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instant, I'idée qu'on pourrait, & force d’habileté el au moyen
d'instruments appropriés, arriver, par la voie nalurelle, a
rendre au larynx son calibre normal en le débarrassant des
corps élrangers qui auraient pu s’y loger ou des tumeurs qui y
auraient pris naissance. La hyrolomie aurail, de ce fait, perdu
sa raison d'élre.

Toutefois, un premier obstacle s'éleva bientol qui el rédnit
a néant les plus belles espérances, si quelque vingt ans apres
la découverte du laryngoscope, on n'avail lrouvé le moyen de le
comballre ; la sensibililé de la muqueuse se fiit opposée, dans la
majorilé des cas, & toule tentative de maneeuvre endo-laryngée,
si dans la cocaine on n'avail rencontré un {opique précienx
qui, en quelques secondes, a raison de celte sensibilité et permet
de loucher, de curetler le larynx sans la moindre douleur.

L’anesthésie chloroformique n’avail, en effet, pu rendre que
des services exceplionnels en manceuvres endo-laryngées, car
si elle supprime la sensibilité, elle provoque la formation de
mucosités dans le fond de la gorge, et la position horizontale, &
laguelle le chloroformisé ne saurait élre soustrail sans inconve-
nient, convient mal & un examen de 'organe vocal. Cel organe
lni-méme ne se porte plus au devant du miroir, car il n’est plus
soumis & I'influence de la volonté dn patient.

Grace ala cocaine, la voie laryngée est done devenue utili-
sable el pratique, et nn grand nombre de cas ont échappé a la
méthode extra-laryngée.

La comparaison entre les deux voies est impossible; elles ne
s'excluent nullement; elles se complelent et tel cas qui, pris an
débul, eat pu étre lraité avec succés par la méthode endo-
laryngée devienl, par la suite, tribulaire uniquement de I'ouver-
ture du larynx, el réciproquement, la premiére méthode est
souvent ulilisable pour compléter la thyrotomie el détruire les
récidives que celte derniére opération n’aura pu éviter.
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s'impose donc; elle seule remplacera 'opération par les voies
naturelles quand celle-ci n'aura pu étre exéculée. Toul médecin
doit savoir faire une thyrotomie; peu de médecins sonlt aptes a
relirer, par les voies naturelles, le moindre corps étranger,

Il est une calégorie ou plutot un certain nombre de malades
dont la muqueuse n'est pas anesthésiée par la cocaine; nous
avons eu ['occasion de voira la clinique quelques cas de ce genre.

I'emploi répété du chlorhydrate de cocaine comme anesthé-
sique de la muqueuse laryngée méme a dose moindre (solulion
a 1/20 par exemple) n'est pas, non plus, sans inconvénients.
Le malade qui fait I'objet de notre observation [V et qui élait
atteint de papillomes mulliples récidivants ayant, du reste, plus
tard, nécessité la thyrotomie, avait d’abord élé Lrailé par les
voies nalurelles. Chaque semaine, M. Moure enlevail, a la
faveur de I'anesthésie cocainique, pratiquée avec facililé du resle
par lui ou un de nons, des parcelles de la tumeur que le malade
recueillait préciensement dans un méme flacon el qui m’ont
servi, comme j'en ai I'habitude chaque fois qu'il se présente
un cas de ce genre a la clinique, & confirmer an microscope le
diagnoslic de papillome vrai. L.e malade, an début, supportait
parfailement les altonchements et I'arrachement de sa tumeur ;
mais il élail arrivé, aprés qualre ou cing mois, a4 une excita-
bilité nerveuse lelle qu’il ent un jour, a la sortie de la clinique,
une crise de conyulsions cloniques suivie d'une lassitude générale
qui nécessita un repos de quaranle-huit heures au lit. [l maigris-
sait, devenail neurasthénique el présentait fréquemment, au
milien des séances qui ont précédé celle dont nous venons de
parler, une sorte d’élal syncopal avec pileur de la face qui durait
d'une & deux minutes et qu'il élait impossible de rapporter a
aulre chose qu'a I'emploi de la cocaine. 1’inconvénient qui
résulla de celle situation décida M. Moure & praliquer chez lui
Fouverlure du larynx.
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Examinons maintenant quelles sonl les alfeclions qui néces-
sitent I'emploi de la thyrolomie.

