct dysphagie intermittentes, accroissement rapide. — Ex-
tirpation totale. La trachée est entourée par un anneau de
deux travers de doigt de tissu goitreux, section. Trachée
dénudée sur une étendue de 0,14, comprimée et rétrécie
d"avant en arri¢re. Environ 80 ligatures, presque pas d'hé-
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droite de la téte, parésie du bras droit, toux, enrouement.
Le lendemain, hémorragie secondaire; réaction locale et
générale, délire, symplomes graves, fusées purulentes. Le
9 jour, forte hémorragie venant du pédicule. Le 17" jour,
toux violente, nouvelle hémorragie de plus de deux livres,
prostration. Exeat, guéri le 24 novembre.—Malgré 'excision
des muscles s'insérant au sternum, pas de géne de la respi-
ation ni de la déglutition aprés la guérison. La tumeur
renfermait beaucoup de cavités conlenant une matic¢re géla-
tineuse, ainsi que des masses cartilagineuses el osseuses.
(HepENUS, pere, de Dresde. — Hedenus, pere, p. 257.)

Ogps. CXXXVII. — Extirpation totale. Symptomes sem-
blables a ceux deécrits ci-dessus. Guérison. (Le mimg, ibid.,
p. 236.) |

Ops. CXXXVHI. — Extirpation totale. Un prolongement
du goitre s’étend jusqu’d 'apophyse transverse de la 6° ver-
tebre cervicale. Excision des museles s'insérant au slernum,
comme ci-dessus. Marche conséeutive comme dans les deux
premiers cas.— Guérison. — Aprés la guérison, géne de la
déglutition et de la respiration,due d I'ablation des muscles
sternaux (v. plus haut). La tumeur contient des conerétions
calcaires. (LE MEME, ibid.)

Ops. CXXXIX.—Extirpation totale. Excision des muscles
sternaux. — Guérison. — Méme observation que ci-dessus
touchant I'état du patient aprés la guérison. Conerétions
calcaires. (LE MENE, ibid.)

Ops. GXL. — Extirpation totale. Excision des muscles
sinsérant au sternum. Méme observation quant i la marche
apres lopération. — Guérison. — Pour les phénomenes,
aprés la guérison, ete. (voir obs. CXXXVILL) (L wine, ibid,)

Ops. CXLI. — Femme. — Extirpation totale. Excision
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(5 p. c.); iodoforme, dix sutures de catgut; drainage ; liga-
tures amenées au dehors, gaze iodoformée, oualte, appareil
avec des attelles et des bandes de gaze apprétée. Durée :
une heure. — Pas de réaction, réunion par premiére inten-
tion, sauf au point de drainage ; cicatrisation terminée au
bout de quatre semaines. — Antérieurement, badigeon-
nage A 'iode sans suceeés. (Hormokr, de Vienne.— Hofmokl.)
Ops. CXLIV. — Femme de 43 ans, opérée en 1873.
Goitre existant depuis I'enfance, kysto-parenchymateux,
avec des conerétions ealeaires, siégeant dans la fossette ju-
gulaire, plus a4 droite qu'd gauche, arrondi, bosselé, en

partie rénitente, en partie ferme, de consistance osseuse,

mobile; mesure transversalement 0,07, — Dyspnée et dys-
phagie intenses, surtout aprés des efforts. — Extirpation

particlle; énucléation faeile, presque pas d’hémorragie,
lavage de la plaie avec le liniment de Lisler; pansement :
charpie imbibée d'huile phéniquée. — La température
n'a jamais dépassé 38,2. — Guérison en six semaines. —
Le traitement d I'tode (intus et extra) avail réduit le vo-
lume de la tumeur de celui d'une citrouille & celui d'une
pomme. La dysphagie et la dyspnée avaient augmenté en
méme temps, de méme que la transformation caleaire.
(Hoemany, de Cologne. — Hopmann.)

Ops. CXLY. — Femme de 66 ans; 14 mars 1881 ; début
A 38 ans; goilre kysto-parenchymateux des deux lobes, mo-
bile, élastique, fluctuant, parois épaisses, avec des noyaux
cartilagineux, pulsations sous la peau; plonge derriére la
fourchette du sternum. Circonférence & la base, 0,43:
hauteur, 0,23 ; transversalement, 0,29. — Pas de troubles.
— Extirpation totale, chloroforme. Incision médiane ,
fumeur adhérente & la jugulaire interne, i la trachée, au
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repos. — Extirpation totale; 22 ligalures; hémorragie de
environ une once. — Fiévee pendant 3 semaines ; guérison
en 6 semaines. — Aussitot aprés lopdration, dilatation de
la pupille gauche qui persiste jusqu'd la sortie de I'hdpital.
(KappELER. Suisse. — Kappeler, p. 101.)

Ops. CXLIX. — Femme de 30 ans, opérée en 1868; le
goitre existe depuis plusieurs années ; tumeur du lobe droit
du volume d'un ceuf de poule. — Dyspnée modérée. —
Extirpation partielle. Le 3¢ jour, violente hémorragie arté-
riclle, vaisseau introuvable, perchlorure de fer.— Guérison
rapide. — L'anémie persiste pendant longtemps. (LE nenE,
ibid.)

Ops. CL. — Femme de 25 ans; opérée en 1868 ; début &
14 ans; goitre du lobe droit, du volume d’'une pomme, ar-
rondi, lisse, ferme, placé sur la ligne médiane ; la pyramide
de Lalouette est transformée en deux tumeurs du volume
d'une noix. — Dyspnée intense & chaque effort. — Extirpa-
tion totale. Forte hémorragie venant d’ane petite artére ;
ligature en masse. — Fiévre pendant 5 semaines ; guérison
en 6 semaines. — Dilatation de la pupille pendant 15 jours
apres opération. (LE miEnE, ibid.)

Oss. CLI. — Femme de 22 ans, opérée en 1870 ; goitre
parenchyvimateux, médian, mobile, du volume d’une noix.
— Dyspnée modérée aprés des eftorts. — Extirpation par-
tielle. Rien & noter. — Suppuration modérée. — Guérison
au bout de 11 jours. (LE MeME, ibid )

Oss. CLII. — Femme de 42 ans; opérée en 1870. —
Tumeur arrondie, rénitente, non fluctuante, lisse, profon-
dément située, du volume d'un ceuf. — Douleurs dans la
tumeur.— Extirpation partielle; ligature en masse du pé-
dicule, ablation de la tumeur. — A I'époque de la sortie de
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sion médiane. La tumeur envoie & gauche un prolonge-
ment derriére la trachée ; on sent battre les deux carotides.
Le patient devient tout & coup muet. Ligature en masse el
ablation de la tumeur. Peu d’hémorragie; trois (sic) hga-
tures. — Aphonie pendant 3 semaines; forte dysphagie
disparaissant peu & peu; chute de la ligature le 8° jour; le
reste de la tumeur est détruit peu & peu avec du beurre
d’antimoine. — Guérison aprés 6 semaines. — Aprés la
guérison la voix prit un timbre de basse. Klein croit avoir
coupé les deux nerfs récurrents. (LE MENE, ibid., p. 130.)
Ogrs. CLVI.— Homme de 22 ans. Début 4 14 ans; tumeur
trés mobile, se déplace facilement jusque derriere la clavi-
cule droite, plonge profondément dans la cavité thoracique;
quand on la déprime, le patient éprouve une sensation in-
tolérable dans la téte. — Extirpation partielle; incision de
4 pouces le long du sterno-cleido-mastoidien droit ; section
des sterno-hyoidien, sterno-thyroidien, sterno-cleido-mas-
toidien et omo-hyoidien droits. Pendant 'opération, phé-
nomenes nerveux dus au tiraillement des nerfs pneamo-
gastrique et phrénique droits; section de la thyroidienne
supérieure; hémorragie violente, due & la lésion de la thy-
roidienne inférieure, au fond d'an entonnoir profond, der-
ricre la clavicule; tamponnement avec une éponge : six
aides compriment tour & tour. — Fiévre intense, toux,
forte dyspncée, orthopnée; le 9° jour on enléve I'éponge. —
cuérison au bout de 3 semaines. (Le MEME, ibid., p. 133.)
Ops. CLVII. — Homme de 36 ans; 30 mai 1872, le goitre
existe depuis la naissance; goitre kysto-parenchymateux
du lobe droit, du volume d'un gros poing, globuleux, mo-
bile,avec des concrétions caleaires.—Indication : volume de
Ja tumeur. — Extirpation partielle. Ligature du pédicule
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I;. globuleux, ferme, assez mobile. — Dyspnée; incapacilé de
b travail. — Extirpation partielle. Incision le long de la parlie
m inféricure du sterno-cléido-mastoidien droit; énucléation
1.- facile jusquy la trachée ; adhérences étendues ndécessitant
it

20 ligatures; ligature et section de I'isthme. Lister; bour-
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donnets entre les lévres de la plaie. Pas d’accidents; exeal,
guérie en moins de quatre semaines. — Antérieurement,
traitement iodé, injections, ete., sans résultat. (LE MEME,
ibid., p. 430.)
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',:i‘ Ops. CLX. — Homme de 50 ans; 28 juillet 1873 ; début i
;‘{ 20 ans ; goitre kysto-parenchymateux volumineux occupant
"ﬁj toute la face antérieure du cou, fluctuant, dur en plusicurs
'.{ points; sensible & la pression, rougeur; circonférence du
'E cou 0,60. Diagnostic : goitre kystique enflammé.—Dyspnée,
' ﬁ douleurs locales et irradiées, gonflement. — Extirpation

partielle, Incision médiane; ouverture du kyste, écoulement
d'un liquide fétide de couleur chocolat, épais. Beaucoup de
ligatures artérielles el veineuses; adhérences étendues in-
times avec la trachée ; écraseur; dyspnée croissante; abla-
tion dela tumenr au devant de la chaine. Pansement comme
ci-dessus. — Apyrexie i partir du 7 jour. Exeat, guéri le

15 septembre. — Plus de dyspnée. La tumeur ¢était un kyste
d parois Lrés ¢paisses avee conerétions caleaires en plaques
¢l des restes de tissu thyroidien & la surface interne. 1l
v avail en outre des kystes dans I'épaisseur des parois.
(LE mEwE, ibid.)

=,

&-_

Ops. CLXI. — Femme de 25 ans; 2 octobre 1873, A la

T =
"l

face antéricure du cou, goitre kysto-parenchymateux, oros
comme une téte d'enfant, 0,34 & la base; globuleux, flue-

i
B, S : . g

) tuant, dur en quelques endroits, peu mobile. Abeds sous-
i ; . row

L cutand, perforation de la peau; il s’écoule par 14 une ma-
.:.I
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62 DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

fluctuation, plonge dans la cavité thoracique, mobile; lobe
gauche également hypertrophié. — Dyspnée. — Extirpation
totale. Incision médiane. Au cours de 'opération, on lrouve
une troisidme lumeur grosse comme une noix, compléte-
ment cachée derriére le sternum et unie au lobe droit; le
lobe gauche adhére solidement & la trachée. Une quaran-
taine de ligatures. On sent le trone brachio-céphalique
artériel avee le doigt. Méme pansement. Durée, deux heures
et un quart. — Fiévre violente éphémdére, dysphagie. Exeat,
le 15 janvier.— Des injections de teinture d'iode faites anté-
rieurement avaient augmenté la dyspnée. La tumeur élait
un goitre folliculaire, avec de nombreux foyers hémorragi-
(ques; la tumeur rétrosternale élait un kyste 4 contenu
liquide vert-noiritre. (LE MEME, iDid.)

Ops. CLXV. — Fille de 11 ans, 8 janvier 1874. Début a
10 ans. Goitre folliculaire mou, avee de nombreuses nodo-
sités arrondies ou ovales de grosseur variable dans les deux
lobes.—Pas de dyspnée, accroissement rapide.—Extirpation
totale. Section des sterno-thyroidiens. Adhérences fibreuses
et vasculaires étendues avee la trachdée, lides en 8 faisceaux
et sectionnées. Peu d’hémorragie. Trachée dénuddée dans
une grande étendue. Méme pansement.—Marche normale,

Exeat, le 12 février.

Le goitre avait résisté & divers traite-
ments. Presque toutes les nodosités contenaient des hé-
morragies et des foyers de ramollissement avee ou sans
cavité centrale. Au bout de quelques semaines, la patiente,
Jusque-1d gaie et contente, devint maussade, paresseuse,
(Le meng, ibid., p. 433.)

Ops. CLXVI. — Femme de 24 ans, 15 juillet 1878. Goitre
existant depuis un grand nombre d’années. Goitre paren-
chymateux, vétro-cesophagien. A gauche, tumeur duvolume
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Gh DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.
ment plonge derriére le sternum, en le dégageant on com-
prime la trachée; 150-160 ligatures, ramenées au dehors ;

durée 3 1/2 heures. Pansement & Uhuile phéniquée el

I'ouate.— Lavages i I'acide phénique (1 °/,). Toutes les liga-
tures sont ¢liminées du 11° an 15¢ jour. Exeat, au bout de
4 semaines, avec une petite plaie bourgeonnante. Guérison
compléte trois semaines aprés.—Poids dela tumeur 2 kilo-
grammes ; elle contient des kystes et des masses cartilagi-
neuses (enchondrome) (Knavs, de Schaessburg, Hongrie.)

(Voir la relation compléte de ce cas 4 la fin de ce mé-
moire.

Ons. CLXIX. — Homme de 21 ans; octobre 1874 ; goitre
parenchymateux volumineux de toute la glande, trés dur,
presque pas mobile, peu proéminent, & base trés large. —
Dvspnée intense. — Extirpation partielle; pas de chloro-
forme; isolement de la jugulaire inlerne et de la carotide
cgauche, trés laborienx ; adhérences intimes avee la trachée
el 'oesophage ; opération terminée & la demande du patient
aprés I'ablation du lobe gauche, qui était le plus volumi-
neux, —>Section de Uisthme ; hémorragie parenchymateuse
modérvée ; 10-12 ligatures ; méme pansement.— Méme trai-
tement. Mort subite le lendemain & 6 heores du matin. Le
patient se sentit beancoup soulagé aprés 'opération. Apres
la mort, on trouva la jugulaire interne complétement rem-
plie par un caillot. L'autopsie ne put étre faite, La tumeunr

¢tail surtout constituée par du tissu fibreux trés dense.

(Le meME, — Méme observation que ci-dessus.)

Ops. CLXX. — Homme de 18 ans; 18 mai 1875 début
il y a six semaines; goitre parenchymateux de toute la
glande, ferme, pas mobile ; les deux carotides refoulées en-

dehors, — Respiration ralentie, trés pénible, siflante, dys-
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i _ de beaucoup de grosses veines. Luérison en 19 jours. (Lax
: cENBECK, de Berlin. — Kroenlein.)

4 Ons. CLXXIIL. — Garcon de 14 ans; 1 juin 1865 ; débutl
dans la premiére enfance. Goitre émanant de l'isthine, dur,

'k résistant, mobile,du volume d’un ceaf de poule.— Dyspnée
InJ: assez forte, dysphagie, accroissement; instances du patient.—
I tg Extirpation partielle ; chloroforme; incision suivant la lon-
-t-*", gueur de la tumeur; presque pas d'adhérences, 8-10 liga-
| § tures; ligature double du pédicule; plumasseau de charpie
15’;": dans la plaie, suture de la partie supérieure de la plaie.
] (Pas de fitvre. Exeat, guéri le 13 juillet. (Lucke, de Berne.
— Briere.)

Oprs. CLXXIV. — Homme de 44 ans; 27 octobre 1865 ;
début il y a six mois. Dans la région sous-maxillaire gauche,
tumenr du volume d'un weuf de poule, mobile, paraissant
circonserite, isolée ; corps thyroide un penaugmenté de vo-
lume et paraissant indépendant de la tumeur. Veines jugu-

laires antérieure et externe fort dilatées, carotide repoussée

=

g .
vy, e iy
- - rs

en dehors et en arriére; tumeur solide, ¢lastique. Diagnostic
probablement sarcome d’une glande lymphatique. — Extir-

o T

pation partielle. Chloroforme. Incision de 2 12 pouces sur
la tumenr; isolement facile an moyen du doigt; déchirure
d'une artére en arriére de la tumeur. On ne peut la lier
(qu'en saisissant en méme temps le ventre postérieur du
digastrique. Alors seulement on découvre que la tumeur
¢mane de la thyroide par un pédicule épais de deunx
doigts; ligature et section de ce dernier. Hémorragie assez
abondante, surtout veineuse. Durée ; une heure. Bande-
lettes de diachylon, glace.— Cou gonflé, douloureux, respi-
ration anxieuse, toux. Le surlendemain, angoisses, forte
dyspnée, cyanose; mort i 9 heures du matin. — Autopsie
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al Ops. CLXXVII. — Femme de 23 ans; 25 mars 1869 ; dé-
but & 10 ans; goitre ¢émanant de la partie inférieure de
Iisthme, de la grosseur d'un ceuf de poule, trés dur, mo~

bile, pédiculé. — Dyspnée assez forte. — Extirpation par-

=
-

tielle; ehloroforme administré avec beaucoup de réserve

e

patiente trés remuante; 12 ligatures, hémorragie asscz

*lt forte; ligature et section du pédicule; durée, 2 heures ; pan-
|- sement a I'acide phénique. — Douleurs, extinction de voix
1 ‘E- les ligatures tombent peu & peu, la voix revient lentement ;
’i le 10 avril, tube & drainage. Exeat, le 15 avril, compléte-
?-Eb ment guérie, la voix encore un peu enroudée. — La patiente
:T était un peu crétine. Le 1° mai 1867, ponction, écoulement

B aall o
L

de 6 onces de liquide brunitre, injections iodées, le goilre

b n'avait pas sensiblement diminué; le 10 juin suivant, inci-
;3‘ sion du kyste, méme quantité de liquide; cicatrisation le

28 septembre. Rentre le 20 mars 1869. (Le mene, ibid.)
Ops. CLXXVIIT. — Homme de 22 ans; 7 aout 1868 ; dé-

but dans I'enfance; tumeur siégeant dans la région sous-

e

s 1L

= mentonniére, de la grosseur du poing, duare, mobile,
o souléve le plancher de la bouche et la base de la langue.
"'1-1 : . = ~
2 Diagnostic : kyste dermoide ou fibrome. — Géne les mou-
it
Eﬂ! vements de la téte, accroissement continu. — Extirpation
e partielle. Incision verticale, énucléation facile; le pédicule
L est fixé au cartilage de 1'os hyoide, ne contient pas de vais-
seaux. Méme pansement. — Pas de fiévre; sort guéri le
J septembre. — La tumeur était un lobe séparé (acces-

soire) de la thyreide; il contenait des granulations col-
loides. (Le mEME, ibid.)

Ops. CLXXIX. — Fille de 11 ans; 11 aott 1869, Tumeur
du lobe droit, assez mobile, fluctuation vague. — Grande

dyspnée. — Extirpation partielie. Enucléation facile; pas
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15 juillet, on constate une infiltration du sommet du pou-
mon droit. Sort le 1= aoiit, la plaie est complétement guc-
rie, mais la toux persiste. — Briére eroit que la fistule a
été faite pendant I'opération, sans gqu'on s'en apercul. —
La grosse tumeur était un kyste, & parois (rés épaisses, con-
tenant un liquide épais, filant, brunditre ; la petite était une
tumeur parenchymalteuse. (LE nEnE, ibid.)

Ops. CLXXXII. — Femme de 33 ans; 20 décembre
1878 (7); début vers I'dge de 21 ans; goitre accessoire du
volume d'un ceuf de poule, dur, bosselé, eartilagineux, mo-
bile, situé & droite ; le corps thyroide n'est pas augmenté de
volume ; jugulaire externe dilatée. Diagnostic : ganglion
hypertrophié caleifié. — Douleurs lancinantes de temps en
temps. — Extirpation partielle. Opération antiseplique;
¢nucléation laborieuse ; face postérieure de la tumeur cou-
verle de petits kystes, & parois minces; tumeur beaucoup
plus volumineuse qu’'on ne l'avail cru; elle pénétre pro-
fondément ; pas d'union avec le corps thyroide, lequel n’est
pas mis & nu. On trouve deux aulres tumeurs isolées, du
volume d'une aveline, prés de la elavicule, dont I'énucléa-
tion est facile. Plaie trés profonde. — Trois pansements;
pas d'incidents ; guérison le 9 janvier. — La tumeur prin-
cipale était un goitre kystique, développé dans une thyroide
accessoirve; les deux petites tumeurs étaient formées de lissu
thyroidien normal. (MapeLune, de Boon.— Madelung, p. 82.)

Ogrs. CLXXXIIL. — Femme de 22 ans; opérée en 1876 ;
goitre accessoire formant une tumeur grosse comme un
ceuf de poule. — Extirpation partielle. Grand nombre de
ligatures. — Résultat non indiqué. — La tumeur avait é1é
prise pour un lymphome; elle est formée par des kystes et
des parlies solides. (LE MEng, ibid., p. T1.)

h
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12 DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.
kysto-parenchymateux du lobe gauche, diamétre longitu-
dinal 0,12, transversal 0,08, circonférence du cou 0,40,
Limites : du trapéze gauche au sterno-cléido-mastoidien
droit et depuis le maxillaire inférieur jusqua un travers.de
doigt du sternum. Tumeur fluctuante, dure & la partie infé-
rieure.—Dyspnée aprés des efforts, ete., et dans le décubitus
dorsal ou latéral droit, dysphagie.— Extirpation partielle,
chloroforme, Lister, pasdespray. Incision le long du sterno-
cléido-mastoidien gauche, énucléation, 8 ligatures en masse
et % isolées (catgul), presque pas d’hémorragie, sulures de
catgut, drainage, Lister, attelles de bois pour fixer la téte.—
iéaction assez forte. Le 25, intoxication phéniquée, eczéma
violent, pansement ouaté. Le 28, forte hémorragic vei-
neuse par 'angle inféricur attribuée & Tulcération d'une
veine par la pression du drain. Le reste de la plaie est guéri
par premiére intention. A partir du 28, pansement 4 I'eau
chlorée. Guérison fin juin.—Le 1°" mai, ponction : 200 gram-
mes d'un liquide colloide de couleur chocolat, lavage avee
une solution phéniquée; le kyste se remplit de nouveau :
badigeonnages a I'iode, rien. Poids de la tumeur, 350 gram-
mes; elle se composait d'un grand kyste et de trois tumeurs
solides en partie calcifides. (Mosene, de Vienne. — Mosetig,
ne 3h.)

Ops. CLXXXVIL. — Femme de 41 ans, 21 juillet 1880.
Début dans Penfance, Goitre kysto-parenchymateux bilobé,
allant d'un trapéze & l'autre et du cartilage thyroide au
slernum, rénitent, élastique, bosselé. Pourtour du coun 0,40,
diamétre longitudinal du lobe droit 0,10, du lobe gauche
0,08 ; diamétre transversal respectivement 0,08 et 0,07, —
Dyspnée continue, dysphagie passagére, dort SeIi-assise,

VOIX un peu rauque.— Extirpation totale.Chloroforme, Lis-
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de catgut, Lister, fixation de la téte comme ci-dessus. Durée
1 heure. — Suites trés bonnes, légére intoxication phéni-
quée et cczéma érythémateux ; pansement ouaté. Guérie le
10 novembre. Poids du lobe droit, 185 grammes; tissu dur,
quelques kystes, novau caleifié. (LE mEng, n° 36.)

Ops. CLXXXIX. — Méme patiente, 30 novembre 1880.
Extirpation partielle (lobe gauche). Opération, narcose, elc.,
comme ci-dessus. La tumeur plonge dans la cavité thora-
cique; nerf récurrent enveloppé par la tumeur, on le sce-
tionne. La plaie s’étend jusqu’d la colonne vertébrale, et
dans le thorax jusqu’au sommet du poumon. Drainage,
sutures de catgut, atlelles, Lister. Durée, 11 2heure.— Pneu-
monie croupale & droite le jour méme. Eczéma di au pan-
sement; pansement a 'ouate; se léve vers la mi-décembre.
Guérison apres la Noél.—Poids, 250 grammes ; un morcean
excisé du récurrent d’'une longueur de 0,04 est enveloppé
complétement par la tumeur. Consistance semblable 4 celle
du lobe droit. Patient aphone. Parésie de la corde vocale
gauche, la voix finit par revenir, mais reste enrvoude ; en
février le patient parle & haute voix. (Le ming, ibid.)

L'auteur dit n"avoir trouvé aucun cas ol I'extirpation ait
été pratiquée en deux séances. (Voir le cas de Graele,
obs. CXXII et CXXIII).

Ops. CXC.—Femme de 31 ans; 6 décembre 1877; goitre
kystique colloide volumineux du lobe gauche; larynx re-
foulé & droite, légére cyanose de la face. — Dyspnée intense.
— Extirpation partielle. Chloroforme; Lister, brouillard.
Incision médiane, section des brides fibreuses entre deux
ligatures, catgut & I'acide chromique ; hémorragie peu con-
sidérable ; adhérences avec I'wsophage; suturves de soie,

drainage. Lister. — Peu de fiévre, pas de réaction locale,
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cembre. — Auparavant, ponction et évacuation de beaucoup
de liquide clair. Récidive. (LE NENE, ibid., p. 20.)

Ops. CXCIV. — Femme de 26 ans; 4 novembre 1879;
début 4 15 ans; goitre parenchymateux médian, du volume
du poing, dur, mobile, arrondi. — Indications : motifs
d’esthétique. — Extirpation partielie. Incision en H. Opé-
ration comme ci-dessus, facile; 20 ligatures, peu d’hémor-
ragie. Méme pansement. — Marche satisfaisante; réunion
par premiére intention.— Guérie le 6 décembre. (LE MEME,
ibid., p. 21.

Ops. CXCV. — Femme de 20 ans; 14 décembre 1879,
goitre parenchymateux du lobe droit, arrondi. — Dyspnée.
— Extirpation partielle. Incision en T; trés peu d’hémor-
ragie; sutlures de détente; méme pansement. — Marche
sans incident. — Guérison le 10 janvier 1880. — Anté-
rieurement : iodure de potassium, sans résultat. (LE MEME,
“ilid., p. 22.)

Ops. CXCVI. — Homme de 23 ans; 23 juillet 1879 ; dé-
but & 8 ans; goitre kysto-parenchymateux volumineux du
lobe droit, fluctuant en un point. — Dyspnée; motifs d’es-
thétique. — Extirpation partielle. Incision longitudinale.
Opération comme ci-dessus, beaucoup de ligatures; méme
pansement. — Marche normale. Guérison le 12 aout, —
Auparavant, ponction : grande quantité de liquide sangui-
nolent; sans résultat. (LE MENE, ibid., p. 23.)

Ops. CXCVIL. — Homme de 22 ans; 3 décembre 1879
goitresuffocant; tumeur solide,trés dure de chaque coté, pas
lrés proéminente, plongeant derriére les elavicules.—Aceds
de suffocation quotidiens.— Extirpation totale. Incision en
volels (I). Opération comme ci-dessus : adhérences intimes
avec la trachée ; énucléation laborieuse, les 2 tumeurs plon-
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17 ans; goitre volumineux, patiente trés faible. — Cyanose,
dyspnée intense, syncopes. — Extirpation totale (7). Opéra-
tion comme ci-dessus. Trachée dégénérée, mince comme
du papier; trachéotomie; ligature de la carotide gauche.
— La patiente ne se remet pas; collapsus. — Morte le len-
demain. (LE méyEg, ibid., p. 27.)

Ops. CCII. — Femme de 28 ans; 29 novembre 1879.
Goitre volumineux, suppuré, — Dyspnée intense, suppu-
ration septique considérable. — Extirpation totale (). Beau-
coup de clapiers, Opération comme ci-dessus, — La plaie
reste septique pendant 3 semaines. Pendant 4 semaines,
voix enrouée, puis état normal. — Guérison au bout de
9 semaines. — Auparavant, ponctions, injections ioddes.
(LE mEME, ibid.)

Ons. CCHI.— Pas de détails. Guérison. (Ourg, de Dresde.
— Hedenus, fils, p. 291.)

Ops. CCIV. — Femme de 33 ans; 13 décembre 1879 ;
goitre existant depuis plusieurs années. Tumeur irrégu-
licre, trés dure en quelques points, molle, élastique en
d'autres, du volume d’'une pomme; située A la face anté-
rieure du cou; larynx et trachée refoulés & droite. — Indi-
cations : accroissement de la tumeur, crainte de dangers
futurs. — Extirpation totale. Anesthésie locale, Lister.
Incision médiane de 0,12, Réseau artériel et veineux serré:
plus de 80 ligatures de catgut; drainage, sutures, panse-
ment compressif; Lister. Durée (y compris le pansement) :
2 12 heures., — Légere dysphagie; 3 pansements (y com-
pris celui du premier jour), réunion parfaite le 6 jour. —
Divers traitements médicaux sans résultat. (REverbis, Au-
guste, de Gencve. — Reverdin.)

Ops. CCV. — Homme de 62 ans; 5 mai 1880; début A







e
.I-.‘..

.-‘;,-'_'l'

—
L
E . - -

T ey
g i B3

-

a
=
-5

m rmiiia

. e =L e b g

L e il -ty e R
'_"_I'ﬁ—lq-ul_-\-r-_r.-_" AT e s s

A
—— =

E11] DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

29, — lodure de potassium intus et extra sans résultat. Im-
possible de pratiquer la trachéotomie avant 'opération, le
goilre recouvrant la trachée. La tumeur avait le volume du
poing, la coque ¢tait caleifiée, le noyau fibreux; lobe gauche
el isthme normaux. Autopsie : pneumonie; polype dans le
larynx. (Revermx, Jacques, de Geneéve. — Ibid., p. 178.)

Ops. CCVIl. — Femme de 19 ans; 4 mars 1881. Début &
11 ans. Goitre kysto-parenchymateux de la face antérieure
du cou, du volume du poing, mobile, ¢lastique, fluctuant.
Dimensions : 0,12 sur 0,15. — Extirpation totale. Chloro-
forme, brouillard ; beaucoup de ligatures veineuses, fortes
adhérences de la tumeur avec la trachée; toux, dyspnée,
grande faiblesse. Drain en os décalcifié, sutures de catgut,
pansement antiseptique. Durée 3/4 d’heure. — Réunion par
premiére iutention, sauf au point de drainage, par oit s'¢-
coule une petite quantité de pus fétide. Le 27 mars (derniéres
nouvelles), il y avait toujours un léger écoulement. (LE
MEME (). — Wise.)

Ops. CCVIL. — Femme de 21 ans; 16 décembre 1875 ¢
début & 12 ans; goitre parenchymateux du volume d’une
pomme, situé¢ au-devant du larynx, sphérique, ferme; eir-
conference du cou 0,35 —Dyspnée modérée apres des eflorts:
désir de la patiente. — Extirpation totale ; chloroforme.
Incision de 0,06 le long du sterno-cleido-mastoidien droit,
plus tard une seconde incision perpendiculaire ; hémor-
ragic peu considérable; T1 ligatures restant dans la plaie
(ligature double de chaque vaisscau). Durée 3 heures.—Trai-
tement & ciel ouvert. Réaction modérée ; les derniéres liga-
tures sont ¢liminées le 26. Exeat, complétement guérie, le
22 janvier. — A la suite d'injections parenchymateuses de

(") L'observation de RIEDEL porte le ne CCXX,
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82 DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX,
laire inférieur jusque derriére la elavicule; circonférence
de la tumeur, environ 0,26; trachée et carlilage cricoide
fortement refoulés 4 gauche; plusieurs ganglions Iympha-
tiques engorgdés (syphilis, trois ans auparavant); larynx ct
trachée fortement aplatis; la moiti¢ droite du cartilage
thyroide enfoneée; pourtour du cou 0,38, Grande geéne de
la respiration et de la parole, palpitations, acecroissement
rapide du goitre, douleurs irradiées; acees de sutfocation.
— Extirpation totale. Incision en V, le long du bord anté-
rieur des sterno-cléido-mastoidiens; énucléation trés difli-
cile; prolongement du lobe droit derriére le sternum ;
cauche, prolongement s'élevant jusqu’a lapophyse styloide;
grand nombre de vaisseaux. Excision des muscles sterno-
thyroidiens et sterno-hyoidiens; fortes adhérences du
goitre & la trachée. Hémorragie pas trés considérable
seulement une veine venant de la tumeur donna lieu 4 un
¢coulement sanguin rebelle; compression digitale ; 84 liga-
tures dont 42 restérent dans la plaie. Durée prés de 4 h.
— Patient pile, épuisé, grande soif, trés agité, toux rebelle,
dyspnée eroissante, intense, pas de fiévre, pas de signes
apparents de laryngosténose, pas de gonflement du cou, ni
de changement & la plaie.—Mort subite le lendemain matin .
Autopsie : congestion et cedéme considérable des méninges
et du cerveaun ; légére infiltration sanguinolente du médias-
tin antérieur jusqu'au cceur, adhérences pleurétiques an-
ciennes des deux edtés, tubercules miliaires. Liquide séro-
sanguinolent dans le péricarde, endocarde imbibé, ete.,
trachée ramollie. (LE MENE, ibid., p. 62.)

Ops. CCXI. — Jenne fille de 14 ans; 27 septembre 1876.
Débutil y a 6 mois. Goitre parenchymatenx, paraissant
avoir le volume d'une noix; dans la respiration profonde,
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lie. 87 ligatures ramenées au-dehors. Durée 4 heures. —
Fievre modérée pendant 6 jours. Le 9 février, retrait de la
canule, respiration normale, voix trés faible, voilée, en-
roude. Exeat le B mars, cicatrisation compléte; la voix
laisse toujours i désirer. — Pommades; iode & I'extéricur,
sans grand résultat. — Le lobe droit présentait une hyper-
plasie simple ; le lobe gauche contenait beaucoup de kysles,
atteignant jusqu’au volume d'une pomme; 'un d’eux ren-
fermait un corps d'aspect vitreux, gros comme un ongle.
(LE mENE, ibid., p. 68.)

Ops. CCXIII. — Homme de 22 ans; 28 février 1878 ;
goitre existant depuis 4 1/2 ans. Goitre parenchymateux
sous-sternal, situé & droite, du volume d’unc pomme ; glo-
buleux, dur, mobile; carotide un peu refoulée en dehors,
larynx et trachée légérement déviés & gauche, trachée sen-
sible & la pression. Pourtour du cou, 0,34, — Dyspnée, géne
des mouvements, voix voilée, rauque. — Extirpation totale,
Chloroforme. Longue incisionle longdu sterno-eléido-mas -
toidien droit, plus tard, une seconde, le long du méme
muscle & gauche (incision en V); section des sterno-hyoi-
dien et sterno-thyroidien gauches; 52 ligatures dans la plaie,
trachée, larynx et grands vaisseaux dénudés; au fond de la
fossette jugulaire, on sent balttre la crosse de l'aorte, —
Traitement a ciel ouvert; grande agitation; premicre nuit,
hémorragie profuse, qui s'arréte spontanément, fitvre ; ba-
digeonnages de la plaie avee I'huile phéniquée. A chaque
mspiration, huile et le pus disparaissent dans I'enton-
noir, derriére le sternum et reviennent mélangés de bulles
d'air & lexpiration. Ligatures expulsées peu & peu (37 le
méme jour). Exeat, guérie, le 24 mars. — La tumeur avait
la forme d’un fer & cheval, le bord concave mesurant 0,16,
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pénible, voix rauque, fortes palpitations, yeux un peu sail-
lants, quelques accés de suffocation. Extirpation tolale.
Chloroforme. Incision en V, vomissements, peu d’hémor-
ragie, doubles ligatures, larynx et trachée dénudés, goitre
complétement énucléé et ne tenant plus que par Partére
thyroidienne inférieure droite. La patiente s’éveille et vomit,
on lui tourne la téte & gauche, la respiration cesse toul a
coup; eyanose; on pratique la trachéotomie, on fait la res-
piration artificielle pendant deux heures, tout est inutile :
la mort a été foudroyante. — Traitement antérieur : iode
intus el extra, fer, ete., et injections parenchymateuses de
teinture d'iode. La plus grande eirconférence du cou avait
¢té de 0,42, elle fut réduite grice au traitement & 0,33.
C’élait un goitre colloide. — Autopsie : dégénérescence
graisseuse du cceur, bronchiectasies modérdes, ramollis-
sement de la trachée. (LE MEME. — Rose a), p. 53.)

Ops. CCXVI. — Femme de 56 ans: 16 mai 1877. Début &
42 ans. Goitre bilatéral solide, mobile, globulenx, gros
comme un poing, sicgeant i la face antérieure du cou, plus
A droite qu'a gauche, trés proéminent. Circonférence du
cou, 0,43. — Forte dyspnée, qui s'accroit par une légire
pression, toux, voix enroude, accroissemenl rapide. —
Extirpation totale. Narcose. Incision de 0,04 un peu A
gauche de la ligne meédiane, et une autre perpendiculaire &
la premiére (7). Ligature immédiate de tous les vaisseaux,
dénudation de la trachée, qui forme aréte en avant; elle est
ramollie : trachéotomie, énucléation de la tumeur droite,
puis de la tumeur gauche. Dans la fossette jugulaire, on
sent les pulsations du trone brachio-céphalique ; 24 ligatures
ramendces au dehors. Durée une heure. — Pansement humide

A lacide phénique, toux, respiration difficile, éconlement
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Début & 12ans. Goitre parenchymateux bilatéral.— Enroue-
ment, parésie des cordes vocales, Extirpation totale. Lam-
beau en V; extirpation facile, hémorragie considérable,
trachée en fourreau de sabre, fort ramollie, 20 sutures, drai-
nage, Lister. — Dyspnée, aphonic compléte, vomissements
aprés 'opération, toux, dysphagie, intoxication phéniquée,
rétention d’urine; au boutde deux jours, amélioration, mais
en méme temps fourmillements et douleurs dans les mem-
hres supérieurs; tétanie prononcée, 14 aceds en 13 jours;
8 joursapees, dernier acees. Traitement : morphine; réunion
par premiére intention, sauf aux points de drainage. Le 13
février, violent spasme facial bilatéral calmé par des inha-
lations de chloroforme. Exeat, le 27 février. — Dans les
commentaires sur ce cas I'auteur dit que les récurrents ont
¢lé sectionnés. (SCHOENBORN, Kenigsberg. — Falkson.)

Ops. CCXIX, — Femme de 29 ans; 10 juillet 1878 (7).
Début & 27 ans. Goitre parenchymateux, & droite, tumeur duw
volume d'un ceuf de poule, le lobe gauche parait norvmal.
— Indication : accroissement rapide. — Extirpation totale.
Incision médiane, lobe gauche plus volumineux que le lobe
droit, hémorragic considérable, ramollissement trachéal
Lrés avaned, asphyxie imminente, trachéotomie. Pansement
a la gaze phéniquée, vomissements, rétention d'urine, pa-
ralysie compléte des cordes vocales, cardialgie, oppression,
intoxication phéniquée. Le 14, accés de tétanie, 4 aceés en
T Jours, trachéite, pneumonie, suppuration abondante,
eschare des bords de la plaie trachéale. Le 3 aotit, délire
furicux etmort.— Autopsie : pleuro-pneumonie bilatérale,
rien dans les centres nerveux. — Méme observation que
ci-dessus. (LE MEME, ibid.)

Ops. CCXX., — Femme de 38 ans, 10 juillet 1882, Goitre
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que, mobile. Circonférence du cou, 0,315. — Dyspnée. —
Extirpation totale. Hémorragie assez forte; plus de 20 liga-
tures. Durée, 1 heure. — Forte fiévre. Guérison au bout
d'un mois.— Changement dans I'état mental (v. au chapitre
des Complicalions. {Sick, de Stuttgart. — Sick.)

Ops. CCXXII. — Femme de 28 ans; 21 mai 1829. Début
4 26 ans. Goitre parenchymateux du lobe droit, du volume
d'un ceul de poule, pas trés dur, pas de fluctuation, lisse,
mobile. — Indication : désir de la malade. — Extirpation
partielle. (Pour le procédé opératoire, voir le ecas suivant.)
Hémorragie secondaire, pas trés considérable, fidvre assex
forte, inflammation de la plaie et des alentours, trachéite,
suppuration modérée. Le 22 juin, chute de la derniére li-
gature (celle de Tisthme). Le 30, gonflement du lobe
gauche. Guérison. Un léger gonflement du lobe gauche
persiste aprés la guérison. (WaLtaer, de Bonn. —Zartmann,
p. 26.)

Ops. CCXXIIL. — Femme de 34 ans; 11 aoat 1829, Dé-
but & 26 ans. Goitre parenchymateux du lobe droit et de
I'isthme, assez dur; carotide un peu déviée; la tumeur
touche au lobe gauche et descend jusqu'au sternum. —
Dyspnée, surtout quand la patiente monte ou se couche sur
le dos; désir de la malade. — Extirpation partielle. Longue
incision au bord du sterno-cléido-mastoidien, et une se-
conde perpendiculaire, au milien de la premiére. Thyroi-
dienne supérieure divisée en 2 branches; ligatures simples
et section, hémorragie abondante par les bouts périphd-
riques; ligature, puis section de la thyroidienne inférieure,
qui est tees volumineuse et est divisée en plusieurs bran-
ches. Les organes du cou ne sont pas dénudés, on voit
battre la carolide. Dans I'épaisseur de I'isthme se trouve un
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blement dilaté; larynx plusbasqu'a l'ordinaire ; derriére le
pilier gauche, on voit les pulsations de la carotide interne.
La patiente porte en outre un goitre. — Grande dysphagic,
acces de suffocation. — Extirpation partielle. Chloroforme.
Incision transversale de 0,08, entre I'os hyoide el le la-
rynx; division du ligament thyro-hyoidien et de I'épigloite,
incision de la capsule avee le thermocautére, énucléa-
tion facile; hémorragie considérable, arrétée avee difliculté
au moyen du thermocautere et du perchlorure de fer; su-
tures de catgut et de soie, drain.— Le soir, dyspnée : laryn-
gotomie, rendue diflicile par la présence du goitre ; la dys-
pnce disparait; alimentation au moyen de la sonde; le
3" jour, apathie, somnolence; morte le 9 septembre. —
Autopsie : pyvohémie; suppuration du tissu conjonetif du
cou, de la muqueuse du larynx ct de celle de la trachée.
Examen microscopique de la tumeur : tissu thyroidien
avec de nombreux foyers hémorragiques et dégénérescence
colloide. (WeINLEcuxER, de Vienne. — Weinlechner.) — 11 est
probable qu’il s'agit ici d'un goitre accessoire rétropharyn-
gien (D" P, L.)

Ops. CCXXVI. — Pas de détails. Guérison. (Weiss, de
Dresde. — Hedenus, fils, p. 291.)

B. Opératenrs francais.

Ops. 1. — Femme. Hémorragie formidable, aussitot
aprés Fopération. L'hémorragie recommence aussitot aprés
le départ du chirurgien. Mort immédiate. (Axoxyme, Paris.
— Fén’ﬁu.}

Ops. 1. — Homme. Goitre parenchymateux, volunii-
neux. — Aucun trouble fonctionnel ; difformité. — Hémor-
ragie foudroyante pendant l'opération. Mort immédiate.
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Ops. VII.— Pas de détails. Mort d’hémorragie. .(BoNNET,
de Clermont-Ferrand. — Brun, p. 16.)

Ons. VIII. — Jeune femme; 22 oclobre 1881. Début il
y a cinq ans; goitre parenchymateux, du volume d’une
orange; envoie un prolongement derriére le sternum. —
Compression de la trachée. — Extirpation totale (?) Incision
en U; il y a deux prolongements latéraux, et un médian qui
touche an trone brachio-céphalique veineux; fortes adhé-
rences avec la trachée. Peu d’hémorragie, une sulure, drai-
nage. — Pansement antiseptique. Géne et douleur derriére
le sternum, jusqu'd l'appendice xyphoide, dyspnée, fiévre,
angoisse épigastrique, rien i I'auscultation, la plaie a bon
aspect, mais les objets & pansement ont une odeur fétide.—
Morte 65 heures aprés l'opération.—Autopsie : médiastinite
étendue, infiltration purulente considérable englobant le
peéricarde, un peua de néphrite interstitielle. Les autres or-
ganes sont sains. La tumeur était un goitre hypertrophique
simple. (BouiLLy, de Paris. — Bouilly.)

Oss. [X. — Homme de 67 ans; 28 mai 1850 ; début il y
a environ Y mois. Goitre solide, bosselé, du volume d’un
ceuf d’autruche, sur la ligne médiane, mobile en partie,
adhére & la trachée et au larynx. — Géne respiratoire ; une
légére pression détermine des acces de suffocation ; dys-
phagie, altération de la parole et de la voix. — Extirpation
partielle. Incision cruciale; hémorragie artérielle et vei-
neuse arrétée au moyen de ligatures et de la torsion. Dis-
section laborieuse, adhérences avee les carotides, les jugu-
laires internes les grands nerfs, le larynx, la trachée; double
ligature de quelques gros vaisseaux (thyroidiennes supé-
rieures); ligature en masse du pédicale, section. Hémorra-
gie d'd peine 500 grammes. Durée 45 minutes.—Suites heu-
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trachde fortemient aplatie d’avant en arriére ; hémorragie :
quelques cuillerées. Etat lipothymique. Ligature des quatre
thyroidiennes. Fortes adhérences du lobe moyen avee la
trachée et le larynx. Prostration extréme, ¢tat syncopal. —
Morte au bout de 35 heures. — La tumeur avait le volume
des poumons d'un jeune enfant; poids : 1,202 grammes ; elle
renfermait une multitade de petits kystes & contenu jau-
nitre visqueux.—Autopsie : le nerf récurrent droitet Fanas-
tomose du grand hypoglosse droit aves les nerfs cervicaux
avaient ¢té coupés et liés; les sterno- et omo-hyoidiens et
le sterno-thyroidien droits avaient été également coupés. 11
y avait en outre de la médiastinite. (Durvyrkex, de Paris. —
Rullier a, p. 17.)

Ogs. X1, — Fille de 12 ans; 22 novembre 1831; tumeur
pédiculée du volume d’une téte, située i gauche, dure, ¢las-
tique ; veines volumineuses. — Extirpation partielle; on fait
la compression des veines. Ineision longitudinale, quelgques
petites ligatuves, pédicule lié en trois portions, hémorra-
gie 6 4 8 onces. — Légére syncope, vomissements rebelles,
convulsions. —Morte le lendemain matin. Le pneumo-gas-
trique, la carotide, la jugulaire interne et lesartéres thyroi-
diennes furent trouvés intacts. (Le Mene. —Giinther, p. 376.)

Ops. NIV, — Opération faite & Rome en 1835. — Extir-
pation partielle. Guérison. (Humix, de Paris. — Hutin.)

Ons. XV. — Femme de 20 & 24 ans; opérée en avril 1877.
Goitre solide, volumineux, situé surtout & droite; le lobe
gauche ust"lmmwﬂup plus petit, tumeur réguliére, arrondie,
bilobée, lobe droit trés mobile.— Pas de troubles fonetion-
nels, difformité et aceroissement rapide. — Extirpation
partielle, beaucoup de grosses veines et d'artéres. Seclion
de tous les vaisseaux entre deux ligatures, énucléation facile
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droit, lequel s'étend de l'os hyoide & la clavicule; ce der-
nier est mobile, ferme, bosselé, présente une fluctuation
douteuse ; la carotide est soulevée et communique ses bat-
tements & la jugulaire. Larynx et trachdée déviés & gauche
par un prolongement qui part de la tumeur el remonte le
long du tube aérien.—Acees de suffocation, douleurs lan-
cinantes, accroissement rapide. — Extirpation partielle.
Chloroforme. Lister, pulvérisation phéniquée. Incision ver-
ticale de 0,08, suivant le grand axe de la tumeur. Enucléa-
tion; ligature en masse sur le pédicule, qui renferme
beaucoup de vaisseaux. Seconde incision de 0,03 perpendi-
culaire & la premiére (en |__, Je manicére & former un
lambeau (riangulaire) pour I'énucléation isolée du prolon-
gement; plusienrs ligatures. Suintement sanguin abon-
dant, pinces hémostatiques; puis extirpation d'un troi-
siéme noyau, peu volumineux. Drainage, sutures Durde,
2 heures. — Yomissements, toux fréquente, pas de fiévee
le 20 octobre, Lister remplacé par des compresses phé-
niquées (au 1/40¢); légére suppuration par 'ouverture
du drain. Exeat, le 17 novembre, avee un pelil trajel peu
profond. — En 1863, ponction ayant donné vne grande
quantité de hquide ; peu de diminution du goitre. En 1866,
incision, drainage, diminution considérable, puis les ac-
cidents reprennent et la tumeur saccroit de nouveau.
(Moxon, de Paris. — Monod.)

Ops. XVIIL. — Homme de 20 ans, opéré en 1835, Goitre
du lobe gauche, plus gros qu'un poing. — Exlirpation
partielle; la thyroidienne inférieure gauche a le volume
d’une grosse plume, Résultat non indiqué. — La tumeur
se compose de parties osseuses, fibreuses, kystigques et pa-
renchymateuses; le liquide y contenu est transparent ou
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d'un jaune brunitre avec beaucoup de cholestérine. (Ng-
LATON, e Paris. — Nélalon.)

Ops. XIX. — Homme de 24 ans; 19 octobre 1878 ; début
a 14 ans; goitre solide, du volume d'une téte de feetus,
siégeant surtout & droite, mais s'étendant vers la gauche;
globuleux, élastique, lisse; jugulaire externe droite volu-
mineuse. — Dyspnée inlense, aceésde sutfocation, — Extir-
pation totale (7). Chloroforme ; incision formant deux lam-
beaux (riangulaires & base supérieure (incision en forme
d’ancre); trachée déviée & gauche, aplatie latéralement ; en la
séparant de la tumeur, la respiration s’arréte; respiration
artificielle et fixation dé la tumeur dans une bonne position ;
on renverse la téte en bas, il s'écoule une grande quantité
de mucosités (1/2 verre); 35 pinces hémostatiques appli-
quées pendant l'opération; 5 points de suture entortillée,
12 sutures métalliques. Pansement & P'alcool et & 'ouate;
12 pinces restent en place. — Toux, dyspnée, laryngo-tra-
chéite. Pinces enlevées le 20; bandelettes collodionnées,
pansement & l'alcool phénique. Dyspnée intense, péricar-
dite, suppuration modérée; plaie réunie en grande partie,
pleurésie double. Mort le 2 novembre. — Traitement anté-
rieur : iode intus et extra, injections iodées, changement
de elimat. — Autopsie : péricardite hémorragique, média-
stinite purulente antérvieure et postérieure, pleurésie double
ancienne, poumons sains. — Péan attribua les fusées puru-
lentes & ce que le patient élait resté presque constamment
assis malgré sa défense. (Pean, de Paris. — Brochin.)

Ops. XX. — Homme de 19 ans; 19 juillet 1879; début &
14 ans. Goitre kysto-parenchymateux plongeant, du vo-
lume d’une grosse orange, arrondi, dur, rénitent, plus mou
au centre, adhére au lobe gauche par un prolongement. —
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Dysphagie, constriction au larynx. — Extirpation partielle.
Incision médiane de 0,05-0,06; en tout, application de
5 pinces hémostatiques, enlevées ensuite; pas d"hémorra-
gie; 6 points de suture ; pansement par occlusion, bande-
lettes collodionndes. — Patient couché de facon que la tete
soit placée plus bas que le tronc; pansement & I'alcool ;
réunion par premiére intention dans presque toute I'éten-
due de la plaie, quelques gouttes de pus. — Guérison le
20 aout. — La tumeur était un goitre hypertrophique, & ca-
vité centrale, renfermant un liquide sanguin et des eristaux
de cholestérine. Traitement antérieur = ponctions et injec-
tions de teinture d’iode, ete. (LE MENE, ibid.)

Ops. XXI. — Homme de 23 ans; 27 mai 1881. Début &
10 ans. Goitre hypertrophique partiel, trés dur, du volume
d’'une orange.— Extirpation partielle, Lister, chloroforme.
Incision médiane de I'os hyoide au sternum; seetion des 4
pédicules vasculaires entre deux pinces, puis ligature du
bout central. Lavage antiseptique, 7 points de suture en
crin de Florence, 2 drains & 'angle inférieur, Lister. Durée
50 minules. — Suites trés simples, seulement dysphagie
pendant 48 heures, drains retirés lelendemain et le 5° jour.
Les fils de catgut furent éliminés successivement par I'angle
inférieur. Le 13 juillet, il ne restait qu'un trés petit hourgeon
au bas de la plaie.— Poids de la tumeur 130 grammes; goitre
parenchymateux avec quelques noyaux calcifids; il com-
prend Uisthme et le lobe droit. Injections parenchymateuses
de teinture d'iode sans résultat. (PErier, de Paris.—Périer.)

Ops. XXII. — Femme de 25 ans; 11 septembre 1881.
Début & 11 ans. Goitre solide, trilobé, gros comme la moitié
du poing d’un adulte, dur, & forme suffocante. — Dyspnée

intense, dysphagie, altération de la voix, troubles de la
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circulation eéphalique, affaiblissement croissant, douleurs
abdominales, métrorrhagies. — Extirpation totale. Inci-
sion courbe 4 convexité inférieure d’une carotide 4 Nautre
et rasant la fourchette du sternum, lésion d'une grosse
veine, hémorragie abondante arrétée bientdt, ligature sue-
cessive des artéres thyroidiennes; I'énucléation est prati-
(quée de haut en bas, la trachée déerit une grande courbe
latérale et adhére intimement au lobe droit; un moment
respiration difficile; il existe de la péristrumite en plu-
sieurs points; les pédicules artériels furent liés en masse,
mais plusieurs des vaisseaux furent ensuite liés isolément;
on employa du fil de soie qui fut ensuite remplacé par du
catgut, sauf trois, qui furent ramends au dehors. Hémor-
ragiec dgale & celle d'une amputation de jambe. Sutures
d’argent, trois drains, Lister. Durée 2 heures. — Dysphagie
persistante, pénible, toux et riclement trachéal, aphonie
compléte, fiévre, trachéo-bronchite intense; la patiente
se léve le 24 septembre. Réunion immédiate de la plaie en
quelques points, pas d’accidents, guérison compléte aubout
de 5 semaines.— L’aphonie persiste, cordes vocales immo-
biles, on croit & une section des nerfs récurrents. En dé-
cembre la voix commenca & s'améliorer et repril peu & peu
un timbre presque normal sans traitement.—La tumeuor était
composée de petits kystes colloides avee quelques cavités
plus grandes, stroma fibreux assez épais. Traitement anté-
rieur : ponetion et injection iodée, caustiques, drainage,
injections détersives, gros abeés, ponctions capillaires qui
donnérent lieu & une inflammation, malgré tout cela aggra-
vation. (Ricugror, de Paris. — Terrillon b.)