Cerlains traumalismes laryngiens (fracture du thyroide ou dn
ericoide, écrasement en masse de l'organe) ou cerlaines cica-
trices endo-laryngées conséculives & un de ces traumalismes,
réclament une ouverture large du larynx en méme temps qu'une
ouverture de la trachée. Si cette derniére, en effet, est chargée
de rétablir la fonction respiratoire indispensable a ['existence,
la premiére est destinée a rendre a 'organe sa fonection vocale
trés nécessaire a la vie de relation,

(’est une opération de ce genre que Dolbeau pratiqua sur la
jeune fille dont Planchon rapporte I'observalion dans sa thése de
doctoral (Paris 1869). Dans une lenlalive de suicide, elle se fil
une section compléte du conduit laryngo-trachéal avec broiement
du premier anneau de la trachée el de la partie inférieure du
cricoide. La trachéolomie sauva la malade, mais 1l survinl une
oblitération cicatricielle du larynx qui nécessita une thyrotomie et
I'emploi d'un appareil prothétique (canule & deux branches, une
inférieure el 'autre supérieure) pour rétablir le cours normal de
la respiration et de la voix.

Dans le cas de fracture des cartilages du larynx avec déplace-
ment des fragments, la thyrotomie pourra encore étre utilisée
pour la mise en contact de ces fragments et lear bonne consoli-
dation (Panas et Caterinopoulos, thése de Paris 1879).

La thyrolomie sera encore indiguée dans les aulres cas de
sténose cicalricielle comme il en survienl a la suite du séjour
prolongé des corps étrangers dans le larynx ou des tenlalives un
peu violentes ou maladroites failes pour les enlever par les voies
naturelles, surloul si ces corps élrangers présenlent des aspé-
rités qui ont 1ésé la muqueuse; ala suite de lésions syphililiques
guéries el ayant amené, comme les lésions précédentes, soil des
accolements entre les deux cordes, soit la formation de valvules
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entre d’aulres points du larynx, soil un rétrécissement plus on

“moins annulaire de 'organe. 1l va sans dire qu'on ne fera la
thyrotomie qu'apreés avoir essayé la dilatalion progressive ou le
tubage et reconnu leur inutilité, ou lenté de seclionner, au moyen
dinstruments spéciaux ou du galvanocaulére, les brides qui
traversent le larynx. Des valvules congénilales ou ponts membra-
neuxsonljusticiables dumémetraitement. Seifertet Hoffa, Semon,
y onl eu recours avec succés : les deux premiers, nolamment,
chez une jeune fille de seize ans qui, depuis sa naissance, élait
alteinle d'une aphonie totale. Une membrane épaisse réunissail
les deux cordes et ne laissait libre que la glolte inlercarlilagi-
neuse. L'extirpation de celte membrane, aprés trachéo-thyro-
tomie, amena en douze jours une guérison tolale et le rétablis-
sement de la voix. Quelques séances de cathétérisme du larynx
assurérent le maintien de la guérison.

Des épaississements de la muqueuse (laryngile hypertrophique
chronique A siége sous-gloltique due & Pinfection typhique
(Sokolowski, de Varsovie) ou méme a la luberculose (Caslex),
pourraient & la riguenr élre abordés et délrnits par la thyrolomie
(Leseigneur, thése de Paris 1894).

On a assez fréquemment 'occasion d'observer des corps
élrangers dans le larynx, el, en dehors des circonslances que
nous avons énumerées plus haut, et en lenant compte de 'habileté
du laryngologiste, il n’est pas loujours possible de les enlever
par les voies naturelles; celle impossibilité tiendra tantot a la
forme du corps élranger (corps lisse el dur, piéce mélallique,
perle, eltc.), lantol aux aspérilés qu'ii présente (os de Hall el de
Périer, éloile métallique de Labbé, petit cecf en métal de
Demons), tantol a leur orienlation ou a leur situalion dans le
larynx, tantot enfin aux désordres de voisinage (inflammation
des parties voisines, périarthrile, excroissance de bourgeons
charpus). Dans ces divers cas, on devra s’adresser & la thyrotomie.
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5 Enfin a leur vascularisation (cas de Elsberg el de
Krishaber : I'ablation par la voie endo-laryngée expose a une
hémorragie qu'il est trés difficile d'arreter.

Qu'on joigne a cela les inconvénients qui résultent de la
répétition des opéralions laryngées, des cocainisations (cas
personnel), du découragement bien naturel dans lequel lombe
forcément le malade et, question plus sérieuse encore, de la
possibilité de la transformation des tumeurs bénignes irritées
en tumeurs malignes, et on jugera des bienfaits que la thyro-
tomie peut rendre dans ces diverses circonslances.