Oss. XXIII. —Homme de 22 ans; 26 mai 1835. Début vers
10 ou 11 ans. Goitre médian, du volume d’une (rés grosse
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pomme de reinette, trés mobile, inégal, bosselé, arrondi,
parait composé de 2 lobes bien distincts, dur en quelques
points, fluctuant dans d’autres. — Indication : poids de la
tumeur. Extirpation partielle. Incision en T, forte hémor-
ragie, surtout veineuse, quelques veines avaient la grosseur
du doigt, ligature des artéres avant la section; 40-4T liga-
tures, hémorragie, 1 1/2 livre. Tumeur enlevée en 3 por-
tions. Durée, 1 heure 10 minutes. — Patient trés faible,
affaissé, soif vive. Collapsus. — Mort an bout de 56 heures.
— Autopsie : pneumonie lobulaire & gauche. La plus
grosse portion de la tumeur paraissait étre un lobe du eorps
thyroide, les 2 portions latérales, grosses comme des noix,
semblaient étre des ganglions lymphatiques. La premiére
¢lait composée de tissu thyroidien avec un kyste eentral et
quelques points d'ossification. La portion non enlevée était
également dégénérée. (Roux, de Paris. — Rufz.)

Ons. XXIV. — Femme de 23 ans ; 20 novembre 1847. Dé-
but, il y a 5 ou 6 ans. Goilre solide volumineux. Lobe droit
multilobaire, s’étend depuis la base du maxillaire inférieur
jusqu’d la elavicule, la carotide, la jugulaire, les nerfs et le
sterno-cléido-mastoidien de ce edté sont déviés; le larynx et
la trachée sont refoulés & gauche, lobe gauche beaucoup
plus petit, lisse. — Pas de troubles, désir de la patiente. —
Extirpation partielle. Longue incision oblique sur le lobe
droit et une seconde transversale & gauche et sur le milien
dela premiére; plusieurs veines du volume de la fémorale,
section entre 2 ligatures ; ligature immédiate de tous les
vaisseaux coupés, hémorragie estimée & 5 palettes. Durée
environ une heure.—Grande prostration, Bandelettes agglu-
tinatives, boulettes de charpie dans la partie inféricure de
la plaie, plumasseaux, compresses, bandage roulé. — Pros-
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tration, dysphagie trés douloureuse, grande oppression,
respiration trés fréquente. — Morte le surlendemain matin.
— Traitement iodé sans résultat.—Autopsie : nerf récurrent
gauche coupé (I'auteur aura voulu dire : nerf droit); A droite
pleurésie considérable, pas de Iésion de la plévre ; 4 gauche
léger épanchement pleural. A la partie supérieure du mé-
diastin antérieur plusieurs foyers purulents circonscrits,
plaie recouverte de sanie purulente. La tumeur avait une
consistance fibreuse. (LE MENE. — Petit.}

Ops. XXV. — Homme; 10 juillet 1850. Début, il ya 12
4 15 ans. Goitre assez volumineux 4 la face antérieure du
cou, plus vers la gauche, gros comme un poing, plonge
derriére le sternum, tros dur, ovoide, multilobaire, trés peu
mobile. — Pas de symptomes, désir du malade. — Extirpa-
tion totale. Pas de chloroforme, longue incision médiane,
ligature des vaisseaux au fur et & mesure, peu d’hémorra-
aie, grande dyspnée et aphonie. Durée 3/4 d’heure.— Pan-
sement simple, pas de fiévre, légére dysphagie pendant dix
jours. Guérison au commencement d’aoit. — L'enrouement
persista. Roux I"attribua & la section du récurrent. Poids 325
grammes, grande circonférence 0,275, petite 0,22; la tu-
meur se composait de tissu parenchymateux avec beaucoup
de petits kystes séreux, des conecrélions crétacées et des
dépots fibrineux. (LE mgne. — Roux.)

Ops. XXVI. — Goitre du volume d’une téte d'enfant, pend
sur la poitrine.— Extirpation partielle, beaucoup de veines
trés volumineuses coupées entre 2 ligatures; ligalure en
masse du pédicule. — Guérison. (SépiLLor, de Strasbourg,
— Sédillot.)

Ops. XXVII. — Goitre énorme. Extirpation partielle,
Mémes observations. Guérison. (Le MENE, ibid.)
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Ops. XXVII. — Goitre énorme. Extirpation partielle.
Mémes observations. Guérison  (Le memg, ibid.)

Ops. XXIX. — Femme opérée en 1849, Extirpation par-
tielle. Guérison. (Le mene., — Michel, p. 719.)

Ops. XXX. — Femme; 17 juillet 1851, Extirpation par-
tielle, hémorragies veineuses foudroyantes. Pendant onze
jours les hémorragies veineuses continuent et menacent
la vie de la patiente. Guérison. (L meng, ibid.)

Ops. XXXI. — Homme de 20 ans; 15 janvier 1852 ou
1853. Extirpation partielle, aprés I'incision de la peau forte

ligature sur le pédicule. Phlegmon diffus gangréneux du
cou. Mort le 22. (Le minE, ibid.)

Ops. XXXII. — Femme de 24 ans; opération faite le
24k septembre 1880 (cette date estindiquée par la Gazelte des
hapitaux, 1880, n° 135). Début vers 20 ans. Goitre du lobe
droit, tlu volume de deux poings, depuis la parotide jusqu'a
la clavicule derriére laquelle il plonge; consistance semi-
solide; recouvert par plusieurs grosses veines superficielles,
larynx et trachée déviés de 0,04-0,05. — Grande dyspnée,
voix éraillée, éteinte, étouffements, manque d'air, surtout
le soir et la nuit; la patiente est forede de tenir la téte con-
stamment tourndée du edté gauche pour respirver librement.
— Extirpation partielle. Chloroforme, Lister, brouillard
phéniqué; incision de 'angle de la michoire d la elavicule et
une seconde horizontale & la base du cou jusqu’au sterno-
mastoidien gauche, division des museles, section de tous
les vaisseaux entre 2 ligatures de catgut, veines énormes
tortueuses, énucléation lente, un prolongement descend 2
0,04 derriére la clavicule, division de Iisthme entre 2 liga-
tures, adhérencesrésistantes avee la trachée et le larynx; on

ne vit pas le laryngé inférieur, la gaine des vaisseaux resta

R
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ici probablement que de phénoménes déterminés par la
compression du pneumo-gastrique et du grand sympathi-
que Dr P. L.). — (Twravx, de Paris. — Tillaux.)

Ops. XXXIV. — Femme de 36 ans; 19 octobre 1835, Dé-
but & 15 ans. Goitre parenchymateux a la partie antérieure
et inférieure du cou, mobile. — Indication : poids de la
tumeur. — Extirpation totale. Incision cruciale, réseau vei-
neux considérable, ligature des vaisseaux avant la section,
adhérences fibreuses avec la trachée et lelarynx; ces organes
sont mis & nu, de méme que la carotide tout entiére; la jugu-
laire interne adhére 4 la tumeur; 6 ou 8 ligatures veineuses,
3 artérielles, hémorragie abondante; la tumeur plongeait
un pen derriére le sternum, pansement simple. Durée,
1/2 heure.—Toux, peu de fiévre, réunion par premictre in-
tention, sauf au centre. Les derniéres ligatures tombent le
9 novembre. Guérison le 30 novembre. — (D’aprés la des-
cription de 'auteur, le goitre était formé par le lobe gauche
et 'isthme; I'auteur dit n’avoir pas trouvé de trace du lobe
droit. D* P. L.). — Voisix, de Limoges. — Voisin.)

. Opératenrs anglais.

Ops. I. — Femme; opération faite vers 1770. Hémor-
ragie violente ; impossible de lier les artéres; compression
digitale pendant huit jours et nuits consécutifs. — Guéri-
son. (ANoxyME, de Londres. — Gooch.)

Ops. Il. — Femme; opération faite vers 1770. Hémor-
ragie considérable ; opération inachevée. — Impossible
d'areéter I'hémorragie qui continue jusqu'a la fin, Mort
au bout de 8 jours. (Axoxyme, de Londres, ibid.)

Ops. I — Fille de 20 ans; opérée au mois d’aoiit 1880.
Goitre parenchymateux du lobe droit, gros comme un ceuf
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Ops. VI. — Jeune fille de 16 ans; 10 juin 1865; début &
10 ans. Goitre volumineux, trilobé, descend jusqud la
2 edte.— Céphalalgie, vertiges, désir de la patiente. — Extir-
pation totale. Incision médiane de 3 & 4 pouces; ¢énucléa-
tion facile; grand nombre de gros vaissecaux, hémorragie
considérable ; forte ligature autour du pédicule, ce qui pro-
voque de la toux et une grande détresse respiratoire ; on
enléve la ligature et on lie le pédicule en 2 portions, puis
ablation de la tumeur, suivie d’hémorragie, compression,
glace; grande faiblesse.— Le soir, légére hémorragie secon-
daire & la suite de vomissements, compression. Légire
dysphagie et douleur dans la plaie, toux pénible, suppuration
assez abondante; se leve le 11° jour. Exeat, le 6 juillet. —
Une partie de la tumeuar était formée par un kyste, l'autre
par du tissu thyroidien. (Hamiwrox, de Dublin. — Hamilion.)

Ops. VII. — Femme de 65 ans; 19 juillet 1870 (7). Début
il y a plus de 40 ans. Goitre kysto-parenchymateux colossal,
pédiculé, desecendant jusqu’au-dessous de la ceinture; veines
trés volumineuses. Pas de troubles fonetionnels ; dpuise-
ment par suppuration. Extirpation totale. Chloroforme.
Incision circulaire auntour de la base de la tumeur, puis
chaine d’écraseur et ablation de toute la tumeur; ligatures,
puis dissection de Ta plus grande partie du reste du kyste.
On laisse seulement la portion du sac qui adhére le plus
intimement & la trachée. Hémorragie peu considérable.
Durée, 1 heure.—Le lendemain, hémorragie profuse, érysi-
pele. - Morte, 39 heures apres 'opération.—Le kyste s'était
rompu le 5 mai précédent, donnant issue 3 un demi-sceau
de liquide filant, puis suppuration fétide. Poids de la tu-
meur enlevée @ un pen plus de 7 livres. (Howmes, de Londres.
— Holmes.)
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Extirpation partielle; chloroforme; incision médiane; énu-
cléation facile de la tumeur de I'isthme; presque pas d’hé-
morragie (1/2 cuillerée & café). Disparition des symptomes.
Guérison. (LE meng, ibid. )

Ops. XI. — Pas de détails. Forte dyspnée. Ligatures en
masse avec du fil de chanvre. Pas de suppuration. — Guéri-
son. (Lister, d'Edimbourg. — Lister b.)

Ops. XII. — Pas de détails. Forte dyspnée. Ligatures en
masse avee du fil de chanvre. Un peu de tension dans la
plaie. Guérison. (Le meng, ibid.)

Ops. XII. — Jeune femme; 28 janvier 1880. Goitre de -
dimensions modérées. — Dyspnée intense. — Extirpation
totale. Ligature préliminaire des 4 artéres thyroidiennes, avee
du chanvre; six ligatures ; division de listhme ; énucléation
des deux lobes séparément ; quelques portions de la tumeur
restent adhérentes & la trachée ; pas d’hémorragie ; Lister.
— Marche typique pendant 8 jours; le 92, suppuration. Au
hout d'un mois, élimination d'une ligature; 5 jours aprés,
4 autres. Exeat, avee une fistule; la derniére ligature fut éli-
minée vers le milieu de septembre.— 1l sagissait probable-
ment d'un goitre suffocant; au laryngoscope, on constatait
que la paroiantérieure de la trachée était fortement refoulée
en arriére. (Le mine, & Londres. — Ihid.)

Ops. XIV. -- Femme opérée en 1870. Goitre existant
depuis 26 ans. Tumeur solide, émanant d'une thyroide
accessoire, située & la partie antérieure et latérale droite
du cou, du volume d'un trés gros citron, ferme, élastique,
mobile, douloureuse &4 la partie inférieure ; longueur :
4 14 pouces, diamétre transversal : 5 pouces; larynx et
trachée un peu déviés & gauche. Poncetion : 1 once de sang
artériel. Diagnostic : hyperplasie partielle du lobe droit, —
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tat. La tumeur renfermait un grand nombre de petits kystes
etun grand kyste au milieu. Longueur : 31/4 pouces; circon-
férence : T pouces. (PURCELL, de Brompton.— Purcell.)

Ops. XVI. — Femme de 27 ans; 16 décembre 1880,
Début & 19 ans. Goitre du lobe droit, du volume d'un cent
de dinde. — Dyspnée, suffocations, désir de la patiente. —
Extirpation partielle. Chloroforme, incision de 0,05 20.06, &
droite de la ligne médiane; énucléation facile; ligature de
catgut autour du pédicule, ablation; peu d’hémorragie
sutures d'argent, drainage; Lister. — Guérison compléte
au bout de 12 jours. — Traitement local et général sans
résultat. Goitre hypertrophique. (Rosg, W., de Londres. —
Hitcheock.)

Oss. XVII. — Fille de 13 ans; 28 septembre 1877; début
410 ans. Goitre solide, volumineux ; I'isthme s'étend depuis
la fourchette du sternum jusqu'au ligament thyro-hyoidien
au-devant du ligament, autre tumeur; les lobes, également
hypertrophiés, s'étendent jusqu’au maxillaire inférieur; con-
sistance ferme, adhérences avee la trachée, carotides refou-
lées en dehors, Circonférence du cou, 15 1/2 pouces. — Sté-
nose mitrale. Dyspnée, aceroissement de la tumeur,—Extir-
pation totale, — Chloroforme. Incision en T; beaucoup de
grosses veines, ligature et section. Division des sterno-thy-
roidiens, sterno-hyoidiens et omo-hyoidiens; ligature en
masse des & angles do goitre ; excision de la tumeur en trois
portions ; hémorragie peu considérable ; 14 sutures; panse-
ment & l'acide borique. La trachée, fortement comprimée
latéralement, formait une créte au milien. Durée ; pros
d'une heure. — Respiration génée, vomissements, trachéite,
collapsus. — Morte le lendemain matin. — lode, vésica-
toires, ete., employés sans résultat. Poids : 1 livre 2 onces,
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— Autopsie : les parois latérales de la trachée se touchaient
presque. (Seexce, d’Edimbourg. — Chavasse.)

Oss. XVIIl. — Tumeur de Iisthme. Extirpation totale:
hémorragie considérable au moment de la section des adhé-
rences, qui étaient trés vasculaires. — Guérison. (LE MEME,
— Walson, p. 252.)

Oss. XIX. — Fille de 13 ans; opérée en 1877 ou 1878.
Goitre trés volumineux, bridé par les omo-hyoidiens, sterno-
hyoidiens et sterno-thyroidiens. — Peu d’hémorragie ; il y
avait une si forte compression de la trachée qu'on crut que
la trachéotomie serait nécessaire. — Morte subitement, le
lendemain matin, causée probablement par I'edéme de la
clotte. (LE MEME. — Spence.)

Ops. XX. — Femme de 62 ans; début i 12 ans, Goitre
parenchymateux aeccessoire, a la partie inférieure du cou,
sur le trapéze. — Uleération, surface saignante. — Extirpa-
tion partielle, — La tumeur est composée de tissu thyroi-
dien normal, avec des cloisons de tissu fibreux. (Stax-
LEY, de Londres. — Madelung, p. 84.)

Ops. XXI. — Goitre Kkystique anévrysmal, multilobaire.
— Indication : état anévrysmatique du goitre; hémorragie.
Extirpation partielle. Incision de toute la masse de la tu-
meur; ablation rapide de toutes les parties accessibles du
sac, hémorragie épouvantable; tamponnement avec des
éponges et suture des lévres de la plaie par dessus. Le (ou la)
malade succombe entre les mains du chirurgien. — Antérieu-
rement : ponetion et injection. — (Symg, d’Edimbourg. —
Watson, p. 252,

Ops. XXII. — Femme opérée en mai 1871. Goitre exis-
tant depuis des années. Goitre parenchymateux, solide, sur
la ligne médiane, du volume d'une orange, élastique, suit




114 DE L'EXCISION DU GOITRE PAREXCHYMATEUX.

les mouvements de la trachée.—Difformilé, accroissement.—
Extirpation totale. Incision médiane. En coupant les adhé-
rences latérales, hémorragie abondante ; ligature d'une moi-
ti¢ de la tumeur, puis ligature préalable des thyroidiennes
supéricures et inférieares. Guérison rapide. (Warsox,
d'Edimbourg. — Walson b.)

Osps. XXIII. — Femme opérée en mai 1871 ; goitre kys-
tique multilobaire, du volume de deux poings. — Aceroisse-
ment, anémie, léger exophthalmus.— Extirpation totale, lon-
gue incision médiane. (Pour le manuel opératoire, dans ce
cas el les suivants, v. au chapitre de la Médecine opératoire).
En coupant I'angle supérieur droit, la ligature glisse; forte
hémorragie; compression avee une éponge, ligature isolée
de la thyroidienne supérieure droite, sutures, drainage,
¢toupe phéniquée, bandelettes adhésives, eravate.—Pasd’ac-
cident ; guérison en 15 jours, sauf au point ol passaient les
ligatures, qui furent retirées par une traction assez forte, au
bout d'un mois.—A I'époque oir il n'y avait qu'un kyste, on
avail fait une ponction suivie d'injection. (Le MewME, ibid.)

Ops. XXIV. — Femme opérée en antomne 1871 Goitre
kystique multilobaire. — Anémie; exophthalmus. — Extir-
pation totale. Ligatures de catgut. Guérison en 3 semaines.
— L'anémie et lexophthalmus diminuérent sensiblement
aprés lopération. (LE mEng, ibid.)

Ors. XXV, —Femme; 1*"mars 1872. Goitre kystique mul-
tilobaire. — Extirpation totale. Guérison. — (LE ming, ibid.)

Ops. XXVI. — Opération faite en février 1872, Goitre
existant depuis 23 ans, ayant le volume d’un gros poing ;
pulsatile.—Anémie, exophthalmus,—Extirpation totale. Au
bout de 6 semaines, la plaie n'était pas encore fermée, A
cause de la rétention d'un lambeau detissu mortifié. — Aprés







116 DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

larynx, trachée, grands trones vasculaires et muscles
sterno-cléido-mastoidiens mis & nu. Hémorragie totale :
8 onces. Drainage. Lister. — Réaction pendant les premiers
jours. Le 29, phlébite de la saphéne interne droite, cedéme
considérable : chaleur humide, compression. Le 23 décem-
bre, phlébite de la saphéne interne gauche; méme traite-
ment. Se léve le 1* janvier. Le 19, on excise une partie de
la peau exubérante. Le 1° février, plaie presque cicatrisée,
sauf un petit trajet. Une ligature fut éliminée le 17 décem-
hre.— Antérieurement, ponetions répétées : grande quantité
de liquide foncé; injection de teinture d'iode; éleetrolyse.
Dans l'intérieur de la tumeur, on trouva des restes de eloi-
sons. Les parois étaient trés épaisses et constitudes par du
tissu thyroidien. La partie solide pesait une livee et un
quart. (Woon, John, de Londres.— Wood John.)

D. Opératenrs amérienins.

Ops. I. — Méme femme que celle de l'observation XI.
Tumeur fibro-kystique de toute la glande, prise pour un
kyste simple. — Extirpation partielle. Section de la jugu-
laire externe, ablation de la partie supérieure de la tumeur
ligature des vaisseaux; sutures. Guérison. (Axoxvme. Ca-
nada. — Hodder.)

Oss. II. — Femme. Pas de détails. — Pendant 'opéra-
tion, hémorragie veineuse incoercible et mort. (Axoxyye.
New York. — Wood.)

Ops. III. — Pas de détails. Quatre doubles ligatures en
masse; hémorragie veineuse violente, Mort le lendemain.
(ANoNYME. New York. — Ibid.)

Ops. IV. — Veines colossales, opération inachevée i cause
de I'hémorragie veineuse. (Axonyme. New York, — | bid.)
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artéres, est lié en trois portions; grand épuisement. Su-
tures, pansement & I'eau. Durée : 22 minutes. — Réaction
modérée, iesophagite, trachéite. Guérison en 5 semaines. —
Traitement & liode sans résultat. Poids de la tumeur :
1 livre 9 onces — 1 kilogramme 6 grammes. (GREENE, VWar-
ren. Portland, Etals-Unis. — Greene a.)

Ops. IX. — Femme de 40 ans; 25 octobre 1869, Début &
33 ans. Goitre du lobe droit, du volume d'une petite
orange. — Dysphagie considérable, croissante ; menace de
mort par inanition. — Extirpation partielle. Ether. Incision
de 3 pouces sur la partie la plus proéminente ; énucléation
mousse, adhérences solides avee I'esophage; ligature en
deux portions du pédicule formé par cesadhérences, el dans
lequel se trouvent deux grosses artéres. Hémorragie de moins
d'une onece; ligature de trois petits vaisseaux superficiels ;
fils ramenés au-dehors, sutures d’argent, pansement plat.—
Pendant 4 ou 5 jours, déglutition trés douloureuse, guéri-
son par pre.iére infention, sauf & 'angle inférieur; chute
des ligatures le 20° jour. Guérison compléte le 1°v dé-
cembre. (LE MEME. — Le méme b.)

Ops. X. — Femme de 35 ans; 20 janvier 1870. Début &
15 ans. Goitre trés volumineux de toute la glande, depuis le
menton jusqu’an devant du sternum, plongeant en outre
derriére les clavicules; pulsations dans toute la tumeur;
veines nombreuses et volumineuses ; i droite, amas de
masse caleaire et frémissement anévrysmal. — Dyspnée et
dysphagie intenses, eéphalalgies, vertiges ; poids considéra-
ble de la tumeur; danger de mort par asphyxie. — Extirpa-
tion totale. Ether, incision médiane depuis le menton jus-
(qu'au sternum ; les veines et artéres amincies se déchirent ;
hémorragie artérielle et veineuse épouvantable ; lopérateur
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dissection, hémorragie parenchymateuse abondante, — Ré-
sultat non indiqué. (MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL, Boston,
— Beach.)

Ops. XI1I. — Femme de 23 ans; opérée en 1871. Début
4 9 ans; goitre kysto-parenchymateux volumineux. — Ex-
tirpation totale, chloroforme ; incision verticale de cing
pouces et une seconde horizontale, Pas d'hémorragie. — Le
3¢jour, léger érysipéle de la face et du cou ; plaie intacte; le
21 jour, puncumonie. Aux derniéres nouvelles la plaie
n’'était pas encore complétement cicatrisée. — Cautérisation
A I'électricité sans suceds. (Mavry, de Philadelphie.— Maury.)

Oss. XIV. — Opération faite en 1877. Pendant l'opéra-
tion, hémorragie en nappe abondante, compression prolon-
gée. — Guérison. (NeLsox, Wolfred, Canada. — Nelson.)

Ops. XV. — Homme de 34 ans, mulitre ; 1° juillet 1863.
Début a 30 ans. Goitre parenchymateux volumineux du
lobe droit, pris pour un kyste, s'étendant du maxillaire in-
férieur & la clavicule, et du trapéze jusqu'au deld de la
trachée.— Aceéds de suffocation.

Extirpation partielle. Chlo-
roforme, grande incision -}- | isolement de la tumeur relide
par sa base au lobe droit, lequel était sain; ligature de la
thyroidienne inférieure ; le pédicule renferme beaucoup de
gros vaisseaux ; violente hémorragie due i une légére inei-
sion dans la tumeur; opération inachevée, sutures métal-
liques; 14 ligatures. — Durée, 2 1/2 heures. Réunion par
1 intention, sauf au point de passage des ligatures, — Par
Femploi de I'iode intus et extra, la tumeur fut réduite i la
moitié de son volume 23 jours aprés opération. (Smirn,
Missouri. — Smith.)

Ops. XVI. — Femme de 54 ans; début & 12 ans. —
Goitre du volume dun poing, aplati d’avant en arriére,
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de 48 heures; une seule des ligatures tient pendant plus de
trois semaines, — Une tentative d’extirpation, faite en 1868
par Albertini, avait déterminé dés le début de P'opération
une hémorragie telle, que le chirurgien y renonga. La ma-
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lade faillit succomber aux suites de la suppuration qui s'en-
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suivit. Une cautérisation au fer rouge pratiquée environ

pria et 2

trois ans apreés, amena de nouveauw une hémorragie trés
violente et resta sans résultat. La plaie suppura encore une
fois pendant plusieurs années. Quelques autres traitements
furent encore essayés, mais sans succés, au contraire.
(Bortini, Pavie. — Boltini, a.)

Ops. 1II. — Homme de 40 ans; 19 mars 1878, Début il y
a environ 2 1/2 ans. Goitre parenchymateux du cité droit,
arrondi, bosselé, du volume d'une petite citrouille, plonge
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dans la fossette jugulaire ; veines volumineuses; la jugu-
laire antérieure a la grosseur de I'index, trachée refoulée i
gauche, comprimée.—Forte dyspnée, augmentant de plus en
plus; parle avee difliculté. — Extirpation partielle (%). Chlo-
rolorme ; 54 ligatures de catgut, dont la moitié reste dans
la plaie; hémorragie capillaire assez considérable; sutures
entortillées ; Lister. —Aiguilles retirées au bout de 36 heures.
PPas de réaction. Réunion par premiére intention. Exeat, le
12 avril. — Poids de la tumeur; 160 grammes ; grand dia-
metre, 0,10 transverse, 0,08; civconférence, 0,23, Examen
microscopique : adénome. (Le MEME. — Bottini b.)

Ops. IV, — Jeune fille de 18 ans; opérée en juin 1878;
goitre du volume d'une téte d’enfant, bilobé : une grosse
tumeur médiane, kystique, et une autre, i gauche, solide.
— Extirpation totale. Enucléation facile de la tumeur mé-
diaue; celle de Tautre tumeur est laborieuse. En serrant

avec une ligature une grosse veine, celle-ci se rompt; forte







,1% i
.. _.'.,; I:.

)

3
e
s

124% DE L'EXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

Réunion par premicre intention. — Guérison en 20 jours. —
La tumeur était un goitre vasculaire et folliculaire. (Lr
sEME. — Ihid., p. 187.)

Ops. VIII. — Femme de 25 ans, opérée en 1879, Débul,
il y a plusieurs anndes; goitre colloide, du volume d'une
orange, mou, ¢lastique.—Grande dyspnée, suffocations a la
plus légére pression sur la tumeur; déglutition diflicile,
méme douloureuse, — Extirpation totale (7). Incision mé-
diane ; isolement de la tumeur jusqu'd la trachée; ligature
double des vaisseaux avant la section (fil de eatgut); incision
de toute la capsule et du sac; évidement avee le doigt,
puis dissection du sae, saul au point adhérent i la trachée ;
les bords de la capsule sont cousus en bas aux lévres de la
plaie cutande, drainage ; en haut, sutures. — Marche sans
incident, presque pas de fiévre. Guérison aprés un mois.
(Dioxisto, Turin. — Dionisio.)

Ops. IX. — Homme de 46 ans; 18 aout 1864. Début 2
31 ans. Tumeur ¢énorme, allant du larynx 4 Pombilic; le
patient doit la soutenir des deux mains; multilobaire,
molle, un peu uleérée en bas, sillonnée de gros trones vei-
neux. — Diagnostic : broncho-lipoetle. — Géne respira-
toire dans certaines positions ; poids; désir du patient, —
Extirpation partielle; pas de chloroforme. Inecision cireu-
laire autour de la base de la tumeunr, dissection du lambeau
trés laborieuse; grand nombre de veines trés volumi-
neuses, coupeées entre 2 ligatures; ligatures en masse au-
tour du pédicule, ablation de la tumeur & quelques centi-
métres en avant. Sutures, bandelettes agglutinatives,
ligatures ramenées au dehors, pansement simple. — Suppu-
ration assez considérable. — Exeat; complétement guéri le
20 septembre. — La portion enlevée pesait 5500 grammes;
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la base, puis ablation de la tumeur. Pendant le pansement,
hémorragie récurrente violente; beaucoup de ligatures
avaient glissé; nouvelles ligatures ; une partie des vaisseaux
furent comprimés avec des éponges trempées dans du per-
chlorure de fer. Durée ; 5 heures.—Glace, pansement i I'acide
salieylique et & l'acide borique. Le 3° jour, érysipéle.—Gué-
rison aprés 58 jours.—Le lobe droit était un goitre colloide,
le lobe gauche, un goitre kystique. (STUKOWENKOFF, Moscou.
— Stukowenkoff.)

G. Opératenrs suédois.

Ops. 1. — Goitre colloide. Pas de détails. Guérison.
(BERG.— Berg.)

H. Opirateurs bhelges.

Opss. 1. — Femme de 31 ans: 16 novembre 1881. Début
4 21 ans. Goitre parenchymateux des trois lobes, du volume de
deux poings, le lobe moyen plonge derri¢re le sternum. —
Violents accés de dyspnée, dés que la patiente se livre au
moindreexercice.—Extirpation totale. Chloroforme. Incision
médiane depuis 'os hyoide jusqu’au sternum; le lobe droit
s'enfonce entre la trachée etl'aesophage ; nerf récurrent droit
mis & nu; on détache d’abord le lobe droit, puis le lobe
gauche et enfin le médian ; presque pas d’hémorragie.
Lister.—Guérison compléte le 7° jour. La voix devint rauque
apres I'opération. — Antérieurement, 10 injections paren-
chymateuses de teinture d'iode, sans aucune améliora-
tion. (Hiccuer, Lidge. — Communication pe:sonnelle.)

Oss. Il. — Femme de 41 ans; 17 novembre 1881.
Début & 29 ans. Goitre de toute la glande, du volume
d'un trés fort poing d'adulte ; lobe gauche rénitent,

—
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(ou plusieurs de ces désignations combinées), bronchoecle,
trachéoctle, thyrocedle, goilre sarcome, thyrophraxie, cou
gras, grosse-gorge.

La forme sous-sternale sappelle : goitre sous-sternal,
goitre rétro-sternal, goitre plongeant, goitre suffocant,
goitre en dedans; en latin : struma interna.

Allemand. — Kropf, Kropfgeschwulst, kropf-Knoten (ce
terme serta désigner un goitre circouserit d une portion d'un
lobe du corps thyroide : goitre central, goitre fibreux), dicker
Hals, l’.lriismil-:mpl", Satthals, Blaehhals, Kehlbruch, Struma,
Struma glandulosa, ou hypertrophica, ou follicularis, ou
Ilymphatica, ou hyperplastica, ou parenchymatosa.

Anglais. — Goitre, bronchocele, enlargement of the thy-
roid body, Derby-neck, Derbyshire neck.

Htalien : Gozzo.

HISTORIQUE.

Les ceuvres d’Hippoerate ne contiennent aucune mention
du goitre. Celse (mort I'an 38 de notre ére) est le premier
qui parle de I'extirpation de ce genre de tumeurs. Seule-
ment, dans le passage en qaestion, il sagit non du goitre
parenchymateux, mais du goitre kystique. Aprés en avoir
donné la description et parlé de leur destruction au moyen
des caustiques, il dit : « Sed scalpelli euratio brevior est.
» Medio tumore una linea inciditur usque ad tunicam,
» deinde vitiosus sinus ab integro corpore digito separatur,
» lotusque cum velamento sao eximitur... 8i quando autem
» lunica eximi non potuerit, intus adspergenda adurentia,
» linamentisque id curandum est, et cateris pus moven-
» libus. »

Le passage suivant, de Galéne, se rapporte évidemment
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parait méme comprendre, sous celle dénomination, des
tumeurs de différente nature. 1l conseille de n'attaquer avee
Pinstrument tranchant que I'« apostema accidentale simile
nodo pingui, non suspensum aliqua venarum », et encore
seulement « nisi si quod est parvum. » Quant aux autres
formes d’apostema accidentale, il dit : «in ipso est timor, nec
{utum est hoe ferro attingere. »

En ce qui concerne lapostema naturale, qui est le goilre
réel, il dit : « In naturali vero non est cogitandum de reme-
dio. »

Guenther (p. 370), dit également qu'il w'a trouvé dans
Albucase aucun passage relatif a extirpation du goitre.

Je me suis étendu un peu longuement sur 'exposé des
opinions d’Albucase, parce que cet auteur a exercé une
grande influence sur les chirurgiens du moyen-ige.

On cite encore comme partisans de 'exérése, Severinus,
(De efficaci chirurgia, chap. 133); Paul d’Egine, (Lib. VI,
cap. XXXYV); Aétius (IV, serm. IlI, cap. VI); Jean de
Vigo (1812, Practica; Lugduni, 1582, Lib. IX, cap. XXX),
mais je n’ai trouvé, dans aucun de ces auteurs, un seul
passage qu'on puisse interpréter dans ce sens. Dans Seve-
rinus et Paul d’Egine (650), il ne s’agit que de ganglions
lymphatiques. Aétius, au chap tre du bronchocele, hoe est
gulluris fumor, ne parle pas de l'extirpation. Le chapitre
intitulé: de strumis, ne traite que des glandes lymphatiques
et peut-étre de ce qu'on appelle avjourd’hui lymphomes.

Jean de Vigo, en 1512 (chap. XXX, de botio colli et gulae)
ne parle pas de l'extirpation. 1 conseille sealement de trai-

ter par Pincision les goitres ramollis (kysto-parenchyma-
teux).

Guy de Chauliac (1363), est cité par tous les auteurs
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nion de cet autear qui donne la préférence & Pextirpation.

Le premier auteur qui rapporte en termes précis un cas
d'extirpation de goitre, est Fabrice de Hilden, médecin
suisse (1560-1634). La relation en est assez curieuse pour
mériter d’étre reproduite presque en entier. (le traduis
d'aprés la version allemande) :

Lauteur dit qu’il fut appelé en consultation & Genéve
« aupres d’une fille unique, dgée de dix ans, atteinte d'un
goilre du coté droit. La tumeur, & cause de ses adhérences
intimes avec la trachée et les nerfs récurrents, génait la
respiration et la voix, et comme cela pouvait faire d'elle
plus tard un étre difforme et l'empécher de se marier, la
mére me demanda d'extirper le goitre. Comme celui-ei
était & peine de la grosseur d'un ceuf d'oie, elle s'était
persuadée que cela pouvait se faire, et méme sans danger. »
Mais ni Fabrice ni le médecin traitant ne voulurent toucher
au goitre, « craignant non seulement la dangereuse hé-
morragie, mais aussi laltération et la perte de la voix,
attendu qu’il paraissait que les vaisseaux du cou et les
nerfs récurrents du méme coté étaient entourés par ce
goitre. » Peu de temps aprés arriva dans la ville « un
eriminel individu » auprés duquel on conduisit I'enfant.
Il promit témérairement d’enlever le goitre aisément et
sans danger, Il fut payé d’avance. « Mais lorsqu'il eut mis
» le rasoir (sic) et comme il coupait encore, la pauvre fille
» rendit son dme & Dieu. » Le eriminel empirvique fut jeté en
prison. L'auteur ajoute qu'il raconte cela aux débutants,
afin que dans des cas semblables ils soient circonspects et
prudents.

Giinther cite un certain nombre de chirurgiens. du 18me

siecle qui pratiquérent la thyroidectomie; Forestor, Ful-
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trois accidents qui peuvent survenir pendant 'opération. il
ajoute comme quatriéme : la mort. 1l résume ensuite son
appréciation en ces termes : « On pourrait appeler Fopéra-
tion tout enti¢re un accident ficheux. »

Méme des traités aussi récents que ceux de Bardeleben
(1875) et de Linhart (1874) répudient encore la thyroidec-
lomie en termes catégoriques. Ce dernier dit que Popéra-
tion reste toujours téméraire (follkithn), méme lorsqu'elle
est pratiquée par un chirurgien habile dans un cas déses-
péré. Il admet toutefois I'extirpation du goitre kysto-paren-
chymateux, lorsque celui-ci est mobile et na que des at-
taches légéres avee le corps thyroide.

A Theure qu’il est, grice surtout aux succes vraiment
surprenants obtenus par Billroth, Lucke, Bruns, Kocher,
Rose, les deux Reverdin, ete., l'opération tend i se géné-
raliser en Allemagne au point d’étre pratiquée, et avec
sucees, méme par des chirurgiens de second ordre.

En ce qui concerne la Franece, on attribue ordinairement
la premiére opération, faite dans ce pays, a I.-L. Petit. Je
n'ai pu trouver, dans les ceuvres de ce chirurgien, aucune
mention d'une extirpation faite par lui-méme. Il se con-
tente d’en rapporter une, exécutée par un chirugien qu'il
ne nomme pas. Yoici le passage en question : « L’exemple
» de Madame *** me fait trembler. Elle avait un gouétre ou
» bronchoetle qui, depuis trois ou quatre ans, nuisait plus
» & sa beaulé qu'd ses fonctions. Quelqu'un lui persuada
» quil le lui Gterait sans risque; cette entreprise témé-

raire lui cotta la vie, par la difficulté qu’eut 'opératenr
d'arréter le sang. »

=

=

Le premier chirurgien francais qui accomplit la thyroi-
dectomie avee succes, fut Desault (1791). Néanmoins, l'opi-
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imiter inconsidérément sa conduite, mais A cause de l'inté-
rét qui s’y rattache. Bégin se rallia a la désapprobation de
Velpeau, tout en rapportant en méme temps un cas de sa
pratique, suivi de guérison. (C'est & tort que Michel et Sus-
kind signalent cette opération comme un insucces, et que
Boursier (p. 124) dit que I'opération resta inachevée.)

La protestation de Velpeau a d’autant plus lieu de nous
étonner qu'il s'exprime tout différemment dans son traité
de médecine opératoive (Nouveaux élém. de méd. opérat ,
5 éd., Brux., 1840, t. IL., p. 260). Aprés avoir énuméré
les dangers et les complications de l'opération, il ajoute :
« On aurait tort pourtant de blamer d’une maniére absolue
les essais qui ont pour but de nous familiariser davantage
avec cette opération. »

Malgaigne (Manuel de méd. opérat., Paris, 1849, p. 470)
s'exprime ainsi : « L'extirpation ne doit étre conseillée et
tentée que quand la tumeur, par son volume, donne licu
de eraindre une suffocation imminente ou par son carac-
tére menace la vie du malade d’un autre edté... D'apres le
peu d’exemples que nous en possédons, cette opération est
une des plus effrayantes de la chirurgie; tout au plus, s'il
fallait y recourir, devrait-on la combiner i la ligature en
masse. »

Le premier chirurgien francais qui se montra partisan
convainen de cette opération, fut Michel, de Naney. Son
travail est un plaidoyer sérieux en faveur de Iextirpation,
et constitue le premier essai lenté en France, de faire une
¢tude critique de la thyroidectomie. Boursier a publié ré-
cemment un travail beaucoup plus complet sur le traite-
ment chirurgical du goitre, travail dans lequel une large
part est faite & I'exérése. Les sucets signalés par ces denx
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qui a fait cette opération le plus souvent est Heron Walt-
son : sur huit cas, il n'a essuyé qu'un échec. Cest 2 tort
que Siskind range Voss parmi les chirurgiens anglais.
Voss est Américain. Suskind parle aussi de deux opérations
faites au Chalmer’s Hospital d’Edimbourg : ce sont le troi-
sitme et le quatriéme cas de Heron Watson.

Quant aux Etats-Unis, on ne sait pas exactement la date
a laquelle furent faites la premiére excision de goitre, Paul
Berger (Revue de Hayem, t. XIV, p. T22) I'attribue & un
chirurgien du nom de Harris, qui 'aurait tentée an com-
mencement de ce siécle; mais je n'ai pu obtenir nulle part
de plus amples renseignements, & cet égard. Suskind se
trompe encore en attribuant & Wood, de New York, les
deux ou trois extirpations dont il est question dans le British
medical Journal de 1862, n° du 8 février. Wood a seulement
raconté, & l'occasion de la discussion qui suivit la lecture
du travail de Voss a la Pathological Society, que jusqu’a ce
moment celte opération avait éLé faite deux ou trois fois
& New York; dans deux de ces eas, la mort survint par
hémorragie; dans le troisiéme, qui fut opéré par le prési-
dent de Ia Pathological Society, l'opération resta inache-
vée (V. les obs. 2, 3 et 4, D.). Le premier succés fut rem-
porté par Voss (1862); il fut suivi par d'autres, nolamment
par Warren Greene, qui opéra trois fois avec succes.

Quant aux autres pays, on ne peut guére citer que I'lta-
lie, ot Bottini et quelques autres ont opéré plusieurs fois
avee beaucoup de suceds; la Russie, ol 'opération ne
parait avoir é1é entreprise que trois fois; la Belgique, ot elle
a €lé pratiquée deux fois, et enfin la Sutde, o elle a
¢é1¢é faite une fois.

Par Faperca qui précéde, on voit que, malgré les appré-
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le lobe gauche, Souvent il en existe un troisiéme qui, sous
forme d’une languette étroite, allongée, part de F'undes lobes
normaus ou de Uisthme et s’éléve jusqu'au bord supérieur
du cartilage thyroide ou jusqu’a I'os hyoide; ce lobe moven
a recu le nom de pyramide de Lalouette. D'aprés Gruber,
on le trouve 40 fois sur 100. Il est situé plus souvent sur
I'aile gauche du carlilage thyroide que sur laile droite
(21 fois contre 10) et plus rarement encore sur la ligne
médiane (9 fois). Tout 4 fait exceptionnellement l'isthme
est remplacé par du tissu conjonetif liche réunissant les
deux lobes. Sur cent cadavres, Gruber n’a constaté cet
élat de choses qu'une seule fois. Dans quelques cas, on a
trouvé la glande réduite & un seul lobe latéral. (Handfield
Jones, Luschla.)

Indépendamment du corps thyroide normal, il n’est pas
rare de trouver une thyroide accessoire, situde tantot tout
pres, tantot i une assez grande distance de la glande prin-
cipale; d'autres fois elle y est relide par un pédicule plus
ou moins long et plus ou moins gros. Cet organe surnu-
méraire peul également dégénérer et constituer alors un
goilre qui, sous le rapport des dimensions qu’il atteint et
des troubles qu'il détermine, ne se distingue en rien des
autres. Lorsque ces sortes de tumeurs se développent dans
des régions du cou on il n'existe normalement pas de Lissu
thyroidien, elles peuvent donner lieu 4 des erreurs de diag-
nostic importants. (Voir & ce sujet l'intéressant travail de
Madelung.)

Il existe parfois un petit muscle, le muscle azygos ou re-
leveur du corps thyroide. I1 s'insére & 'os hyoide ou au ear-
tilage thyroide et va s'épanouir sur la coque fibreuse de la
glande.
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faces latérales de ces anneaux et remontent le long du la-
rynx jusqud linsertion des muscles sterno-thyroidiens;
tandis que plus en arriére et en dehors ils se prolongent le
long du pharynx jusqu'd I'os hyoide.

Le bord postérieur des lobes laléraux est en rapport im-
médiat avec les gros trones vasculaires ; il contourne ensuite
le larynx pour arriver jusqu'a I'eesophage et va sappliquer
contre la colonne vertébrale.

Vaisseaux du corps thyroide. — a) Ariéres. — Elles sont
normalement au nombre de quatre : deux supérieures et
denxinférieures. La thyroidienne supérieure nait de chaque
colé de la earotide externe; elle déerit un are i convexité
supérienre, longe le bord supérieur de la glande dans
laquelle elle pénétre et va se subdiviser dans 'épaisseur du
parenchyme. La thyroidienne inférieure nait de la sous-
claviere du méme coté, passe derriére les gros vaisseaux
du cou, le pnenmo-gastrique et le grand sympathique, se
subdivise en deux ou un plus grand nombre de branches
et entre dans la glande par 'angle inférieur et la face posté-
rieure du lobe correspondant; elle décrit des flexuosités
trés considérables dont I'ane embrasse le nerf récurrent,
Yoili pourquoi ce nerf a été si souvent blessé ou lié avee
I'artére thyroidienne inférieure. Il sera du reste encore ques-
tion plus loin des rapports de ce nerf avee la thyroidienne
inférieure.

[l existe assez souvent une cinquitme thyroidienne : la
thyroidienne moyenne ou artére de Neubauer. Elle nait de
Ia crosse de l'aorte, entre le trone brachio-céphalique et la
carotide gauche, ou entre cette dernitre et la sous claviére
gauche. Elle monte verticalement et entre dans la glande
par son bord inférieur.
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et ces nerfs. (V. Bibliographie Woelfler d)). 11 a trouvé que
ces derniers passent tantot devant, tantot derriére le vilis-
seau; que d'autres fois encore ils I'enlacent en spirale, rap-
ports qui sont encore rendus plus compliqués par le fait
que lartére se subdivise toujours en plusieurs branches.

B) Du goitre.

Les rapports du goitre découlent de la situation topogra-
phique de la glande normale. En avant, ils ne subissent pas
de changement essentiel. Les muscles qui recouvrent le
corps thyroide sont soulevés, refoulés et peuvent étre amin-
cis au point de ne former qu'un ruban membraneux trés
large; la tumeur passe derriére les sterno-cléido-mastoidiens
el peut méme les déborder en dehors. Les veines sous-
cutanées se développent et atteignent un calibre trés con-
sidérable.

Latéralement, le goitre refoule d'abord les gros vaisseaux
et les nerfs du cou, et 'on voit souvent battre les carotides
a4 son bord externe. Mais, au deld d’une certaine limite, ces
organes ne se déplacent plus et la tumeur passe alors au
devant. Dans ce mouvement d'expansion latérale le goitre
peut arriver jusqu’au bord antérieur du trapéze.

En haut, le goitre peut atteindre le maxillaire inférieur,
les muscles sus-hyoidiens, I'apophyse styloide et méme
I"apophyse mastoide.

“n has, les rapports peuvent subir des changements im-
portants. Le néoplasme peut arriver jusqu’a la clavicule et
au sternum et méme les dépasser et recouvrir les premiéres
cotes. Dans les cas de Holmes et de Perassi, la tumeur s'é-
tendait jusqu'au-dessous de la ceinture: mais le plus sou-
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Marbourg, 1875). 1l sagit ici d'un goitre complélement ca-
ché derriére le sternum, les clavieules et les edles supe-
ricures (le larynx lui-méme était entrainé presque tout
enticr derriére le sternum), comprimant la veine-cave
supdrieure, les deux trones brachio-céphaliques veineux et
la trachée, avee développement d'une circulation collatérale
considérable entre les territoires des deux veines-caves.
’emploi de I'iodure de potassium amena la guérison. (La
patiente était dgée de 38 ans.)

La troisitme observation est due & Kretschy (Wiener
mediz. Wochenschrift, 1877, n* 1.)

Iei non plus, 'examen extérieur du cou ne révélait en
aucune facon la présence d'un goitre. Le pal.ieut-{ﬁi ans)
présentait une dilatation colossale des veines de la téte et
du trone. La mort survint & la suite d’eedéme pulmonaire.
A T'autopsie, on trouva un goitre rétro-sternal qui pénétrait
dans le thorax jusqu’aun niveau de la 9 verteébre dorsale.
Le poumon droit était refoulé en bas et en arriére et forte-
ment comprimé, le coeur était repoussé en bas, sa pointe au
niveau du disque cartilagineux entre la 12¢ vertébre dorsale
et la premiére lombaire, le trone brachio-eéphalique vei-
neux droit était allongé (0,10) oblitéré et converti en un
cordon solide d’environ 0,003 de diaméire. Les terminai-
sons des trones des veines sous-claviére et jugulaire interne
droites ¢taient réduites au calibre d'une plume d’oie. En
revanche, la veine-cave inférieure et le tronc brachio-cé-
phalique veineux gauche, ainsi quun grand nombre de
veines anastomotiques, étaient fortement ectasices.

Les rapports les plus importants du goitre sont ceux
quaffecte sa face postérieure. Il en a déjd été question
4 propos du corps thyroide normal; mais, daus le cas de
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corps thyroide par du tissu conjonetif ou un mince pédi-
cule, devient le siége de la dégénérescence.

Tous les auteurs qui se sont occupés de ce point disent
que le goitre partiel se développe plus souvent dans le lobe
droit que dans le lobe gauche, et rarement dans listhme
(Licke, p. 18). En examinant les 322 cas de ma statislique,
j'ai trouvé les données suivantes : Lobe droit 70 fois, lobe
gauche 21, lobe moyen—ou plutét, d'une maniére plus gé-
nérale, goitre médian—46; la glande entiére 105 fois; une
glande accessoire 8 ; dans les autres cas, il n'y avait pasd’in-
dication sur le siége exact de la tumeur. Toutefois, ces chif-
fres n'ont pas une valeur absolue; dans un certain nombre
de cas, il n’était pas possible d’établir d’'une maniére positive
le siége positif de I'affection, les renseignements n'élant
pas assez précis. 1l peut doney avoir quelques erreurs dans
la classification des cas.

Les femmes sont beaucoup plus souvent atteintes que les
hommes. Sur 322 patients, il y a 189 femmes, 99 hommes
et 34 ol le sexe n'est pas indiqué. Sur 48 opérés de Billroth
(1879-1881), il y avait 33 femmes et 15 hommes.

Bien qu'on soit aujourd’hui d’accord sur ce point que,
dans les différentes formes de la dégénérescence goitreuse,
il sagit primitivement d'un seul et unique processus mor-
bide, les modes de terminaison sont si variés qu'on est
forcé de distinguer plusieurs groupes.

Liicke les classe de la maniére suivante :

1° Le goitre hypérémique;

2° Le goitre parenchymateux (hypertrophique, follicu-
laire, lymphatique) ;

3¢ Le goitre fibreux ;

4° Le goitre vasculaire (anévrysmatique, variqueux);
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C'est surtout dans ce dernier cas qu'on voit se former ces
tumeurs parfaitement circonscrites, facilement isolables du
reste de la glande, dont ils sont séparés par une capsule
fibreuse trés dense, avee fort peu de communiecations vas-
culaires. Dans cette forme de goitre,le stroma s’hypertrophie
considérablement, les follicules diminuent en nombre et
en volume, et finissent méme par s’atrophier complélement
et par disparaitre. Le goitre alors devient véritablement
squirrheux dans le sens propre du mot. C'est & celte forme
que les Allemands ont donné le nom de Kropfknoten (nodo-
sité de goitre) ou Knotenkropf (goitre noueux), le goilre
fibreux ou central de quelques auteurs frangais. Il peut y en
avoir plusieurs dans la méme glande.

Il arrive parfois que cette prolifération du tissu fibreux
soit portée si loin qu'il sopére un étranglement, une véri-
table expulsion de la tumeur, et que celle-c¢i ne soit plus
reliée & la glande que par du tissu conjonctif ou un pédi-
cule renfermant des vaisseaunx.

Dans les cas ou I'hyperplasie atteint de préférence les
follicules, il y a d'abord une prolifération des cellules, ac-
compagnée de 'exsudation d'un liquide gélatineux ou col-
loide, renfermant des corpuscules de nature albuminoide.
En méme temps que les follicules augmentent de vnluine,
ils s'accroissent en nombre. Viechow insiste sur ce dernier
fait. « Pour qu'il y ait goitre, dit-il, il est nécessaire que la
masse des éléments folliculaires existants augmente, qu'il y
ait non seulement agrandissement des follicules, mais aussi
multiplication de leurs appendices vésiculaires. »

Lorsque le goitre devient le siége d’une transformation
kystique, celle-ci peut s'opérer de deux facons. Voici com-
ment Billroth s’exprime & ce sujet. (Billroth a), p. 168) :
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L'ossification du goitre n'est pas rare; il se forme parfois
de véritables ostéoides (goitre osseux. — Virchow). 11 peut
v avoir aussi formation de masses eartilagineuses. ’autres
fois encore, il s'opére au centre du goitre, surtout du goitre
colloide ou parenchymateux ramolli, une véritable cicatri-
sation, aboutissant & la production d’un tissu inodulaire
trés dense.

Le contenu des goitres kystiques, kysto-parenchyvmateux,
ouramollis, est fort varié. On y trouve toutes les transitions
depuis un liquide séreux ou un peu filant jusqu’a du sang
plus ou moins pur, ou une bouillie aussi épaisse que le
contenu d'un athérome. Dans les liquides on rencontre de
la mucine, de 'albumine, de la cholestérine, des eristaux
d’oxalate de chaux, ainsi que tous les produits de la décom-
position du sang. |

Pour terminer cette énumération, je citerai ces amas de
granules brillants qui existent parfois en assez grand
nombre et qui sont formés par des corpuscules colloides.

L’épaisseur des parois des kystes varie beaucoup. Tantot
elles sont constituées par un simple sac membraneux, treés
mince (goitre kystique primitif — Billroth), tantét par une
couche plus ou moins épaisse de tissu parenchymateux,
restes du tissu propre du goitre (goitre kysto-parenchyma-
teux). Dans ce cas, elles peuvent avoir une épaisseur telle
quon ne peut pas percevoir la fluctuation du liquide
qu'elles renferment. Ces goitres peuvent étre uni ou mul-
tiloculaires. Ce dernier cas est le plus fréquent, et I'on
trouve des kystes & tous les degrés de développement dans
le méme goitre,

On rencontre les goilres A tous les 4ges; il y en a méme
qui datent de la naissance, c'est-d-dire de la vie intra-uté-
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INFLUENCE DU GOITRE SUR LES ORGANES VOISINS . — TROUBLES
FONCTIONNELS.

Je me bornerai 3 passer suceinctement en revue les alté-
rations produites par le goitre dans les organes voisins, et
en les envisageant surtout an point de vue des indications
et de la médecine opératoire.

Ces altérations peuvent étre ramenées & deux groupes
principaux : 1° les phénoménes de compression ou méca-
niques, et 2° les phénomeénes de dégénérescence ou patho-
logiques.

Je procdderal par orgzanes.

A. Trachée et larynx. — Ce sont les organes le plus fré-
quemment et le plus profondément atteints.

Les effets du goitre sur les voies respiratoires varient sui-
vant son volume et surtout son siége. Ce sont principale-
ment les tumeurs du lobe médian qui, en se prolongeant
derriére le sternum ou les elavicules (goitre rétro-sternal ou
suffocant ou plongeant) aplatissent la trachée d’avant en
arri¢re et délerminent alors des troubles graves. Cetle
forme de goitre est d’autant plus dangereuse qu’elle est fort
insidieuse et que souvent elle ne fait presque pas de saillie
d I'extéricur. Les tumeurs des lobes latéraux peuvent attein-
dre un volume considérable, sans géner beaucoup la res-
piration. Lorsque cependant elles s'aceroissent par la face
prefonde ou qu'elles sont bridées par les longs muscles
sternaux et les  sterno-cléido-mastoidiens, elles peuvent
déterminer des accidents sérieux.

Lorsque le goitre ne se développe que d’un e6té ou d’un
coté plus que de l'autre, il déplace le tube aérien de ma-
nicre & lui faire déerire un véritable are de cercle ou 2 lui
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demie postérieurement. Le haut et le bas de la trachée,
vers la portion rétrécie, figurent deux entonnoirs dont I'in-
féricur est renversé. »

Demme n'a done fait que ressusciter, peut-étre méme
découvrir de nouveaun, 'altération dont il s'agit. En tout cas,
Cest grice 4 lui que la connaissance de cet ¢lat de la tra-
chée est maintenant généralement répandue.

Duncan Gibb rapporte qu'un jeune homme, qu’il vit en
1869, succomba en janvier 1870 & l'asphyxie, sans que
la trachéotomie piat le sauver. A l'autopsie, on trouva la
lumiére de la trachée réduite & une étroite fente ovale.
(Il n'est pas question de I'état des anneaux cartilagineux).

Mac Laren, de Carlisle (Angleterre), cite un cas analogue
(British medical Journal, 18 mars 1882). 1l s’agit d’un gar-
con de neuf ans atteint d’'un goitre qui occasionnait une
dyspnée intense. Pendant qu'on le chloroformait pour
lui passer un séton, la respiration cessa tout & coup; la
trachée ¢étant cachée par la tumeur; il fut impossible de
faire la trachéotomie; malgré tous les efforts, on ne parvint
pas & rappeler le patient & la vie. A 'autopsie, on trouva la
trachée réduite & une simple fente, qu’une légére pression
suflisait & oblitérer enti¢rement. On ne fait aucune mention
de I'état des anneaux cartilagineux. Chez ce malade, en
outre, les efforts respiratoires avaient déterminé la rupture
d'un certain nombre d’alvéoles pulmonaires 4 la suite de
laquelle il s'était développé de 'emphyséme sous-pleural.

Nous arrivons maintenant d l'altération la plus grave
que le goitre peut déterminer dans un organe voisin : le
ramollissement de la trachée, la conséquence d’une com-
pression prolongée. 1l a é1é découvert par Rose et déerit
par lui dans un travail remarquable (Rose a). Les anneaux
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une légeére compression et la malade fut soulagée. Clest en
principe le pansement recommandé par Rose et d’autres chi-
rurgiens qui emploient des attelles pour soutenir la trachée.

Quant aux {roubles respiraloires, ils existent A tous les
degrés. lls se développent généralement lentement et ne
consistent d'abord qu'en une géne légére, qui augmente
progressivement ou d'autres fois brusquement, sous l'in-
fluence d’un traumatisme, d'un catarrhe, ete.; dans ces cas
ils peuvent mettre la vie en danger. Le plus souvent la
dyspnde n'est pas continue; elle ne survient qu'd la suite
d’une marche rapide, d'efforts, d’ascensions, ete.

A un degré plus avaneé, le moindre effort devient impos-
sible, le patient ne peut plus se coucher dans le décubitus
dorsal, I'étal asphyxique peut devenir permanent et aller
en augmentant jusqu'a la mort. D'autres fois, il se produit
de véritables accés de suffocation, avec cyanose de la face,
congestion cérébrale, refroidissement des extrémités, con-
vulsions, ete. (v. les cas 214 et 217), et la mort peut surve-
nir subitement par asphyxie aigué. Un des exemples les plus
émouvants de cette mort subite est rapporté par Hanuschke
(Chirurg. operal. Erfahrungen; Leipzig, 1864, p. T9). Ce
chirurgien fut appelé auprés d'une femme enceinte, qui
avait la conviction que le prochain paroxysme la tuerait. 1l
la trouva occupée & prendre ses derniéres dispositions,
quoique paraissant en parfaite santé. Elle la supplia de sau-
ver au moins son enfant apres sa mort. Tout & coup I'accés
-:t’asp_hyxie ¢elata, tous les secours furent inutiles, mais le
médecin put au moins sauver l'enfant par I'opération césa-
rienne,

A T'autopsie, on trouva un goitre andvrysmatique sous-
sternal.
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A Tautopsie, on trouva que la partic postéricure de la
tumeur s'était déchirée, qu'une hémorragie veineuse con-
sidérable s'était produite et que I'extravasation s'étendait
dans le larynx et la trachée, comprimant les nerfs respira-
toires. Paget (Lectures on surgical Pathology, 4° ¢d., Lon-
dres, 1876, p. 401), raconte qu'en 1841, une femme atteinte
d’un goitre kystique volumineux, succomba presque subi-
tement au Bartholomew’s Hospital de Londres. On trouva
que la poche s’était erevée et avail déversé son contenu
dans le larynx et le pharynx, & travers une ulcération de
ce dernier. Savory (The Lanecet, 24 novembre 1866), cite un
autre cas ou la rupture du sac eut lieu au méme endroit,
mais le patient se rétablit.
B, OEsophage. — Les troubles de la déglutition sont
presque aussi fréquents que ceux de la respiration, mais
ils n'acquiérent presque jamais l'inlensité et la gravité de
ces derniers. La dysphagie ne se déclare ordinairement
quaprés la dyspnée, et lorsqu'elle apparait, ¢’est un indice
que le goitre s'étend vers la profondeur. Parfois la dysphagie
se montre la premiére; il faut alors songer & la possibilité
d’un goitre rétro-cesophagien (rétro-pharyngien) (1). Suivant
Rose (Die Chirurg. Behandl. d. carcin. Struma — Arch. de
Langenbeck, 1879, p. 13), c'est surtout dans le goitre can-
céreux que les symptomes du edté du canal alimentaire
prédominent sur ceux des voies respiratoires.

Beaucoup de patients atteints de dysphagie, méme trés
avancie, peuvent encore se nourric d'alimenls mous ou
liquides.

Toutefois, il exisle aussi plusieurs cas ou I'obstacle i la

[I:;} Voir I'excellente monographie de Kaufmann sur celte forme de
goitre.
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le double de son volume normal. Les veines sous-cutanées
du ¢oté droit formaient un paquet dont quelques vaisseaux
avaient un calibre de 3 centim. Les veines de toute la face
antérieure du tronc élaient variqueuses et considérable-
ment ectasiées.

La circulation eérébrale peut étre entravée; il y a alors
stase, congestion, cyanose, boursouflement de la face,
exophthalmie, ete.

Liicke (p. 56), dit qu'assez souvent, par suite de la trac-
tion exercée par le goitre sarles veines thyroidiennes, celles-
ci entrainent la jugulaire interne vers la ligne médiane,
de sorte qu'elle se trouve en dedans de la carotide com-
mune. (Ce point a son importance pour I'opération.)

Il a déjd été question plus haut des altérations du ceeur
et des poumons. '

Artéres. — La carotide commune est ordinairement
refoulée en dehors. On la sent et on la voit battre au bord
externe du goitre. D'autres fois, au lieu de la déplacer, la
tumeur passe au devant d'elle et de la jugulaire, de ma-
ni¢re 4 les envelopper. Dans ce cas le goitre envoie fré-
quemment des prolongements entre les divers organes du
cou et, si le méme phénoméne se passe des deux cotés, il
constitue ce quon appelle le goitre circulaire ou en anneau.
C’est une des formes qui déterminent les accidents les plus
graves : il se produit un véritable étranglement.

Les artéres thyroidiennes sont souvent hypertrophiées.

Burns (Surgical Anatomy of the Head and Neck.— Edim-
bourg, 1811,p. 197) et d’autres rapportent avoir vu des thy-
roidiennes supérieures presque aussi grosses que la caro-
tide commune. (V. aussi le troisiéme cas de Greene.)

C. Nerfs. — Les nerfs intéressés sont les pneumo-gastri-
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ment chez les divers chirurgiens qui l'ont pratiquée ou
préconisée, mais encore chez le méme chirurgien & mesure
qu'une expérience plus étendue donnait plus de maturité &
ses idées. La majorité des premiers opérateurs ne nous ont
pas dit les motifs qui les ont conduits & entreprendre cetle
grave opération. Hedenus dit d'une maniére générale que
ses patients auraient tous succombé s'il ne les avait pas opé-
rés. Il faut arriver & Billroth pour trouver des renseignements
précis 4 cet égard.

Dans sa premiére publication relative & I'extirpation du
goitre (Billroth a), p. 178}, cet auteur pose les indications
comme il suit : « L'extirpation de goitres, siégeant sur la
ligne médiane, ne causant que peu ou point de dyspnde,
méme s’ils sont volumineux, peut étre pratiquée dans la
plupart des eas avee suceds, notamment chez les femmes
ou les jeunes filles. L’ablation de goitres situés sur les eo-
tés du cou ou profondément derriére le sternum et & peine
perceptibles & Pextérieur, déterminant beaucoup de dys-
pnée, est bien plus rarement suivie de sucees. Clest préci-
sément dans les cas ol il y a indication vitale que le ré-
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sultat est souvent malheureux. » Et plus loin (p. 179) :
« La question de savoir si 'homme peut survivre & I'abla-
tion totale de la glande thyroide, n'est pas encore tran-
chée..... Des goitres volumineux, méme proéminents, qui
n‘occasionnent que peu ou point de dyspnée, ne doivent
jamais étre opérés pour des motifs d'esthétique, chez
des individus dgés de plus de 40 ans. De petites tumeurs,
siégeant & la partie inférieure du corps thyroide chez des
enfants et des jeunes gens, devraient, me semble-1-il, étre
extirpées plus souvent, surtout si elles sont placées de telle
facon qu’elles puissent, en se développant, présenter du
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nisme du patient, et qu'en outre le nombre d’opérations va
toujours en augmentant. Cela tient d’'une part i ce que,
grice aux perfectionnements apportés 4 la technique de
I'hémostase el au traitement des plaies, dans ces dernieres
années, on a obtenu des résultats beaucoup plus favo-
rables, et d’autre part, 4 ce que Rose nous a appris dans ces
derniers temps que presque tous les goitres d'un certain vo-
lumes, peuvent donner lieu & un ramollissement des an-
neaux trachéaux, et que de I3 résultent ces redoutables
asphyxies : deux dangers qu'on ne peut éviter que par
une extirpation hitive du goitre. » (V. aussi Woelfler b),
ne 27, colonne 732.) Dans un certain nombre de cas,
Billroth a pratiqué la thyroidectomie pour des motifs d’es-
thétique.

Si maintenant nous voulions baser une conclusion sur
la pratique de Billroth, pratique justifiée par les résultats
qu’elle donne, nous pourrions la formuler dans les termes
suivants : « I1 faut placer le goitre au méme rang que toute
autre fumeur et la traiter comme telle, c'est-a-dire par
I'extirpation. Mais il se distingue des autres tumeurs par la
nature des complications qu’il peut déterminer : le ramol-
lissement de la trachée et comme conséquence la mort lente
ou subite. On ne peut jamais dire dans un cas donné si celte
complication ne se déclarera pas ou si le goitre ne prendra
pas la forme plongeante. Dans les deux cas, 'extirpation
d catte période est beaucoup plus grave que si elle avait
¢élé faite de bonne heure. »

Ce que je viens de dire est surtout applicable au goitre
endémique, Le goitre sporadique présente ces dangers beau-
coup plus rarement et 'on peut essayer d’abord de le com-
battre au moyen de quelques-uns des autres modes de trai-
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mettre 4 nu la crosse de I'aorte. (Obs. 213.) (C'était le troi-
sitme cas de ce genre qu’il opérait.)

Michel admet lextirpation comme formellement indiquée,
lorsque toute autre médication a échoud et que les accidents
acquicrent de la gravité. Il ajoute dans ses conclusions que
« dans ces conditions les indications, loin d’étre amoindries,
doivent étre élargies. »

Duplay (Follin et Duplay, Pathologie externe, t. V, p. 224)
ne voulait pas opérer méme lorsque « la tumeur peut géner
le malade par son poids et par 'obslacle mécanique qu'elle
apporte aux mouvements de la téte et du cou; si par la dif-
formité qu’elle produit elle 'empéche de trouver dans
I'exercice habituel de sa profession les moyens de subvenir
4 son existence ou qu’elle soit un obstacle aux relations
sociales ». Il « attendait pour recourir & la derniére et & la
supréme ressource que 'asphyxie soit imminente dans un
bref délai » (p. 226) ou que I'issue fatale « soit présagée par
des accés de suffocation dont chacun peutseterminer d’une
maniére subite » (p. 227). En d’autres termes, Duplay pré-
preéférait exposer son patient & mourir avant que le chirur-
gien ait eu letemps d’intervenir,

Ailleurs, cependant, il modifie cette opinion et, dans
une lecon de clinique donnée en 1879 sur un goitre suffo-
quant (Gaz. des hdpitaux, 1879), il sexprime en termes
beaucoup plus favorables sur 'intervention chirurgicale.

Terrillon b) (p. 823), & T'occasion de son rapport sur la
thyroidectomie de Richelot, fait un plaidoyer énergique en
faveur de cette opération : « On peut dire, dit-il, sans crainte
de se tromper, que, en présence des suceés dont le nombre
augmente rapidement, I'ablation du corps thyroide devient

une opération que tout chirurgien doit pouvoir affronter
sans craintes trop sérieuses. »
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les dangers ou l'inefficacité conslituent autant d’arguments
en faveur de opération radicale.

1° Traitement hygiénique : changement de climat et voya-
ges. On a observé ainsi des guérisons complétes. Mais ce
moyen n'est pas i la portée de tout le monde, tant s'en faut;
puis, il n'est pas applicable dans les cas urgents ou bien en-
core il ne donne aucun résultat.

9 Les préparations iodées intus et extra. L'utilité de ce
traitement est incontestable dans un grand nombre de cas,
et c'est certainement un des plus efficaces. Mais souvent
aussi il échoue, et d’autres fois il se déclare & la suile de
I'absorption de I'iode ou de la résorption du goitre des ac-
cidents généraux qui peuvent devenir graves. Ce traitement
n'est pas applicable dans les cas urgents.

3° La ligature des ariéres thyroidiennes supérieures. Gin-
ther en a réuni 21 cas (p. 121). Il y a eu guérison dans deux
cas, amélioration dans 14, insuccés dans 2 et mort dans 3.
Lucke et d’autres auteurs condamnent cette méthode qui,
disent-ils, présente de grands dangers et est assez souvent
mortelle par suite de I'hémorragie secondaire ou de la sup-
puration. De plus, elle n'est pas trés efficace.—Abandonnde.

4° Le séton. Déja préconisé par Albucase et Guy de Chau-
liac; souvent employé, notamment au si¢cle dernieret dans
la premicre partie de ce si¢cle. Il compte encore actuelle-
ment un petit nombre de partisans, surtout en Angleterre.
On lui attribue un assez grand nombre de guérisons ou
une diminution notable de la tumeur. Mais, outre qu'il est
fort douloureux, il présente de trés grands dangers : hé-
morragies, inflammations et suppurations graves, septicé-
mie, pyohémie, ete. Hedenus pére (p. 257) rapporte avoir
vu un télanos épouvantable éclater le 9° jour A la suite de
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du doctenr Beauregard, du Havre, our celui-ei avail appli-
qué une ligature élastique sur un goitre kystique. Le 4° jour,
il y eut une hémorragie telle gqu’on dut appliquer la chaine
de D'écraseur et pratiquer lablation de la tumeur; le
patient guérit. En ce qui concerne plus spéeialement I'anse
galvanocaustique, elle présente un danger trés grave, cest
(qu'on ne peut jamais dire ol s’arrétera 'action du feu, et
que si le fil constricteur est appliqué i la base de la tumeur,
on court le risque de produire une escharification de la
trachée, suivie de perforation, ou celle de quelque gros
vaisseau, d’oli pourrait naitre une hémorragie foudroyante.

10° L’évidement donne lieu & une hémorragie formidable
et & des suppurations graves. N'a été employé qu'un petit
nombre de fois par ses inventeurs, Kocher et Rossander, et
une fois par Billroth. — Abandonné.

110 Les Injections parenchymateuses el sous-cutanées. —
Elles constituent sans contredit le moyen le moins dange-
reux el, apreés lextirpation, le plus eflicace, si elles sont
faites avec les précautions nécessaires. On emploie la tein-
ture d'iode oflicinale pure, I'alcool dilué ou rectifié, et
ergotine. Les injections d'iode ont été employées le plus
souvent, et dans un grand nombre de cas elles ont donné
de fort bons résultats. Les injections d’alcool de Schwalbe
(Magdebourg), n’ont été employées que par un petit nombre
de chirurgiens, mais leur eflicacité, bien que moins grande
que celle des premidres, est indéniable. Quant aux injec-
tions sous-cutanées d’ergoline, I'usage ne s'en est pas géné-
ralisé, et 'on ne pourrait, dans I'état actuel de la question,
porter un jugement définitif sur leur compte.

La méthode des injections parenchymateuses n’est, dit-on,
pas tout & fait exempte de dangers. Le plus grand est celui de
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Pentrée de U'injection dans une veine; cela est pouriant trés
rare el pour ma part, bien que j'aie fait des centaines d’in-
jections, je n'en ai pas vu un seul cas. Billroth rapporte un
cas de suppuration septlique suivie de mort, & la suite d'une
injection d’aleool. Schwalbe (Beitraege zur Heilung des
Kropfes, in Virchow’s Archiv., t. 54, p. 95, 1872) a vu un
cas de mort survenir aprés une injection parenchymateuse
de teinture d'iode. Lucke a) (p. 77 note}, connait deux cas
ol une fois de 'alcool, I'autre de la teinture d'iode, péné-
trérent dans un vaisseau, et ol la mort survint & bref délai
par embolie. On parle aussi beaucoup des abeés qui pen-
vent se former 4 la suite de ces injections. Je dois dire,
en ce qui me concerne, que je n'en ai jamais observé,
bien que, comme je viens de le dire, jaie souvent employé
cette méthode, et je crois qu'en prenant les soins néces-
saires, on peut éviter cet accident. Un autre danger est celui
qui est inhérent & 'usage des préparations iodées et dont il
a 6té question au paragraphe 2° (V. plus haut). Un qua-
tridme inconvénient, qui ne se présenterait que dans le
goitre suffocant, c'est le gonflement inflammatoire qui peut
survenir et déterminer des accidents graves. Toutefois,
Billroth ¢), (p. 211) rapporte un cas ot malgré une dyspnée
intense, il obtint un suceés éclatant, 11 faut enfin, parmi
les aceidents de cette méthode, citer la douleur qui sur-
vient ordinairement aprés chaque injection, Elle s'irradie
vers le cou, la téte, le bras, etc., et peut étre trés vive.
Mais, malgré sa grande ulilité, toutes les formes de
goilres ne conviennent pas également pour ce mode de trai-
tement. Les goitres durs, fibreux, y résistent d’'une maniére
presque absolue. (V. Texplication de ce fait dans Billroth ¢),
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p. 211), ou bien il peut y avoir urgence & intervenir d'une
facon plus active.

Farrive maintenant aux indications spéciales. Elles pré-
sentent naturellement une grande variété et I'on ne peut
établir de formule générale. C'est au chirurgien i ddter-
miner dans chaque cas individuel s'il y a nécessité d'opérer
ou si l'opération est facultative, et d’en peser les chances.
Je me contenterai done de renvoyer & ce que jai dit sur les
troubles fonetionnels. Je rappellerai seulement que, lorsque
ce sont les troubles respiratoires qui forment le symptome
dominant, il faut toujours songer & la possibilité de I'exis-
tence d'un ramollissement de la trachée et par suile au
danger d'une mort subite. (V. Rose a), p. 44 et les cas
n* 214, 215 et 217, ainsi que 'observation de Hanuschke,
rapportée plus haut.)

L’ige n'a pas d'influence sur le sucees de l'opération; les
trois malades les plus dgés — 67, 66 el 65 ans — se sont réta-
blis; il y a dans la statistique un certain nombre d’enfants
de 8 4 11 ans, dont la plupart ont guéri; dans les autres cas
la mort ne provenait pas de I'dge.

Il ne sera pas sans intérét de rechercher quelles ont été
les indications dans les 322 observations de la statistique.
Comme beaucoup de malades présentaient plusieurs symp-
tomes, je classerai les cas suivant le symptome principal,
lorsque celui-ci avait une prédominance marquée sur les
autres. Je ferai en outre observer que, dans un certain
nombre de cas, les troubles signalés ne constituaient pas
une indication formelle de opération, celle-ci ayant eu lieu
plutt & cause du désir du patient de se débarrasser d’une
difformité ou de faire cesser des symplomes qui le génaient
sans étre pour cela menacants.

L]
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§i maintenant nous résumous les indications telles
qu'elles découlent de ce qui précéde, on peut les formuler
de la maniére suivante :

10 1 fauf opérer :

Lorsque les autres méthodes ont échoué et si les accidents
ont acquis de la gravité ou qu'on puisse prévoir qu’ils en
acquerront & un moment donné. Cette derniére ¢ventualité
peul se présenter surtout lorsquiil y a aceroissement continu
du goitre.

2 On peut opérer :

Pour faire disparaitre une difformité, soit pour des motifs
d'esthétique, soit qu'elle constitue pour le patient un ob-
stacle & ses occupations ou A ses relations sociales, soit
enfin que la tumeur, sans déterminer des accidents propre-
ment dits, occasionne de la géne ou des inconvénients au
patient (1).

(1) Je regretle d’avoir eu trop tard connaissance de Pimportant tra-
vail de M le professeur Kocher traitant de U'Tnfluence de la méllhode
anliseptique sur les indications de la thyroidectomie (v. Bibliographie),
pour l'utiliser dans mon mémaoire, Celte publication a une importance
tort grande a cause de la compétence toule spéciale dont le chirurgien
de Berne jouit dans toutes les questions relatives au goitre. Mais j'ai élé
d'autant plus heareux de voir que les conclusions auxquelles il arrive
sont enticrement eonformes aux idées que jai émises moi-méme,
seulement elles sont formulées en termes beaueoup plos eatégorigques
encore. A plusienrs reprises (pages 229 el 250), il combal Popinion gue
le goilre soit une affection exemple de dangers. 1l rappelle que le goitre
peul déterminer la mort subite par asphyxie el cite un nouvel exemple
de ¢e genre qui s'esl présenté 'année précédente (en 1881), & Berne,
chez une jeune femme en bonne santé, Il n'est pas nécessaire, dit-il,
de s’évertuer beaucoup a démontrer qu'un meédaecin doit proposer I'ex-
tirpation lorgque tous les autres moyens onl échoué et que les troubles
causes par le goitre angmentent.

Il dit que souvent le resultat malheureux de 'opération est di i ce
ique celle-ci a été faite trop tard. 11 declare expressément (p. 250) que
Fopération peul étre justfice pour des considérations d'esthétique el
cite des circonstanees ou cela peat se présenter (pour rendre possible
un mariage).

L-auteur dit que depuis Uintroduetion du traitement antiseptique la
thyroidectomieoffre aussi pen de dangers que l'ovariolomie ou d'autres

grandes operations analogues, et il résume son appréciation dans les
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de voir sest modifide, il enléve maintenant toujours la
glande entiére. Billroth (v. Woelfler b), n* 31, col. 835) a
préféré longtemps I'ablation partielle; il ne faisait extir-
pation totale que lorsque I'énucléation de la tumeur du
milieu du tissu glandulaire sain rencontrait de grandes
difficultés. Toutefois, ses idées sous ce rapport ont changé.
Woelfler rapporte dans son dernier travail que, sur 48 opé-
rations faites de 1877 & 1881, Billroth a pratiqué 22 thyroi-
dectomies totales (2 morts), 24 ablations d'une moitié de la
glande (1 mort) et seulement 2 énucléations de goilre cen-
tral (1 mort). L’auteur ajoute : « Il faut se garder de tirer
de ces données aucune conclusion touchant le danger que
présente 'un on I'autre mode. L'impression qu'ont laissée
dans notre esprit 'opération et la marche ultérieure, a fait
naitre en nous la conviction que 'extirpation totale n'est

ni plus dangereuse, ni beaucoup plus difficile que 'extir-
pation partielle. »

Siiskind (p. 23) trouve « naturel que I'ablation partielle

des goitres, c'est-d-dire I'excision de 'un des lobes latéraux
ou de l'isthme du corps thyroide, soit moins dangereuse
que l'extirpation totale ». Il base son opinion sur ce que,
dans ce dernier cas, il ya un plus grand nombre de liga-
tures et que la plaie offre une plus grande étendue. 11 en
conclut que le danger d'une issue fatale est plus grand. Je
crois en avoir dit assez, en parlant de nos progres dans
hémostase et dans le traitement des plaies, pour montrer
que ces craintes ne sont pas fondées, Baumgaertner (p. 682)
précenise extirpation totale; il I'a du reste employée dans
tous les cas.

VYoyous au surplus quelles conelusions nous pouvons
tirer de la statistique.

i
]
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anndes, une tendance marqude dans ce sens : Rose, Baum-
gaertner, Mosetig, Albert, Reverdin, Bottini, Billroth,
Credé, ete. Woelfler b) (n® 31) fait observer avec raison que
c'est surtout dans les pays ol le goitre est endémique
qu'elle mérite la préférence. Je me rallie done & opinion
de Michel et de Bruberger, en n’admettant I'ablation par-
tielle que pour les goitres nettement pédiculés ou circons-
erits et isolables du tissu environnant.

En aucun cas, il ne faut laisser en arriére du Lissu ma-
lade. Rose a (p. 21) cite le cas d'une patiente i laquelle il
avait fait I'évidement, et qui, »u bout de quelque temps, se
vit de nouveau en puissance d’un goitre fort respectable. 1l
ajoute : « Aussi longtemps qu'il reste une portion quelcon-
que d’un goitre, on est exposé & devoir recommencer tous
les deux ou trois ans. » Yirchow (loe. citat., 111, p. 84) dit
également « qu'aprés 'ablation partielle le restant du lissu
de la glande peut pulluler de nouveau. » Je renvoie aussi i
I'observation trés instructive de la malade de Dupuytren
(n® 3 et 11). Schwalbe, de Magdebourg, a recueilli dans la
littérature sept cas ol I'excision partielle fut suivie de prés
par le développement d’un goitre dans la portion restante
de la glande. On pourrait multiplier ces exemples.

MANUEL OPERATOIRE.

Je prendrai pour type de I'opération 'extirpation d’une
moitié de la glande, celle de la totalité de 'organe n'étant
qu'une répétition de la premiére. Chemin faisant, je signa-
lerai les différences et les modifications qu'entrainent les
cas particuliers. Je terminerai ensuite ce chapitre en rap-

pelant dans un résumé rapide les principaux temps de
l'opération.

-
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froide et chaude, solution d’acide phénique 2 2et & & p. ¢,
tubes A drainage en caoutchouc ou en os décaleifié.

Les instruments nécessaires i la trachéotomie : bistouri
pointu, canules de plusieurs dimensions et de différentes
longueurs, érignes simples, sonde ou tube élastique pour
insuffler de I'air dans la trachée ou aspirer le sang.

Tout I'appareil nécessaire a4 'anesthésie : chloroforme,
trés pur (préparé au chloral), masque, flacon & gouttes,
solution de morphine, écarteur des méchoires, pince pour
la langue, éther, ammoniaque, petites éponges montées.
En outre, tous les accessoires, tels que bassins, seaux, ete.

Il va de soi que tous les instruments, éponges, ete., qui
viennent en contact, de prés ou de loin, avec la plaie, doi-
vent étre soigneusement désinfectés au moyen d'une solu-
tion d’acide phénique & 4 p. c., car jusqu'a présent c’est
toujours le désinfectant le plus siir que nous possédions.

Iajouteraiici que, dans toute ma deseription de 'opéra-
tion et du traitement conséculif, j"ai eu en vue 'application
la plus rigoureuse de la méthode antiseptique.

Objets a pansement. — Gaze antiseptique, phéniquée ou
iodoformée, iodoforme en poudre, solution de ehlorure de
zine, de 2 4 2 1/2 p. mille, ou de sublimé corrosif 1 : 5000,
ouate hydrophile, gutta-percha fine, bandes de coton écru
et de mousseline amidonnée, attelles moulées de carton,
de gutta-percha, de celluloide ou d'une autre substance
légére et suffisamment solide.

Local, table d'opération, ele. — Pour cette opération,
plus que pour toute autre, il est important d’avoir un éclai-
rage convenable; le meilleur mode serait d’avoir le jour
d’en haut et si possible encore par I'un des cotés.

La salle sera fort bien chauffée, 250 & 30° C., surtout si
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ses inconvénients, le chloroforme est encore celui qui mé-
vite le plus de confiance, surtout si 'on est trés scrupuleux
dans le choix de la qualité. Le meilleur est le chloroforme
allemand, préparé au chloral (chloral-chloroform) ou le chlo-
roforme anglais, préparé & I'aleool éthylique pur. Si l'opé-
ration est longue, et surtout si la trachée montre des alté-
rations ou de fortes déviations, il sera bon de cesser 'ad-
ministration du chloroforme vers la fin.

Je recommande fortement I'emploi de 'anesthésie mixte,
dont nous sommes redevables & Nussbaum et Thiersch.
Elle consiste dans 'emploi combiné de Panesthésique et
d’une injection sous-cutanée de morphine : j'en ai souvent
constaté les bons effets. Elle donne une narcose beaucoup
plus calme et réguliére que le chloroforme seul et avee une
quantité beaucoup moindre de ce dernier; le sommeil sur-
vient beaucoup plus vite, la période d’excitation est plus
courte et moins intense, ce gui est surtout nécessaire chez
les buveurs; les vomissements sont bien plus rares, chose
précieuse dans une opération de ce genre. Mais, il y a une
précaution importante & observer, ¢’est de faire I'injection
un certain temps, environ 20 4 30 minutes, avant l'admi-
nistration du chloroforme, afin que la morphine ait déja
produit tous ses effets & ce moment, sinon on s'expose & un
collapsus di & une action cumulative croissante des deux
agents. La dose de morphine est, suivant les cas, de un i
deux centigrammes.

Le patient étant endormi, on nettoie soigneusement le
champ opératoire, on le savonne et on le lave avee une
solution de 4 °/, d’acide phénique. Je considére dans la
majorité des cas le spray (brouillard antiseptique) comme
superflu. (Cette question a fait l'objet de si nombreuses dis-

e
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et de Gussenbauer allant de I'apophyse mastoide droite i
I'articulation sterno-claviculaire gauche, et celle de Rever-
din (Auguste) dont la branche verticale avait unc hauteur
de 0,25 et 'horizontale une longueur de 0,12.

En somme, il est préférable de choisir une incision aussi
simple que possible, afin d’obtenir une cicatrice régulicre.
Le principe qui guidera le chirurgien, ¢'est que incision
doit suivre le grand axe de la tumeur; si celle-ci siége laté-
ralement, la peau sera divisée le long du bord antérieur
du sterno-cléido-mastoidien; s'il s'agit d’'une tumeur de la
face antérieure du cou soit qu'elle occupe seulement la
ligne médiane, soit qu’elle s’étende sur les deux cotés, on
fera une incision verticale depuis 1'os hyoide, jusqu’a la fos-
sette jugulaire. On pourra sans inconvénient prolonger
I'incision respectivement jusqu'd I'apophyse mastoide et la
symphyse du menton : si la forme ou le volume de la
tumeur l'exigent, on fera tomber sur cette premiére inei-
sion, une seconde, perpendiculaire ou oblique, soit sur son
milieu, soit & I'une de ses extrémités. Lorsqu’il y aura une
trop grande exubérance de peau, on pourra en retrancher
une portion en forme de lambeau elliptique. Généralement
cependant la peau se rétracte fort bien, méme aprés 'exci-
sion de goitres volumineux.

Quelle que soit I'incision choisie, il faut qu'elle dépasse
la tumeur dans tous les sens.

Enucléation de la tumeur.— L'incision doit étre faite avec
circonspection, et cela, pour plusieurs raisons. Les veines
superficielles, étant dilatées et gorgées de sang, pourraient
facilement étre blessées, et 'on n'aurait pas seulement une
violente hémorragie, mais aussi une aspiration d’air par les
veines. En outre, lorsque le goitre est volumineux, toutes
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dre aprés lopération. Un fois, Albert (n° 5) divisa les chefs
sternaux des sterno-cléido-mastoidiens et des longs muscles
sternaux et les recousit ensuite. Une autre fois (n° 6), il
sectionna complétement le corps des sterno-cléido-mas-
toidiens et des muscles sternaux. Il ne dit pas s'il les réunit
de nouveau apres opération.

Klein (n* 156) et Mandt (n® 184) divisérent les mus-
cles sternaux, sterno-cléido-mastoidiens et omo-hyoidiens
droits. Dans le premier cas, il sagissait d'une tumeur trés
mobile qui disparaissaitderriére la clavicule; dans le second,
d’un goitre volumineux. W. Greene (n° 8) sectionna égale-
ment le sterno-cléido-mastoidien aminei. Ce sont les seules
observations ot il soit question des sterno-cléido-mastoi-
diens.

En ce qui concerne l'isolement de la tumeur, je dirai une
fois pour toules qu’il faut proserire autant que possible
'emploi de Tinstrument tranchant, bistouri ou ciseaux :
on se sert du doigt, du manche du scalpel, de la sonde
cannelée ou des ciseaux fermés 4 bout mousse, droits ou
courbes. Dés qu’il se déelare la moindre hémorragie, il faut
I'arréter avant de continuer.

Le tissu conjonetif qui entoure la capsule est générale-
ment trés liche et se déchire facilement. Cependant, s'il y a
en péristrumite indurative, il peut étre fortement épaissi.
Dans ce cas, si 'on ne peut y pénétrer avec le doigt, on
I'incise sur la sonde cannelée ou entre deux pinces hémos-
tatiques. Sila capsule était tellement confondue avee le
tissu induré environnant qu'on ne pat l'isoler, il faudrait
ou bien extirper en méme temps le tissu i ses limites, en le
divisant en faisceaux au moyen de ligatures en masse dou-
bles, ou bien faire 'évidement d’aprés Kocher.
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effort, et Pon isole facilement les vaisseaux et les brides un
peu résistantes. Il en est de méme des rameaux nerveux,
méme trés minces, car ils supportent saps se rompre une
certaine traction; on les voit alors tendus comme de minces
cordages dela paroi de la plaie & la tumeur et I'on peut les
détacher de celle-ci.

Quand la tumeur est bien mobilisée en un point, on la
rejetle de ce eolé ou on la souléve pour procéder de méme
de I'autre. Il ne faut pas pénétrer vers les parties profondes
avant d’avoir d’abord bien dégagé la tumeur tout autour,
attendu qu’il est dangereux de travailler 14 ol le regard ne
peut pas controler action du doigt ou de I'instrument; en
d’autres termes, il faut avancer partout de la périphérie
vers le centre, ee dernier étant formé par le tissu fibro-
vasculaire qui unit le goitre & la trachée, au larynx et par-
fois & I'oesophage (pédicule ou base du goitre).

Billroth cherche & dégager d’abord la tumeur par le haut ;
il lie aussitot que possible la thyroidienne supérieure, pour
arriver jusqu'au pédicule, et détache ensuite la moitié¢ infé-
ricure. Rose conseille de commencer par le bas, afin de
meltre la trachée & nu dés le début de I'opération, pour le
cas olt la trachéotomie soit nécessaire.

de trouve la pratique de Billroth préférable dans les cas
ordinaires. La situation des vaisseaux thyroidiens supé-
ricurs permet d'y arriver assez facilement; aprés qu'ils
sont liés, le décollement de la tumeur se fait beaucoup plus
rapidement. Il faut réserver le pédicule jusqua la fin, afin
que tout le reste de la tumeur soit entiérement isolé.

Lorsque le goitre envoie des prolongements entre les
divers organes du cou ou derriére le sternum ou la clavi-

cule, voire méme jusqu'd 'apophyse styloide du temporal,
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tissu fibreux qui l'unit aux autres organes du grand nombre
de vaisseaux, surtout de veines, qu’il renferme, et enfin i
cause des altérations que peut présenter la trachée. Si les
anneaux ecartilagineux sont sains, on pourra opérer le
déeollement sans encombre, non seulement sans blesser la
trachée, mais encore sans déterminer de phénomenes
araves de dyspnée ou d’asphyxie. Mais s'il existe un ramol-
lissement, on peut avoir & ce moment des accidents trés
menacants et méme mortels. Il peut aussi se produire une
perforation, méme sans que le chirurgien s’en apercoive
(obs. de Liicke, n® 181); cet accident ne présente toutefois
pas par iui-méme une grande gravité, Lorsque le goitre
adhére intimement 3 'eesophage, il peut étre fort diflicile
de trouver la limite qui les sépare. Dans un cas, Woeller
fit faire dans ce but au patient un mouvement de dégluti-
tion; une autre fois, on ne put pas détacher le pédicule de
la jugulaire interne et l'on dut réséquer une portion de
celle-ci.

Le pédicule est parfois si court que le chirurgien ne
peut le diviser sans blesser la trachée. Kraus dut enlever
le segment antéricur de plusieurs anneaux cartilagineux
Jusqu'a la muqueunse, et malgré cela il n'y eut pas de perfo-
ration, '

Si c¢'est possible, il faut appliquer sur le pédicule une
ligature double et le couper entre les deux fils. S'il n'est pas
volumineux, une scule suffira; sinon, il faudra, au moyen
d'une aiguille de Deschamps ou d'une pince, le diviser
en plusieurs faisceaux et le lier en autant de portions:
on coupera ensuite la tumeur au devant. On peut méme,
4 I'exemple de Hedenus, ajouter A ces ligatures partielles
une ligature en masse de tout le pédicule. On serrera la

1
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de la glande; cela simplifie alors beaucoup lopération.

Rose déconseille fortement cette énucléation du goitre
central. 1l redoute I'incision du tissu glandulaire, & cause
des hémorragies parenchymateuses, et préfére lextirpation
totale. Au surplus, il paraitrait que Billroth aussi la pra-
tique maintenant rarement. Il résulte en effet du dernier
travail de Woelfler ¢), que, pendant les années 1877 & 1881,
Billroth a fait 22 fois Iextirpation totale, 2% fois celle
d'une moitié¢ de la glande, et seulement 2 fois P'énucléation
d’un goitre central.

Hémostase. — La question de 'hémostase domine toute
I'histoire de la thyroidectomie : elle en forme en quelque
sorte le pivot. Comme ¢'était surtout la erainte de 'hémor-
ragie qui empéchait les chirurgiens de tenter I'extirpation
du guitre, ceux qui étaient assez hardis pour l'entreprendre,
se sont efforeés de trouver un mode opératoire qui les mit
a l'abri des dangers qui les menacaient de ce coté. Iy a
done lieu de s’étonner qu’en présence de cette préoceupa-
tion constante l'idée de pratiquer la ligature primitive des
artéres n'ait surgi que si tard.

Déjd quelques-uns des premiers opérateuars, tels que De-
sault, Dupuytren, pratiquérent la ligature double de tous
les vaisseaux avant de les couper; d’autres, tels que Hede-
nus, Langenbeck, Roux, n’employérent cette précaution
que pour les artéres thyroidiennes, les autres vaisseaux
n'étant liés qu'au fur et & mesure qu'on les divisait, el en-
core n'en liait-on que le bout central. Il arrivait alors que le
bout périphérique donnait tellement, qu’il fallait le compri-
mer pendant le reste de I'opération, ce qui génait beaucoup
le chirurgien et paralysait 'aide.

Ce ne fut qu'en 1873 qu'un chirurgien anglais, Heron
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cité absolue de son procédé, puisqu'il prévoit encore le cas
oit des hémorragies pourraient se déelarer. Au surplus,
son emploi présente plusieurs graves inconvénients elmeéme
des dangers, que Woelfler b) (n° 27, col. T34, résume comme
il suit :

1o De grandes portions du tissu du goitre sont comprises
dans les ligatures et peuvent devenir le point de départ de
violentes hémorragies. C'est ce qui arriva dans le second
cas de Walson; la ligature en masse de l'une des thyroi-
diennes supérieures glissa pendant l'opération et il y eut
une hémorragie qui mit la vie du patient en danger; 2° il
est presque impnssible d’éviter que les nerfs laryngds soient
compris dans les ligatures en masse; 3° il reste dans la
plaie de grandes portions de tissu qui doivent se mortifier
et entraver la marche de la guérison; 4° en se servant des
ciseaux, on perd le bénéfice d'une énucléation par la voie
mousse et d'une guérison intra-capsulaire. — JFajouterai,
5® qu’il est impossible que tous les vaisseaux qui se trouvent
4 la base de la tumeur, et surtout les veines, soient com-
pris dans les ligatures quelque loin qu’on les porte ; enfin,
6° que les portions de tissu qui ne se mortifient pas expo-
sent le patient & une récidive. .

Michel recommande d'aller, aussitot aprés Iinecision des
téguments, & la recherche des vaisseaux thyroidiens supé-
rieurs. Il dit avoir remarqué chez son opérée une diminu-
tion du volume de la tumeur el un affaissement des veines.
Mais il ne veut les couper qu’d la fin de 'opération, pour
ne pas arracher les ligatures. Cela doit géner beaucoup
Fopérateur et étre une entrave i I'énucléation. Michel ne lie
les thyroidiennes inféricures qu'aprés avoir isolé la moitié
inférieure du goitre,
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n'était pas praticable soit & cause de la profondeur de la
plaie, soit pour un autre motif, j'ai vu celle-ci prendre un
mauvais aspect, comme si elle avait été barbouillée de per-
chlorure de fer (v. le cas de Borel, obs. 84.)

Mais il ne faut pas seulement lier les vaisseaux : les brides
fibreuses allant du goitre aux tissus ambiants renferment
trés souvent des artéres et des veines; il faut done les
munir également d'une ligature double ou les saisir entre
deux pinces.

A propos des vaisseaux, Liicke et Rose donnent un con-
seil qu’'il est bon de suivre : ¢'est de ne pas les couper trop
prés de la capsule fibreuse, & cause de la diflicalté qu'on
aura i les lier ou & les pincer; la tumeur ressemble alors &
une éponge qu'on exprime. 1l faut les diviser le plus loin
possible de leur point d’entrée ou de sortie et les isoler
avant de les lier (v. I'obs. de Rose, n® 210.)

Ce qui est vrai des vaisseaux de la tumeur, I'est & plus
forte raison de ceux qui restent dans la plaie. 11 faut les lier
assez loin du bout coupé et serrer fort le fil, afin que les
efforts de toux et de vomissement ne fassent pas sauter la
ligature. (V. au chapitre des hémorragies et le cas de Bruns,
n® 109).

Quant au proeédé & choisir, je considére comme le meil-
leur celui qui est préconisé par Baumgirtner, et qui, du
reste, est adopté par beaucoup de chirurgiens dans toute
espece d’opérations. On évite ainsi une masse de ligatures
inutiles. Tout au plus pourrait-on, si le nombre de pinces
hémostatiques devient trop considérable, remplacer & un
moment donné, par des ligatuves, celles qui renferment
des vaisseaux qui saignent, car un certain nombre de petits
vaisseaux auront déji été oblitérés par la foreipressure. Ce

i
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tiseptique, on emploie généralement la ligature perdue,
sans que celle-ci ait cependant détrdné complétement 'an-
cienne; seulement cette derniére a bénéficié du nouveau
mode de pansement, et si celui-ci est bien appliqué, la plaie
reste aseptigque.

On se sert surtout de deux substances pour les ligatures :
de catgut et de soie phéniquée. Si c’est le catgut, on fait
toujours la ligature perdue. Dans les premiers temps de
I'"ére antiseptique, il était seul employé ; mais, tant 4 cause
de la mauvaise qualité de la matiére premiére, que d'un
mode de préparation défectueux qui faisait du ecatgut le
porteur méme des germes d'infection, cette substance
tomba dans un grand discrédit dont elle s’est cependant
relevée maintenant. Elle fut remplacée par la soie bouillie
et conservée dans I'acide phénique (Czerny). Les ligatures
de soie phéniquée furent employvées des deux facons; mais
on trouva bientot que dans beaucoup de cas, la soie,
meéme bien désinfectée, ne s’enkystait pas ou n'était pas
absorbée comme le catgut (sauf peut-étre dans la cavité
péritonéale). On vil presque constamment se former ces
abeés secondaires et ces suppurations rebelles dont il sera
uestion plus loin. C'est ainsi que, dans un cas ot Billroth
(n° 63) avait seulement appliqué deux ligatures de soie
perdues et ol il y eut réunion par premicére intention en
six_jours, les deux fils furent éliminés par deux petits
abeds qui se formérent quelque temps aprés. Qu’on com-
pare a cela le cas d’Aug. Reverdin (n° 203), ou plus de
80 ligatures de catgut furent absorbées dans une plaie

complétement guérie en 6 jours. Ce furent ces abeds qui

engagerent beaucoup de chirurgiens & revenir aux longues
ligatures fixées & Pextérieur. En effet, celles-ci tombent
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externe vers la ligne médiane (base); aprés avoir libéré le
bord inférieur, achever l'isolement de la face postérieure
(moitié¢ inférieure) et pincer ou lier les vaisseaux thyroidiens
inférieurs ; rechercher les nerfs récurrents aussi bas que
possible et les isoler des artéres thyroidiennes inféricures
en remontant; arrivé au pédicule, aprés I'énucléation de
tout le reste de la tumeur, le détacher avee précaution du
larynx et de la trachée ou le saisir dans une ou plusieurs
ligatures en masse doubles au moyen d’une aiguille de
Deschamps ou de pinces; s’il y a hémorragie capillaire ou
parenchymateuse, I'arréter soit par la compression avec
des éponges, soit par des irrigations d'eau glacée ou trés
chaude. §'il s'agit d'un goitre central, inciser le tissu glan-
dulaire entre deux pinces hémostatiques jusqu’a la capsule,
la fendre sur la sonde cannelée dans toute sa longueur et
énueléer par la voie mousse. Si I'on se sert de catgut, liga-
tures perdues; si ¢’est de soie, on peut en agir de méme ou
bien fixer les fils & 'extérieur de la plaie.

TRACHEOTOMIE PRELIMINAIRE.

Rose, dans son travail sur la cure radicale du goitre. dit
que la trachéolomie préliminaire doit étre faite dans tous
les cas o la trachée est ramollie et tout au début de 'opé-
ration. L'incision doit étre pratiquée & I'endroit ot I'altéra-
tion et le rétrécissement du tube aérien sont le plus mar-
qués. Apres avoir divisé les téguments et les couches de tissu
conjonctil’ et aponévrotique qui recouvrent la tumeur, il
cherche I'endroit, marqué par une gouttiére, ou les deux
lobes latéraux du goitre sont soudés entre eux, il les sépare,
met la trachée & nu et Iinecise. Il emploie une canule tris
longue, parce que le rétrécissement siege parfois trés bas.
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Dans la statistique, nous trouvons quinze cas de ramol-
lissement trachéal bien constaté; la trachéotomie préli-
minaire a été faite huit fois, non compris l'observation
n° 206. (Je ne parle pas ici des cas on l'ouverture des
voies adriennes a ¢été faite pour d’autres molifs : .Borel,
n® 84; Riedel, n* 220; King, n® 9; Watson, n° 29.) Un ma-
lade (n® 201) a succombé au collapsus; un autre (n° 206),
auquel on a fait la trachéotomie préliminaire, sans qu'il
paraisse y avoir eu ramollissement, a succombé aux suiles
d’'une complication (pneumonie) due & la trachéotomie
(introduction de sang dans la trachée); deux autres opé-
rés (n* 216 et 219) ont été emportés par des affections
auxquelles la trachéotomie a été étrangeére, bien que, dans
le premier de ces cas, 'écoulement persistant de sang
dans les voies aériennes doive certainement avoir beaucoup
aggrave la situation de la patiente ; les autres se sont réta-
blis. Dans quelques-uns de ces cas, le patient a été arraché
2 une mort imminente (v. plusieurs cas de Rose, Hieguet,
n® 2). Des sept autres patients atteints de ramollissement,
I'un succomba & une asphyxie foundroyante (n® 215), les au-
tres se rétablirent. On peut en outre considérer comme
certain, que parmi les malades ol la dégénérescence du
tube aérien n'a pas éLé constatée, il y en avait o, d'aprés
les symptomes, elle devait exister; néanmoins, presque
tous ont guéri.

En résumé, dans la plupart des cas, c'est le tact et I'ex-

ment de bien surveiller la position de la téte; Maas, de Fribourg, se
range a l'avis des préopinants. 1l cite deux cas on le goitre avait
refoulé en arriére et courbé, en forme d'are de cercle, la trachée
dq%’&llﬂl‘ﬁ_} el ne représentant plus qu'un tube membraneux. Cette
déformation persista dans un cas méme aprés la guérison; dans

Fautre, la trachée reprit pen & peu sa place norm joule
ﬁm:dmi'f f’im—;urf:ssirmf} 2 # : AR
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Chlorzinkloesungen, Zeits. f. Chir., 1882, p. 435) ont faites
a ce sujet, ont démontré qu'd cette faible dose le chlorure
de zine posséde des propriétés antiseptiques et désinfec-
tantes suffisantes. Il préconise également cette solution
pour le lavage et l'irrigation des plaies.

La plaie ayant été désinfectée suivant 'une ou l'autre de
ces méthodes, on procéde & la réunion des lévres de la so-
lution de continuité. On se sert, pour la suture, de fils de.
soie phéniquée, au moyen desquels on recoud la plaie dans
toute sa longueur, en ayant soin que le bord de la peau ne
se recoquille pas ou que des lambeaux de tissu conjonctif
ne viennent pas s'interposer, ce qui retarderait la guérison
et ne donnerait pas une cicatrice linéaire parfaite. 1l est
bon de placer deux ou trois, et si la plaie est fort grande,
un plus grand nombre de sutures de fil d’argent & plaques
(sutures de détente), qui ajoutent beaucoup 4 la solidité de
la réunion et servent & la maintenir les premiers jours,
apreés Penlévement des sutures superficielles. Quelques chi-
rurgiens les enlévent avant ces derniéres; je considére
I'autre pratique comme préférable, parce que les fils d’ar-
gent n'irritent pas la plaie.

Avant de nouer les fils, il faut introduire les drains, soit
des tubes en caoulchoue, soit des tubes en os déecaleifiés, On
en mettra un, deux ou trois, suivant la forme de la plaie.
On veillera & ce qu'ils ne pressent pas sur un organe
important (vaisseau ou trachée amincie), pour ne pas avoir
de décubitus ou d’uleération (v. le cas de Mosetig, n° 186).
Tai trés souvent constaté que le drain, par la pression ¢las-
tique qu’il exerce sur tout son trajel, détermine une eschare
superlicielle; c'est probablement & cette cause qu'est due
la lenteur avec laquelle le point de drainage se cicatrise,

————
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du patient dans I'immobilité absolue jusqu'a ce que le ban-
dage soit complétement séché.

Si la trachée était ramollie, on pourrait suivant le conseil
de quelques chirurgiens, consolider I'appareil au moyen
d'attelles moulées (carton, gutta-percha, ete.), embrassant
les parties latérales et postérieures du cou et la téte.

Le premier pansement restera plusieurs jours, I'état du ma-
lade étant eontrolé deux ou trois fois par jour au moyen du
thermomeétre, Si celui-ci indique un accroissement de tem-
pérature et que d’autres signes fassenl supposer une réten-
tion ou une décomposition des liquides de la plaie, il faut
lever le pansement. On noubliera cependant pas que 'hyper-
thermie peut dépendre d’une fiévre aseptique (Volkmann).
L’état général du malade et d’autres symplomes permet-
(ront presque Loujours de juger & quoi est due I'élévation
de la température,

Les pansements consécutifs se feront le plus rarement
possible. Plusieurs fois la guérison s’est opérée sous le
premier pansement. Si la cicatrisation se fait suivant la
marche typique d'une plaie aseptique, elle sera terminée
en G, 8 ou 10 jours. Si la réunion ne se fait pas par pre-
miere intention, si les lévres de la plaie s'écartent, il sera
préférable d’employer une pommade au nitrate dargent
au 1/100°5 la cicatrisation se fera alors plus rapidement
(qu'en appliquant la gaze phéniquée ou le protective direc-
tement sur la plaie. Si 'on a fait usage de drains en os
décaleifié, ils pourront étre absorbds; les autres seront re-
tirés le plus tot possible, pour ne pas retarder la guérison,
el dés que I'état de la plaie permettra de ne plus craindre
de rétention de liquide.

SiI'on a da faire la trachéotomie, Rose conseille de
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que le chirurgien parvienne immédiatement & saisiv el 4
lier le vaisseau. On posséde un assez grand nombre de cas
de ligature de la carotide pour causes diverses et ou le
malade s’est parfaitement rétabli.

Le plus souvent 'hémorragie provient de 'une ou 'autre
des thyroidiennes ou de leurs ramifications; des branches
de la linguale peuvent également étre blessées (v. le cas de
Tillaux.)

L’hémorragie serait fort i craindre si les artéres élaient
at'eintes de dégénérescence athéromateuse ou caleaire, ou
d'ossification; si I'on avait constaté cet état avant l'opéra-
tion, ce serait une contre-indication absolue.

Outre I'hémorragie artérielle, on peut avoir une hémor-
ragie parenchymateuse. Elle se déclare avee une extréme
violence toutes les fois qu'on attaque le tissu de la glande
sans les précautions nécessaires. Elle est beaucoup plus
difficile & arréter que la précédente.

Fai exposé¢ plus haut, au chapitre du manuel opératoire,
les précautions & prendre pour I'éviter ou pour I'arréler si
elle venait & se déclarer.

Plusicurs des cas d’hémorragie incoércible, relatés dans
la statistique, doivent probablement étre rangés dans cette
catégorie (v. les obs. de Fabrice de Hilden, n® 16, Desault,
n® 11, Gooch,n* 1 et2, C, Smith, n° 15, D, et Nelson,n° 14, D.)

On pourrait distinguer une catégorie d’hémorragies inter-
médiaires entre les hémorragies primitives et les hémor-
ragies secondaires : les hémorragies récurrentes, survenant
non au moment de la division des tissus, ni lorsque le ma-
lade est déja sorti des mains du chirurgien aprés I'opéra-
tion, mais & un moment intermédiaire : tels sont les cas de
Billroth (n® 42), et de Stukowenkoft,
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les hémorragies primilives ou secondaires, il en a élé ques-
tion au chapitre du manuel opératoire.

b. Hémorragies secondaires.— Elles sont signalées dans 31
cas, non compris le second eas de Gooch, que j'ai rangé
parmi les hémorragies primitives.

Les hémorragies secondaires ont lieu soit dans les pre-
miéres heures aprés l'opération, soit, et c’est le cas le plus
fréquent, le lendemain ou les jours suivants. Parfois, il y a
de vérvitables hémorragies & répétition. La premiére obser-
vation de Hedenus est surtout remarquable par le nombre
et I'intensité des pertes sanguines; la derniére se produisit
le 17¢ jour, le malade perdit ce jour-l1a plus de deax livees
de sang et guérit néanmoins. Dans 'observation de Bruns
(n® 92), il y eut & partir du 6° jour des hémorragies répétées
de la thyroidienne inférieure; le 10° jour, il y en eut une
de la carolide commune, on en pratiqua la ligature, mais
le patient mourut de pyohémie. Dans I'observation n® 94,
une violente hémorragie se déclara le 9° jour. Le malade
de Langenbeck (n° 171) succomba le 13¢ jour & une hémor-
ragie foudroyante, Une fois (n° 213), un saignement ahon-
dant s’arréta spontanément. La patiente de Tillaux eut le
b° jour une violente hémorragie de la cricoidienne; le chi-
rurgien rouvrit la plaie et lia le vaisseau; la patiente guérit,
Dans le premier cas rapporté par Gooch (n° 1, C', la com-
pression dut étre continuée pendant huit jours; dans eelui
de Greene (n” 10, D), il se produisit, le 10° jour, une perte
abondante dont on ne devint maitre que par une compres-
sion maintenue pendant 72 heures. En somme, je n'ai
(rouvé que deux cas (Langenbeck et Holmes), olt I'hémor-
ragie secondaire ait entrainé directement la mort; 3 ma-
lades moururent de pyohémie ou de septicémie; chez un
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temps samincissent au point de se déchirer comme du
papier.

L’hémorragie veineuse peul provenir des trones (jugu-
laires internes, externes, antérieures, thyroidiennes, veines
sous-culandées), des plexus veineux ou du parenchyme.

Les auteurs appellent spécialement 'attention sur I'hé-
morragie veineuse. Sédillot (p. 1134}, dit que « les diflicul-
tés de ces opérations (thyroidectomies) sont assez grandes,
en raison du nombre et du volume des veines qui se
gonflent sous les yeux et la main du chirurgien et semblent
lui opposer une barriére infranchissable. »

Autrefois cette complicat on a da se produire plus sou-
vent et sous une forme plus menacante qua présent ou,
grace au chloroforme, les efforts du patient sont supprimes
et la respiration est calme et réguliére. Toutefois, lorsque
le patient est pris d’un aceds de toux ou que la respiration
est génée pour une cause quelconque, cel engorgement
peut encore devenir trés considérable (Albert, n® 5). Le
sang sort alors de tous colés comme d'une éponge qu'on
exprime.

L’hémorragie veineuse est signalée dix-huit fois comme
particuliérement profuse. Deux fois (n* 66 et 8, D), la jugu-
laire interne dut étre lide. Les deux patients guérirent. Au
surplus, la Iésion et la ligature de ce vaisseau ne constituent
pas un danger aussi grave qu'on le croyait autrefois. Pilger
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 1881, p. 130 et suiv.), a
réuni un grand nombre d’exemples de ligatures et de résec-
tions des gros trones veineux sans suites ficheuses. (Une
discussion trés intéressante et riche en citations sur le
méme sujet a eu lieu le 27 février dernier & la Surgical
Academy de New York, & propos d'un travail sur cetle ma-
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deux cas. Dans le premier (n° 186), une violente hémorragie
se déclara le T¢ jour; Mosetig I'attribua a 'uleération d'une
grosse veine, déterminée par la pression du drain. Le ma-
lade fut sauvé. Quant au second, (Sédillot, n° 30), il en a
¢té question plus haut.

¢) L'hémorragie capillaive ou parenchymateuse est spécia-
lement mentionnée deux fois. Une fois (Bottini, n° 3), elle
survint pendant opération et n’eut pas de suites; la se-
conde (Gussenbauer, n® 126), elle survint six heures aprés
I'opération et affaiblit beaucoup le patient; toutefois celui-
ci se rétablit.

Si maintenant nous réunissons tous les cas d’hémorragie
artérielle, veineuse et parenchymateuse, nous trouvons
60 hémorragies primitives, avee 12 déeés, et 34 hémorragies
secondaires avee 3 déees.

20 Entrée de Uair dans les veines. — 1l n’en exisle que
deux exemples bien avérés : celui de Billroth (n°® 66), dont
il a déja été question ; le malade guérit, et celui de Borel-
Laurer (n° 84), qui mourut le surlendemain. (Woefler a cité
au dernier congrés des chirurgiens allemands un cas inédit
de Billroth, ott un patient succomba 4 la suite de 'aspira-
tion d’air par la veine thyroidienne inférieure.) (1)

Gianther attribue la mort du patient de Klein (n® 154) au
méme aceident. Ne faudrait-il pas plutot y voir un exemple
de mort subite due au ramollissement de la trachée? En
tout cas, avee de la circonspection, on évitera facilement
cette complication. Si toutefois elle venait & se produire,
on cherchera i ranimer le malade par des injections sous-
cutanées d’'éther, des aspersions et des douches d’eau froide
el surtout par emploi énergique et soutenu de la respira-
tion artificielle.

(1) Note ajoutée pendant Uimpression.

oDt § A -
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seulement Uavoir lié, Klein (n° 155) crut avoir coupdé les
deux nerfs récurrents. Son patient devint subitement muet
pendant 'opération et resta aphone durant trois semaines,
atteint en méme temps d'une trés forte dysphagie ; puis il
recouvra la voix considérablement changée i son avantage.
Mosetig (n° 189) excisa un morceau de 0,04 du nerf récur-
rent. Dupuytren (n® 12) avait coupé et lié le récurrent droitet
I'anastomose du grand hypoglosse avec les nerfs cervicaux.

Le nerf récurrent fut encore sectionné chez un malade
de Roux (obs. 24), d’Albert (obs. 9), et les deux opérés de
Scheenborn. Les deux premiers succombérent & des com-
plications broncho-pulmonaires, ete.; 'une des patientes
de Scheenborn mourut de tétanie, l'autre se rétablit.
Wegner saisit 'un des nerfs récurrents dans une pince i
glissiére, ce qui détermina un grave accés de dyspnée;
aprés la guérison, il y eut pendant quelque temps de la pa-
résie de I'épiglotte.

Weaelfler ¢) résume de la fagon suivante I'état de I'appa-
reil vocal, chez les 44 opérés guéris de Billroth, de 1877
o 1881 :

Dans 31 cas, rien;

Dans 11 cas, paralysie de I'une des cordes vocales;

Dans 2 cas, paralysie des deux cordes vocales.

Les patients atteints de paralysie unilatérale finirent
par recouvrer une voix parfaitement nette. Dans 3 cas
(sur 13) la paralysie existait déji avant opération, Un fait
trés intéressant, c'est que, chez une patiente ou le laryn-
goscope avail révélé une paralysie bilatérale, et qui mourut
de tétanie trois mois aprés 'opération, on ne trouva pas a
Pautopsie qu'aucun des nerfs récurrents elt été sectionné,
4 moins d'admettre que les bouts divisés du nerl s'étaient
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bilatérale, et par suite, paralysie des deux cordes vocales.
Michel (p.721) estime que, dans la majorité des cas, ce n'est
pas le nerf réeurrent qui a été blessé, sa situation profonde
entre la trachée et 'eesophage le mettant hors de portée,
mais le rameau externe du laryngé supérieur. Ce dernier se
rend au muscle crico-thyroidien, tenseur de la corde vocale
et au constricteur inférieur du pharynx. Cela peut étre vrai
dans certains cas, mais dans la majorité des cas, c'est cer-
tainement le récurrent qui est intéressé. Je crois gependant
que cel auleur se trompe. abord, les rapports intimes du
nerf avee la thyroidienne inférieure le mettent en grand
péril ; ensuite, lorsqu’on souléve un goitre qui pénétre dans
la goutti¢re trachéo-esophagienne, pour isoler sa face pos-
térieure, on entraine toujours le nerf laryngé inférieur et,
dans cette manceuvre, on peut facilement le 1éser.

Le premier auteur gui fasse mention de 'altération de la
voix apres les opérations sur les tumeurs du cou, est Galéne.
(V. UHlistorique). Mais ce n’est que dans ces derniers temps
que les accidents signalés plus haut, ont été bien observés.
Woelller (b.) n° 31, col. 833) rapporte que chez les six der-
niers opérés de Billroth, on a pu constater nettement, au
moyen du laryngoscope, la parésie ou la paralysie de I'une
des cordes vocales, accompagnée souvent de déviation hé-
miplégique de I'épiglotte.

Ces (roubles peuvent guérir aprés un temps plus ou
moins long; la malade de Michel ne recouvra sa voix nor-
male quau bout de ecing mois. Dans dix ecas, on dit que
Paltération de la voix -survenue aprés lopération dis-
parut; dans les dix autres, elle persista ; une fois (Richelot),
il y cut paralysie des deux cordes vocales, puis guérison.
Bardeleben et Riedel attribuérent les phénoménes obser-
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o181 et 29, C) la trachée fut perforée pendant P'opération,
parce que la tumeur y adhérait trop fortement; dans le
premier cas, la fistule ne fut découverte que le lendemain.
Le quatriéme cas est rapporté par Kraus (n® 168), qui ne
parvint & détacher la tumeur de la trachée qu'en enlevant le
segment antérienr des anneaux cartilagineux jusqu'd la mu-
queuse ; il n'y eut pas de perforation.

Les autres cas de perforation de la trachée et de I'axso-
phage, signalés par quelques auteurs, se rapportent & des
goitres cancéreux ou sarcomateux. Dans ces affections la
lésion en question doit se produire beaucoup plus facile-
ment & cause du caractére envahissant de ces néoplasmes.

Un cas unique de perforation du larynx est raconté par
Wild. (Cette observation ne se trouve pas dans la statistique,
I'auteur se contentant de relater cet incident). Je ne revien-
drai pas ici sur les détails, ils ont été rapportés plus haut
i l'oceasion des altérations que le goitre détermine dans les
organes voisins.

5° Troubles des voies respiratoires. — Accidents broncho-
pulmonaires. — Ces complications sont extrémement fré-
quentes et présentent une grande variété, Elles peuvent sur-
venir pendant l'opération ou consécutivement.

Pendant Coperation. — On voit souvent survenir des aceds
de toux, de dyspnée, de suffocation ou d'asphyxie plus ou
moins intenses, pouvant aller jusqu’d la suspension com-
plite du mouvement respiratoire (apnéosphyxie). Chez plu-
sieurs patients cet état d'asphyxie fut porté si loin que la
mort paraissait imminente (Borel, n* 84 et 87; Rose, n* 217;
Schanborn, n° 219; Hicguet, n° 2, H); dans tous ces cas on
parvint & rappeler le malade A la vie en pratiquant sur-le-
champ la trachéotomie, etc., et Ton put terminer I'opéra-
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mucosités spumeuses s'écoula du fond de la gorge; il les fit
enlever avee des éponges, et le malade revint & lui.

Ce cas présente un intérét encore plus grand lorsqu’on le
rapproche des observations de Maas (Zur [Frage von der
Asphyaie bei Struma. — Breslauer Aerztl. Zeitschr., 1880,
n* 18. — Jahresbericht de Virchow, 1881, 11, p. 402). Maas
dit que I'asphyxie dans le goitre peut étre déterminée non
seulement par le mécanisme déerit par Rose dans le ramol-
lissement de la trachée, mais aussi par larrét, au point
sténosé, de masses de mucosités provenant daffections pul-
monaires coexistantes. (Le malade de Péan était porteur
d'une pleurésie double ancienne.)

Les troubles dus au ramollissement de la trachée sont
signalés quinze fois (un 16° cas (Rose) figure parmi les
morts subites'. L'un de ces cas présenta une gravité excep-
tionnelle (Billroth, n® 75). Pendant qu'on isolait Ia tumeur
dela trachée, la malade devint tout & coup eyanosée ; tandis
que Billroth se hitait de dégager la trachdée, il se produisit
brusquement une coudure dans ce tube et la respiration
cesse. On renversa la téte en bas, on étendit le cou : pas de
signe de vie. Billroth termina alors rapidement la dénuda-
tion de la trachde, I'incisa et y insuffla de air par la canule
a4 trachéotomie : la respiration se rétablit. Albert (n® 5) ne
put faire cesser les aceés de suffocation qu'en remettant la
tumeur en place.

De ces quinze malades, quatre ont succombé. Chez 'un
(n* 201), auquel on avait fait la trachéotomie, la cause de la
mort n'est pas suflisamment déterminée : on dit seulement
qu'il est mort de collapsus. Chez le second (Spence n® 17),
la mort parait due & une trachéosténose, suite d'un ramol-
lissement. A l'autopsie, on trouva que les parois de la tra-

e -






9345 DE LEXCISION DU GOITRE PARENCHYMATEUX.

tissu cellulaire du médiastin. Elle est dautant plus grave
que I'auseultation et la percussion ne révélent absolument
rien et que méme la plaie peut ne pas changer d'aspect.
Cette complication sera traitée plus en détail au chapitre
des phlegmons.

Accidents broneho-pulmonaires. — Je ne m’arréterai pas a
I'inflammation catarrhale du larynx et de la trachée. Elle
est fréquente et existe trés souvent déjd avant Popération;
comme je I'ai dit plus haut, dans aucun cas elle n'a présente
de la gravité et elle se dissipe généralement au bout de
quelques jours.

Les complications graves des bronches et des poumons ont
été constatées vingt-six fois. Mais dans un cas (Péan, n° 19),
il sfagissait d’'une pleurésie double ancienne (v. plus bas), il
en reste done vingt-cing, qui se décomposent comme il
suit :

Ne 4, pleuropneumonie métastatique, chez un homme
probablement déjd atteint de pyohémie avant 'opération
(mort.)

Ne 71, pneumonie double chez un buveur atteint de deli-
rium tremens (guéri.)

Ne 15, pneumonie disséminée avee dégénérescence grais-
seuse du cceur, chez une malade ol 'on suppose une intoxi-
cation iodoformique (mort.)

Nes 75 (guérison), et 206 (mort), pneumonie i la suite de
la pénétration de sang dans les voies aériennes aprés la tra-
chéotomie (Selluckpneumonie.)

Dans un troisiéme cas (n® 211), eet accident n'a pas eu de
suites,

Huit cas de pneumonie simple, dont six guérisons.

Un cas (n° 59), de bronchite conséeutive & un phlegmon
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n'est pas indiquée, on doit certainement la mettre sur le ‘
compte de la suppuration; en outre, chez une grande partie

des malades qui ont été emportés par la pyohémie ou la
septicémie, il doit y avoir eu des suppurations graves.

En ce qui concerne la pyohémie et la septicémie, je ne m’y
arréterai pas : elles ne présentent ici aueun caractére spe-
cial.

Quant A la statistique qui les concerne, je renvoie aux
Conclusions. '

L’érysipéle est renseigné huit fois. Une fois (Albert, n® 6),

il n’émanait pas directementde la plaie, mais de plaques de }
décubitus qui s'étaient formées & la nuque. Parmi les sept
autres cas, il n'y a eu qu'un érysipéle grave de nature sep-
tique (n° 198). Une seule de ces malades a succombé, celle
de Holmes, non & I'érysipéle, mais & une hémorragie.

La phiébite est signalée cing fois, 11 a déja été question du
plus intéressant de ces cas (Billroth, n° 66) : une ligature de
la jugulaire interne fut suivie de thrombose de cette veine
et de la sous-claviére (guérison.) |

Le second patient (Emmert, n* 117}, eut une thrombose h
de la jugulaire interne, dont la cause n'est pas expliquée
(mort). Dans le troisiéme cas (Kocher, n® 157), la thrombose
de la jugulaire interne fut la conséquence d'un phlegmon
gangréneux du cou (mort). Le quatriéme patient (Kraus,
n°® 169), suecomba subitement le second jour. On ne put
pas faire 'antopsie, on constata seulement que la jugulaire
interne était entiérement remplie par un caillot.

L'opéré de Wood enfin (n® 30 C), présenta successivement
une phlébite des deux saphénes internes. L'auteur ne donne
aucune explication de ce phénoméne, ni aucuns détails qui 1

5‘91 permettent d'en chercher une ﬁu-énsmr
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phlegmon bronzé des Francais). Cing patients ont guéri,
dont un (n® 60) atteint de phlegmon gangréneux.

Les cas de médiastinite sont au nombre de sept (n* 38,
42, 210, A, 8,12, 19 et 24, B); ils se sont tous terminés par
la mort. Une fois (Péan, n* 20) les deux médiastins élaient
envahis. Le malade de Rose n® 210), mort subitement le
lendemain de T'opération, ne présenta & I'autopsie qu’une
infiltration séro-sanguine étendue : la suppuration n’avait
pas eu le temps de s'établir. Rose applique & cette phase
de la médiastinite la dénomination d'wdeme purulent aigu
(Pirogoff.)

Rose explique la formation de la médiastinite par un effet
d’aspiration, conséquence inévitable, dit-il, du mécanisme
forcé de la respiration dans les cas de trachéosténose (ré-
trécissement, ramollissement) persistant aprés Popération.
I’auteur a surtout bien pu observer ce phénoméne chez le
malade auquel il avait mis & nu la crosse de I'aorte (n® 213).
La plaie fut traitée i ciel ouvert et badigeonnée de temps
en temps d'huile phéniquée. « C'était trés curienx, dit-il,
de voir comment, au moment de Iinspiration, 'huile et le
pus disparaissaient dans ee profond entonnoir et remon-
faient en gargouillant, mélés de bulles d'air, au moment de
I'expiration. » Aussi considére-1-il la médiastinite comme
une complication trés fréquente. « Tous les individus, dit-il,
sur lesquels I'extirpation totale a été pratiquée 4 cause d'une
forte dyspnée (je ne parle pas senlement de moi, mais aussi
de Billroth) ont succombé & cette médiastinite, » Le seul
moyen, selon lui, d'y échapper dans les cas indiqudés, ¢'est
de pratiquer la trachéotomie.

Péan considéra la médiastinite chez son malade (n° 20)
comme une simple fusée purulente, puisqu'il I'attribua 3 ce
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To Linfiltration séro-sanguine aiqué du tissu conjonctif du
cou. — Bégin rapporte que chez son malade, aprés la suture
de la plaie et encore avant le pansement, une intumescence
subite, & marche envahissante rapide, se déclara dans la
région thyroidienne. En trés peu de temps elle s'étendit
d'une région parotidienne & 'autre, du rebord de la michoire
inférieure et du menton au contour sterno-claviculaire.
Pas de crépitation ni de résonnance. Malgré les sangsues
et la glace, le gonflement ne sarréta que vers la fin du
second jour; le malade fut menacé un instant de suffocation
et de congestion vers la téte. Bégin considéra cet accident
comme une congestion sanguine active du corps thyroide,
déterminde par I'excitation inséparable de I'opération.

Je crois, quant & moi, qu’il ne faut y voir qu'une infiltra-
tion séro-sanguine du tissu conjonctif, favorisée par l'occlu-
sion de la plaie, et qu'il serait impossible que le corps thy-
roide, sous I'influence d'une fluxion subite, puisse atteindre
des proportions semblables. Au surplus, la marche ulté-
rieure vient & I'appui de cette maniére de voir. « De la sé-
rosité sanguinolente s’écoula en assez grande quantité par la
plaie, et la suppuration qui lui succéda fut abondante, pro-
longée. » Si et été le corps thyroide, nous aurions eu
affaire & une thyroidite dont il n’est pas question ici. Licke
(p- 12) dit qu'aprés des lésions du corps thyroide il peut y

avoir une infiltration sanguine considérable du tissu con-
jonetif du cou.

Le patient de Bégin se rétablit.
Chez le patient de Koeher (n° 157), il y eut d’abord une
infiltration séro-sanguine, mais qui prit bientot le carac-

tére d'un phlegmon gangréneux (v. cette complication) et le
patient succomba.
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Les deux cas de mort les plus intéressants, en ce qu'ils
sont les représentants de toute une série de morts subites,
sont ceux d’Albert (n” 3), et de Rose (n° 215) : il s'agit dans
ces deux cas, du ramollissement de la trachée. L'opérée
d’Albert expira subitement le lendemain, pendant qu'on la
maintenait sur son séant pour lui donner & boire. Celle de
Rose fut frappée de mort foudroyante & la fin de 'opération,
au moment olt on lui tournait la téte pour que les maticres
qu'elle rejetait par les vomissements ne vinssent pas en con-
tact avec la plaie. Malgré la trachéotomie et la respiration
artificielle continuée pendant deux heures, la malade ne
revint pas un seul instant 4 elle.

Je crois qu'il faut attribuer la mort du patient de Spence
(ne 19 C) & la méme cause ; I'auteur la croit due & un cedéme
de la glotte, mais il fait remarquer lui-méme qu'a 'opéra-
tion on trouva la trachée si fort comprimée, qu’il erut que
la trachéotomie serait nécessaire; au surplus, I'edéme de
la glotte n'arrive pas si brusquement.

Fai déjd déerit, plus haut, I'anatomie pathologique du
ramollissement trachéal et les désordres secondaires des or-
ganes de la respiration et de la eirculation. Il ne me reste
qua dire quelques mots du méearisme par lequel la mort
survient dans ces cas.

Aussi longiemps que le goitre reste en place, il sert d’at-
telle au tube membraneux auquel la trachée est réduite;
celle-ci conserve son calibre et le patient peut n'éprouver
(que pea ou point de dyspnée. Il finit méme par trouver
presque instinetivement une position d’élection de la téte,
la « derniére position » de Rose, pour respirer facilement.
Mais cet état de choses peut changer :

17 Lorsque la compression du goitre sur le point ramolli
devient trop forte ;
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ration devient trés laborieuse. Une tentative de faire la tra-
chéotomie échoue 4 cause de la position de la tumeur. La
respiration cesse; respiration artificielle pendant une demi-
heure, introduction d’'une sonde élastique dans la trachée;
le patient ne revient pas 4 lui. Jusqu'au moment ou la res-
piration artificielle commence, le pouls est resté bon; on
n'en fait plus mention ensuite. A I'autopsie on trouva la
lumicre de la trachée réduite & une simple fente, la sténose
étant produite par une protubérance de la tumeur; une
pression trés légere sur celle-ci suffisait pour oblitérer en-
titrement le canal; la muqueuse un peu gonflée. Le cour
était sain, la moitié¢ droite remplie de sang liquide. Le rap-
port d'autopsie, qui est trés incomplet, ne dit rien de I'état
de la trachée, de sa configuration, ete., & part la sténose;
mais comme une pression trés légére suffisait pour la
fermer complétement, il est probable qu'il s'agissait d'un
ramollissement. Le goitre ¢tait moitié solide et moitié Kys-
tique,

Rose déerit en détail quatre autres cas; dans deux, les
patients étaient déji endormis et 'on allait procéder d l'opé-
ration, lorsque la mort survint; dans les deux autres, ils
succombérent avant 'intervention chirurgicale. (V. Rose a.)
Cet auteur recommande de faire toujours la trachéotomie
préliminaire ; toutefois, Billroth, Schonborn et Gussenbauer
ont opéré plusieurs cas oli, malgré la présence de la malacie,
ils ne la pratiquérent pas, et les malades guérirent.

Rose insiste sur I'importance de ces faits pour la méde-
cine légale et rapporte un cas & l'appui (p. 48).

10 Troubles psychiques. — Plusicurs auteurs signalent
des perturbations mentales immédiatement ou peu de temps
aprés lextirpation du corps thyroide. Nous en relevons
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sept cas dans la statistique ; dans un huitiéme eas (Mandt,
n® 184), I'influence exercée par l'extirpation (partielle) du
goitre a été au contraire favorable. La patiente, qui était
épileptique, n’eat plus un seul accés pendant toute la duréde
du traitement (du 5 février au 18 mai). L'observation relatée
par Koenig (n° 15) n’est pas coneluante touchant la cause
des troubles mentaux. L'autear la rapporte comme un cas
douteux d'intoxication iodoformique.

[I nous reste done sept cas de troubles mentaux bien
caractérisés. Passons-les rapidement en revue.

Les deux patients de Borel (n* T9 et §2) eurent pendant
plusieurs jours de la mélancolie, de la stupeur ou de I'agi-
tation. La troisidme (n°® 83) eut une singuli¢re hallucination.
Elle se figurait étre un chamois auquel un eoup de feu
avait emporté le dos, et ce n'est que lorsqu’on lui eut permis
de toucher son dos que cette idée s’évanouit.

La patiente d’Albert (n® 3) fut saisie d’une espéce de ma-
nie aigué & son réveil de I'anesthésie. Elle cria sans cesse
qu’elle ne voulait pas vivre, qu'onla laisse mourir; en outre,
grande jactance, cris et pleurs. Mort subite le lendemain.
Comme la malade avait déjd antérieurement fait une tenta-
tive de suicide, il est trés possible que I'ablation du corps
thyroide ne fit pour rien dans eet aceds et qu'il s’agit plutot
d'un de ces eas de manie comme on en voit parfois sur-
venir aprés 'administration du ehloroforme, surtout chez
un sujet prédisposé,

Le cas de Billroth (n° 70) est également douteux. Woelfler
a interprété les symptomes observés comme résultant d'un
trouble de la eirculation cérébrale (hypérémie), da A
l'ablation du corps thyroide; Weiss, au contraire, croit
qu'il s'agit ici d’un cas de tétanie. Quoi qu'il en soit, il'en

16
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sera question A l'occasion de cette derniére affection.

Voyons les deux cas de Kocher (n° 165) etde Sick (n° 221).
Chez la premiére malade, il se déclara environ sept & huit
semaines apres Popération, un changement d’humeur tres
marqué : d’enjoude et gaie, 'enfant devint maussade, pares-
seuse, ne travaillant que quand on Iy forcait. Le second
malade, garcon de dix ans, qui avait en avant I'opération
toute la gaité de son dge, devint taciturne et eut de violentes
épistaxis. Borel, Woelfler et Sick considérent ces faits
comme venant & I'appui de Uopinion émise par quelques
auteurs que le corps thyroide est un réservoir de sang et un
régulateur de la circulation intracrinienne. (Dans tous ces
cas, sauf le premier de Borel, il s'agit d'une ablation totale
de la glande.) On pourrait toutefois se demander comment
il se fait, si tel était le rdle de la thyroide, que, sur le grand
nombre d'extirpations totales qui ont é(¢ faites, ces troubles
ne se soient présentés qu'un si petit nombre de fois, sans
compter que, dans unde ces cas, on n’a enlevé qu'un lobe de
la glande. Jajouterai que Wittich, dans le nouveau Handbuch
der Physiologie, publié sous la direction de Herrmann, ne
fait aucune allusion & eette hypothése sur les fonctions de la
thyroide : il se contente de dire que nous ne savons rien du
tout sur la physiologie de cet organe.

11° Pneumothorax. — Il n'en existe qu’un cas : c’est celui
de Nussbaum n° 197). L'un des lobes du goitre descendait
jusquau sommet du poumon, auquel il était adhérent, et
c'est en le détachant que le sac pleural fut ouvert. Le pa-
tient succomba.

120 Tétanie. — Cette grave complication a ¢été signalée

chez des malades opérés par Albert, Billroth et Schoenborn.
Ce sont les seuls cas ol cette affection, qui est loin d’étre
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Chez la premiére patiente de Billroth, la maladie ne se
déclara que le soir du sixiéme jour de I'opération, et il n'y
eut que trois aceés; chez les trois autres ils survinrent
immédiatement aprés. Chez les opérées de Schanborn, elle
débuta respectivement le troisiéme et le cinquiéme jour.
Dans ces cing ecas, les acces furent trés nombreux.

Sur les sept patientes, trois succombérent : la premicre
(Albert, n® 9) mourut le trentiéme jour, atteinte de compli-
cations plearopulmonaires; la deuxi¢me (Billroth, n® T6),
trois mois aprés 'opération, de bronchite suivie d'edéme
pulmonaire ; la troisi¢éme (Schoenborn, n° 219), vingt-quatre
jours apres I'opération, de pleuropneamonie double. Quant
a la quatriéme malade de Billroth, elle était encore en trai-
tement lors de la publication du travail de Weiss.

La thérapeutique consiste en injections de morphine et en
inhalations de chloroforme jusqu'd anesthésie.

(Dans la discussion qui suivit la lecture du travail de
Weiss &4 la Société médicale de Vienne, séance du 6 fé-
vrier 1880 — (Wiener Mediz. Blaetter, 1880, n® T), Billroth
dit, entre aufres, qu’il attribuait I'explosion de la tétanie
dans le second de ses cas & des troubles circulatoirves, tan-
dis que Rosenthal la considérait comme étant de nature
réflexe, d'origine spinale. Ce dernier auteur conseille 'em-
ploi de I'hydrothérapie qui lui a donné les meilleurs ré-
sultats).

Mais, outre les sept cas décrits ci-dessus, il en existe un
huitiénie qu’on: pourrait peut-étre ranger dans la méme
catégorie : c’est celui de Green (€, obs. V). Ce cas remonte i
une ¢poque ou I'on ne connaissait pas encore la tétanie
comme entité morbide. L'auteur a simplement qualifié 1a
maladie d’aprés le symptome prineipal, c'est-A-dire les
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topsie on trouva, partant de la plaie de I'opération, une
fusée purulente terminée par un clapier rempli d'un pus
de mauvaise nature, dans lequel baignaient le rameau anté-
rieur du troisiéme nerf cervical et le rameau externe du
nerf accessoire de Willis, & I'endroit oli ces deux nerfs
s'anaslomosent entre eux.

Il est évident que le tétanos était di & irritation produite
par le pus de mauvaise nature sur les nerfs en question ;
mais ce mode de production est extrémement rare et différe
beaucoup de ce que nous savons des conditions étiologiques
ordinaires de cette grave complication. C'est surtout & ce
point de vue qu'elle présente dans ce cas un intérét tout
spéeial, :

14° Abees et Fislules. — Pour terminer ce gui a rapport
aux complications, je dirai quelques mots des abeés qu’on
pourrait appeler secondaires, parce qu’ils surviennent en
dehors de toule inflammation phlegmoneuse et méme apres
cicatrisation compléte; ils sont généralement dus & la pré-
sence de ligatures perdues.

Il peut arriver qu'une plaie complétement aseptique reste
ouverte en un point et livre passage de temps 4 autre & des
ligatures qui y ont été abandonnées. Le cas le plus remar-
quable de cette catégorie est celui de Lister a). Ce chirur-
gien avait employé six ligatures de chanvre convenable-
ment désinfectées, parce qu’il ne possédait pas de catgut
suflisamment solide pour supporter la traction nécessaire a
IP'ocelusion parfaite des artéres thyroidiennes. La plaie se
comporta comme une plaie aseptique typique pendant les
huit premiers jours; le 9° jour, elle commenca & suppurer
un peu; au bout d’'un mois, la premiére ligature fut élimi-
née; eing jours aprés, quatreautres. Il resta alors une fistule
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totales, il n'y a que peu de cas ou il n'y ait pas eu, apres
lopération, des troubles généraux. Ces troubles élaient
d'autant plus prononeés qu'un plus long laps de temps
s'était écoulé depuis l'opération. Ils consistaient en lassi-
tude prononcée, en faiblesse, frilosité, lenteur des idées et
des mouvements, et, par-dessus tout, en une anémie per-
nicieuse progressive. Les opérés ont I'air de patients atteints
de néphrite; ils présentent du gonflement des extrémités,
du trone et de la face; bref, il se développe un éfat que ‘
Kocher désigne sous le nom de cachexie goitreuse. Lorsque,

enfin, le patient a succombé au marasme, I'autopsie ne |
révéle aucune altération d’organes essentiels. Cet état ne se
développe jamais, lorsqu’'on a extirpé seulement une moitié
du corps thyroide ou qu'il y a récidive. En outre, il ne
survient que fort lentement, tandis qu'aprés 'extirpation de
la rate, il se déclare de suite. L’examen du sang a fait con-
stater une augmentation relative des corpuseules hlanes du

sang. Dans ces eas, on a trouvé la trachée extrémement
minece et atrophiée,

—

Kocher n’a cherché & donner aucune explication des faits
qu’il a observés,

Bardeleben et Woelfler ont déclaré que cet état morbide
ne sest développé chez aucun des opérés qu'ils ont pu
observer; le premier croit que cette cachexie aurait pu se
déclarer aussi sans l'extirpation et il la considére comme
un symptome du crétinisme. Un chien, auquel il avait excisé

la rate et le corps thyroide, a continué A jouir pendant plu-
sieurs années de la meillewee santé.

Kocher a répondu que les phénoménes observés par lni !
ont €lé constants, mais qu’ils n'apparaissent qu'an bout

g ol = S g Rl <y s R T et S =

de plusieurs années, et que les préopinants n'ont pas
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de 1785 & 1845, et en a ajouté 44 autres pour les anndes
1845 A 1870, ce qui donne un total de 73 cas : 50 succés et
23 insucees (31,51 ¢/,). En défalguant les 5 cas de Schuh et
de Middeldorpf, opérés (avec sucees) par Panse galvano-
caustique, il reste 68 cas avee une mortalité de 23 (33,82 °/,).

En troisiéme lieu, nous avons la liste, dressée par Bru-
berger. Elle se base sur les recherches de Brierre et y ajoute
51 nouveaux cas, opérés de 1870 & 1875, Mais, comme elle
ne différe pas beaucoup de celle de Suskind, publiée I'an-
née suivante, je ne m'y arréterai pas.

Le travail de Stskind comprend : 1° la statistique de
Giinther jusqu'en 1850, soit 37 cas; (mais c'est par erreur
que l'auteur y reléve 17 insuecés, nous avons vu qu’il n'y
en a quel2); 2¢ toutes les opérations faites de 1851 & 1876,
soit 118 cas, avec une mortalité de 23 (19,40 ¢/,). (Ce tra-
vail et celui de Giinther sont les seuls qui donnent des ta-
bleaux détaillés; les deux autres ne donnent que les chiffres
globauvx),

Toutefois, Siiskind a recueilli non seulement les observa-
tions de goitres parenchymateux et kysto-parenchymateux
extirpés au moyendu bistouri, les seules qui sont I'objet de
ce travail, mais aussi celles relatives aux goitres enlevés par
Panse galvanocaustique ou I'éeraseur, ainsi qu'aux goitres
carcinomateux et kystiques. Ces cas, pour autant qu'il m'a
¢té possible de les identifier, sont au nombre de 21, de sorte
qu'en les déduisant du total de 118 auquel il est arrivé, il
reste 37 cas, dont 16 décés (16,28 ©/,). Ce chiffre renferme
5 cas de Chelius (4 guéris, 1 mort) qui ne figurent pas dans
ma statistique,

Pour la méme période (1851-1876), ma statistique four-
nit les données suivantes : Total 133 cas, dont 101 guéri-

o b
W
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déduire : 1° les 16 cas, tous guéris, opérés de 1877 a 1879,
qui figurent dans mes listes; 2° les (rois observations
(n 76, T7 et 18), dont la relation détaillée a été publiée par
Weiss et reproduite par moi. Il reste done 29 observations
nouvelles avec & décés. Or, parmi ceux-ci, il y en a trois ol
I'on a da pratiquer la trachéotomie, de facon que sur
&3 opérés non trachéolomisés (deux autres trachéotomisés
ont survéeu), il n’y a qu'un seul mort, soit 2,30 p. c.

Récapitulons.

Avant 1851 :

54 cas : 35 guérisons, 17 déeés (31,48 p. c.), deux résul-
tals inconnus,

De 1851 4 1876 :

133 cas : 101 guérisons, 27 décés (20,30 p.c.), trois résul-
tats inconnus, deux opératious inachevées.

De 1877 & 1882 :

135 cas : 115 guérisons, 20 déces (14,81 p. c.)

Si nous ajoutons la derniére statistique de Billroth, avee
les déductions indiquées ci-dessus (c'est-d-dire les 29 cas
restants), nous trouverons les chiffres suivants :

De 1877 & 1882 :

164 cas : 140 guérisons, 24 décés (14,63 p. c.)

On voit que le nombre de déeés a suivi une progression
descendante des plus accentuées. Mais le progrés réalisé
par la chirurgic moderne, dans les résultats fournis par
l'exeision du goitre parenchymateux, est encore beaucoup
plus frappant si 'on envisage ceux qui ont été obtenus par
certains chirurgiens isolément. Nous verrons alors que cetle
opération donne une proportion de suceds égale, sinon
supérieure, & celle d'aucune autre grande opération.

dai déjh parlé plus haut de la statistique de Billroth :
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un seul déeés sur 43 eas non trachéotomisés: de 1877
1879, il y a eu une série ininterrompue de 16 suceds. Les
nombreux échecs des premiers temps tenaient surtout & ce
que ce chirurgien a opéré un certain nombre de cas d'une
haute gravité, et que l'intervention chirurgicale a eu lieu
presque in extremis (Brierre.)

Baumgaertner, sur 8 extirpations totales faites dans ces
derniéres années, a compté autant de guérisons, M. le doe-
teur Credé, de Dresde, m’a éerit I'an dernier, qu'il a fait
depuis quelques années 13 thyroidectomies totales, qui
toutes ont été heureuses.

Nussbaum a opéré, du mois de juin 1877 au mois de no-
vemmbre 1879, douze r:ﬁs, dont seulement deux ont suc-
combé; il v a eu une série de T guérisons successives.
Kocher a fait, de 1872 & 1878, dix excisions, dont un seul
insucces; Licke, de 1865 & 1870, neuf opérations, dont
une seule malheureuse ; Bruns, de 1851 4 1876, vingt-trois
exlirpations avee 19 guérisons (il ya eu une sériede 7 et une
autre de 8); Gussenbauer: 10 opérations, 10 suceés; Borel-
Laurer: 9 opérations, 8 suceés; Watson (malgré son ma-
nuel opératoire défectueux) : 8 opérations, T guérisons;
Bottini : 6 opérations, b guérisons, ete,

Mais nous ne pourrons arriver & une appréciation exacte
de la valeur de la thyroidectomie et de I'avenir qui lui est
réservé qu'en examinant une A une les complications qui
peuvent survenir & la suite de cette opération. Il s'agit no-
tamment de rechercher si ces accidents sont des consé-
quences inévitables de I'acte chirurgical, ou bien si une
observation exacte des préceptes de la chirargie moderne
ne parviendra pas 4 les écarter. A plusieurs reprises déja,
j'ai résolu cette question par Paffirmative, mais c’est ici le
moment de 'examiner de plus prés.
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Rappelons d’abord que le nombre total d’opérations se
décompose comme il suit :

Total. G. M. t Inachevées.
Statistique. . . . 322=250 G4 5 2

Billroth (1879-1881). 29— 25 4
Chliiis s e | IS N

Total. . . . 356 =279 69 b 2

soitune mortalité de 19,39 °/,. En ne prenant pour base que
ma stalistique seule, la proportion serait de 19,88 °[, (1).

Les causes de mort peuvent étre rangées sous les rubriques
suivantes :

Hémorragies Pyohémie Phlegmon Complications
e e broncho et
primitives secondaires. Septicémie. Meédiastinite. pleuropulmonaires.
T 4 10 417 12 I
Mort |, Collapsus  Méningite. Phlébite. Thrombose Pneumo-
subite. Epuisement. artérielle.  thorax.
4 1 1 2 1 1
Intoxication  Laryngectomie. Convulsions. Aspiration Causes
indoformique. Spasmes. de sang. inconnues.
1 1 2 1 T

(1) Le chiffre de 522 eomprend toutes les observations publides jus-
qu’i la fin de P'année 1882, Je dois pourlant signaler quelques omis-
sions dues 2 ce que les travaux ol ces cas étaient relalés sonl parvenus
trop tard & ma connaissance pour que je pusse les introduire dans
ma statistique ou parce gue je n’ai pu me les procurer. Ce sont : 1° les
deux eas de Bryk, dont 'un est reproduit en détail au chapitre des
complications (féfanos); 2° celni de Cabot; 3° celui de Giommi;
4o deux des cas de Lister (sur cing qu’il a opérés ; v. CHEYNE).

Mais ce chiffre de 322 est loin de représenter le nombre lotal
d’opérations pratiguées. Je dois me eontenler de renvoyer, 4 ce sujel,
a I'important travail de Kocher, ¢) dont il a déja été question. Je dirai
seilement que, grice 4 des demarches personnelles, ee chirurgien a
pu se procurer un nombre trés considérable d'observations inédites ;
et il a pu_arriver ainsi, pour la période de 1877 jusqu'au commence-
ment de F'année 1882, au total respectable de 195 extirpations, dont
25 déees (11,92 p, e.). (Note ajoutée pendant Uimpression.)
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JLune maniére incomplite, et comme & regret, qu’il com-
menca, en 1875, & essayer le pansement de Lister, et que
¢'est seulement A partir dela fin de I'année 1877 et du com-
mencement de lannée 1878 qu'il adopta la méthode dans
son ensemble, en la modifiant plus ou moins dans les dé-
tails. Aussi n'est-ce qu'a dater de ce momént qu’il obtint,
méme dans les cas les plus graves, les beaux résultats dont
il a été question plus haut.

Les complications broncho et pleuropulmonaires ont
donné T déces: une fois (J. Reverdin, n® 206) I'issue fatale
a ¢té due 4 l'entrée de sang dans la trachée; chez le patient
de King (n" 9 C)ona di également pratiquer la trachéotomie.
Dans cette rubrique figurent encore plusieurs cas (Rose,
n° 216; Riedel, n° 220; Scheenborn, n° 219), ot la cause pre-
micre était d'un ordre différent et dificile & classer, mais
ou l'affection thoracique finit par former le symptome do-
minant.

Quatre patients ont été frappés de mort subite. L'un
d’entre eux (Rose, n° 215) était atteint d'un ramollissement
de la trachée; mais ¢’élait & une époque ol cet état patho-
logique n’avait pas encore éié étudié; un autre (Albert,
ne 3) se trouvait, suivant moi, dans le méme cas; il est plus
que probable que la trachéotomie et, & plus forte raison,
Pextirpation pratiguée i temps, les et sauvés. La troisiéme
opérée avait subi la trachéotomie, mais une assez grande
quantité de sang s’étail ¢ecoulée dans la trachée et, de plus,
elle était atteinte d'affections thoraeiques chroniques. Quant
au patient de Rlein (n° 154), je renvoie & ce que j'en ai dit
au pavagraphe intitulé : Mort subite. (V. aux Complications).

Les cas de mort, renseignés comme élant le résultat d'un
collapsus, de I'épuisement, sont au nombre de sept. Ce
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terme est fort élastique et I'on peut faire rentrer dans celte
catégorie un assez grand nombre de variétés. Deux de ces
opérés (Billroth, n°® 48, et Roux, n® 23) ont succombé sim-
plement & I'épuisement produit par 'hémorragic pendant
Fopération; chez trois autres, on signale une trés forte com-
pression, un véritable aplatissement de la trachée (Billroth,
n° 45, Spence, n 17 et 19); il est donc probable que c’est &
cetle cause que la mort est due, d’autant plus que 'autopsie
n'a rien révélé qui put lexpliquer. Chez l'opéré de Billroth
1l y avait, il est vrai, dysphagie absolue, mais cela ne sufli-
rail pas pour amener la mort au bout de 48 heures. La pa-
tiente de Desault a succombé & un collapsus qui a suecédd
A un « ¢tat de spasme »; il s’agit iei probablement d’un de
ces cas d'accidents nerveux si fréquents avant l'introduction
des anesthésiques. Le 7° malade (Nussbaum, ne 201) avait
subi la ligature de la carotide commune,

Un malade de Billroth (n® 59) a succombé aux suiles
d'une autre opération (extirpation du larynx). Dans un cas,
I'issue fatale est attribuée & une intoxication par I'iodoforme
(n® 15). Deux opérées sont mortes de convulsions. J'ai cru
pouvoir ranger I'un de ces eas (Green, n® 5, C) sous la ru-
brique (élanie (v. aux Complications); quant au second,
(Dupuytren, n° 13), je le classerai parmi les exemples d’ac-
cidents nerveux graves dont je viens de parler & propos de
la patiente de Desault. L’opéré de Watson (n° 29) est décédé
A la suite de l'aspiration d’une grande quantité de sang, le
jour méme de I'opération ; si 'on tient compte du procédé
opératoire de Watson, on peut dire que c'est i lui directe-
ment qu'on peut imputer ce résultat funeste. Je ne sache
pas quaucun autre chirurgien opére d'aprés ce procédé. 11
reste ensuile encore cing cas de mort provenant de causes

17
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diverses et sept dont la cause n'a pas éié renseignée.

Quelles sont maintenant, dans cette série assez longue de
causes de léthalité, celles que I'emploi des anesthésiques,
la technique opératoire et 'hygiéne actuelle des plaies nous
autorisent A rayer en quelque sorte du cadre? Et quelles
sont celles qu'il est impossible de prévoir ou d'exclure
d’'une maniére certaine et qui peuvent se rencontrer dans
toute grande opération ou qui sont propres a la région qui
nous oceupe?

le crois me renfermer strictement dans le cadre indiqué
en éliminant de la liste de mortalité les cas snivants :
Hémorragies (4 I'exception du cas de Holmes.). . . 10
Pyohémie et septicémie (d°. d°. Borel, n° 84). . . . 10
Phlegmon et médiastinite, . . . . . . ... . 1%
Convulsions (Dupuytren, n®13). . . . . . . .
Collapsus (Billroth, n” 48; Desault, n° 11; Roux, n°23).
Aspiration de sang (Watson, n® 29}, . . . .
Laryngectomie. . . . . . .

o
mlﬁﬂ-ms-'-

Total.
ce qui laisserait 31 cas malheureux & rapporter aux causes.
inévitables définies ci-dessus, soit 8,71 °/, .

Mais nous pourrions aller plus loin. Je n’ai compté aucun
des eas de mort dus an ramollissement ou A la sténose de
la trachée et ou la trachéotomie et pu sauver la vie du pa-
tient (v. plus haut : Mort subite, Albert, n° 3, et Rose, n® 215;
Collapsus : Spence, n* 17 et 19, et Billroth, n° 43), En dé-
[alquant ces cing cas, il resterait 26 insuceés, soit 7,30 o/, (1).

(1) Celte proportion, A laquelle je suis arrivé par voie indireete. en
quelque sorte par exclusion, est presque la méme que celle indinfuée
par Woelfler, ), pour les 68 opérations de Billroth, de 1877 i 1883
c'est-a-dire 7 /o, Kocher, d), va beaucoup plus loin. Il dit qu’a-::tu&lle:
ment la mortalité n'est plus que de ¢ing pour cent, et il prévoit un
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partir de ce moment que la tumeur aurait augmenté plus
rapidement de volume et que les spasmes en question se
seraient déelarés. On trouva au c¢doté droit du cou une tu-
meur qui avait & peu prés le volume d'un eeuf de poule,
dépendant dulobe droit du corps thyroide, et qu’on pouvait
facilement isoler des parties voisines. Elle était fortement
adhérente & la trachée, qui était un peu dévice i gauche.
Son grand axe s'étendait dans la direction du sterno-
cléido-mastoidien, sous lequel elle remontait. A chaque
inspiration, on entendait un bruit trés prononcé, comme si
la patiente était haletante. Trés fréquemment, souvent  des
intervalles de quelques minutes, on voyait survenir des spas-
mes cloniques trés énergiques du muscle trapéze et du sterno-
cléido-mastoidien du cdté droit. Au ceeur, on entendait un
bruit vague. Aprés une observation assez longue, on finit
par admettre comme fort vraisemblable que ces spasmes,
dus au nerf accessoire de Willis, étaient occasionnés par le
goitre el I'on décida de pratiquer 'extirpation. On fit une
meision le long du bord antérieur du sterno-cléido-mastoi-
dien. Afin d'éviter une hémorragie des veines, qui étaient
asseznombreuses, on divisa,au moyen d’une aiguillede Des-
champs, les adhérences de la capsule fibreuse avec le tissu
ambianten petits faisceaux qu’on sectionna ensuiteentre deux
ligatures. Grace A cela, il n'y eut presque pas d’hémorragie.
La plaie fut lavée avee une solution de chlorure de zine et
recouverte de piéces & pansement imbibées de cette solu-
tion. La guérison se fit sans incidents ; fievre modérée (jus-
qud 39,5) dans les premiers jours; bientot la lempérature
devint normale. Aprés trois semaines la patiente quitta
Fhopital, n'ayant plus qu'une petite plaie bourgeonnante.
Les spasmes des muscles innervés par laccessoire de Wil-
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lis ne sont plus revenus depuis I'opération, et la respiration
est devenue beaucoup plus libre. Le bruit au ceceur per-
siste. La tumeur était un goitre gélatineux. (La lettre est
datée du 18 décembre 1881).

Les deux autres observations m'ont été communi-
quées par M. le docteur Kraus. — (Traduction). — Le pre-
mier cas est celui d'un swewss Szekler, agé de 42 & 45 ans,
Le goitre avait mis un grand nombre d’années 4 se déve-
lopper, mais s’était aceru plus rapidement dans ces derniers
temps et déterminait des troubles notables de la respira-
tion. C'est pour ce motif que le patient se laissa opérer.
Pour des raisons faciles & comprendre, celle-ci eut lieu sans
anesthésie. Bien qu'assez mobile, la tumeur, qui était
é¢norme, me donna beaucoup d’embarras vers la fin de
l'opération, parce qu'a gauche il fallut isoler la carotide,
la jugulaire et le pneumo-gastrique qui y étaient enclavés,
tandis que en arriére les adhérences avec la trachée étaient
si fortes et si épaisses que je dus enlever le segment anté-
rieur de quelques anneaux cartilagineux jusqu’a la mu-
queuse. D’une maniére générale, je suivis la méthode par
la voie mousse, isolant les brides fibreuses et les section-
nant avec des ciseaux aprés y avoir placé deux ligatures.
Grice & cela, 'hémorragie fut maintenue dans des limites
fort modérées — il n'y eut que les énormes plexus vei-
neux qui saigneérent plus ou moins — bien que, d’autre
part, 'opération se prolongeit beaucoup pour cette cause
(3 1/2 heures). Environ 150 & 160 ligatures furent appli-
quées, les fils furent amenés a P'extérieur par angle infé-
rieur de la plaie et celle-ci fut pansée simplement avec
une solution d’acide phénique dans de I'huile d’olives (3 °/.)

et de 'ouate.
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Au cours de 'opération il n’y eul qu'un incident désa-
gréable: en dégageant un prolongement, d'unc longueur
de 0,05, 4 la présence duquel je ne m’attendais pas et qui
plongeait derriére le sternum, la trachée ful comprimée.

Le pansement fut renouvelé deux fois par jour; chaque
fois la plaie fut irriguée avec une solution d’acide phénique
de 1 °/,; la guérison avanca rapidement, sans accident.
Toutes les ligatures furent éliminées du onzi¢me au quin-
zitme jour, et le patient, qui avait été opéré le 12 juil-
let 1874, quitta T'hépital ou bout de quatre semaines,
n'ayant plus qu'une plaie bourgeonnante de la largeur d'un
doigt. Trois semaines aprés la cicatrisation était compléte.
L'opéré vit toujours et n’est nullement géné par 'adhérence
de la cicatrice & la trachée.

La seconde opération fut faite au mois d'octobre de la
méme annde chez Csango-Szekler, dgé de 21 ans, qui avait
été encouragé par le succés de la premiére opération.
Il souffrait d'une dyspnée intense et réclamait 'opération
malgré les objections que je lui fis, Il s’agissaitdans ce cas
d'une tumeur extrémement ferme, trés peu proéminente,
s'étendant fort loin symétriquement de chaque coté, A base
adhérente el presque pas mobile; il était a prévoir que 'ex-
tirpation présenterait des difficultés exceptionnelles. Mal-
heureusement mes prévisions ne se réalisérent que trop.
L’isolement de la jugulaire interne et de la carotide
du coté gauche, qui étaient embrassées par la tumeur,
ainsi que la séparation de celle-ci d’avec 'wsophage et la
trachée, durérent cing quarts d’heure et fatiguérent telle-
ment ma main et la patience du malade, que jaccédai au
désir formel de ce dernier de terminer rapidement l'opéra-
tion. Je me contentai done d’enlever le lobe gauche, qui était
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