Les tumeurs malignes sonl jusliciables dés le débul d'une
thyrolomie. Par la voie endo-laryngée, il est impossible de
savoir si on a enlevé loules les parlies malades; or, si l'on
veul se metire dans les meilleures condilions pour éviler
une récidive, il faut non. seulement praliquer I'ablalion de
la lumeur elle-méme, mais encore des parlies voisines loujours
plus ou moins infiltrées : en un mot, il faul y voir, y voir de
prés, el s'aider non seulement de la vue mais encore du loucher.

La question d'une opéralion radicale contre les lumeurs mali-
gnes est aujourd’hui résolue par I'affirmative et la thyrolomie en
temps opportun nous parail étre un excellent moyen de prati-
quer dans le larynx une opération radicale.

Toulefois, celte opéralion ne s'adresse, pour avoir chance de
succes, qu'a une calégorie de tumeurs : celles qui sonl hien
renfermées dans le larynx, bien limitées, et qui n'ont pas
encore inliltré les cartilages, c’est-a-dire aux tumeurs encore
jeunes. Quand la néoplasie a dépassé la muqueuse, qu'elle s'est
altaquée au squelelle de 'organe ou qu’elle a dépassé les limites
supérieures ou inférieures du larynx, la thyrolomie n'a plus
aucune chance de succés. Jajoulerai qu'il en esl & peu prés
de méme de la laryngectomie. Peal-élre un certain nombre de
succes dus a cetle derniére opéralion, succés qui fonl, du resle, le
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conserver, 4 praliquer une laryngectomie alors qu'on avail
entrepris une simple laryngolomie,

L’ablation du larynx a ses partisans oulrés ; nous ne voudrions”
pas lomber dans I'excés contraire; qu'il nous suffise de dire que
la laryngolomie doil toujours étre lenlée avant la laryngeclomie,
c’esl-a-dire & nne époque plus rapprochée du début de I'affection
maligne et dans les condilions que nous avons énoncées plus
haut. Si la tumeur récidive, ainsi qu’il sera facile de s'en ren-
dre comple par 'examen laryngoscopique, et qu’'elle ait des
tendances a [ranchir les limites du larynx, on aura toujours le
lemps de praliqguer une nouvelle thyrotomie ou une laryn zectomie,
denxiéme opéralion toujours plus grave que la premiére a tous
les points de vue (conséquences immeédiates el conséquences
futures).

Les seules conlre-indicalions de la thyrolomie résident dans
I'état de faiblesse du sujet; celle intervention, plus que toule
aulre peul-élre, expose an shock opératoire, comme nous le
verrons au chapilre m, el il peut élre quelquefois prudent de se
contenter d'une trachéolomie, en attendant de pouvoir ouvrir le
larynx.

Le jeune dge n'esl pas une contre-indicalion ; les fails sont I
pour le prouver, el les exemples sont nombreux oii la thyrotomie
a élé pratiquée, par une, deux on trois fois sur le méme sujet
de cing, six el sept ans. Un enfant de dix-huit mois, des enfanls
de lrois el quatre ans, ont également subi avec succés la méme
intervention en des mains différentes; et si nous démontrons,
comme nous nous le proposons, que la thyrolomie n'enlrave
pas le développement de I'organe vocal, nous croirons avoir
conlribué, pour notre modeste part, & 'exlension bienfaisante
de la chirurgie infantile.

Nous sommes, en séneral, peu parlisan des slalistiques, car
si des chirurgiens publient avec plaisir leurs suecés el se font
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dienne et n'est plns justiciable d’une simple ouverlure du
larynx ; une laryngeclomie s'impose & moins qu'on ne doive se
contenter d'une simple trachéotomie. Nous faisons allusion aux
tumeurs malignes seulement. Quant aux tumeurs bénignes,
comme les papillomes qui peuvent s'implanter en un point
quelconque de la muqueuse intra-cricoidienne, nous eslimons
qu'il sera encore possible de les enlever, de curelter leur pédi-
cule el méme de le caulériser sans ouvrir pour cela le cricoide,
car on y a acceés par le larynx et par la trachée,

En conservanl le cricoide intact, on ne change en rien la
charpente du larynx et on évite les déformalions conséculives,
d’autant mieux que l'ouverture de ce carlilage sur la ligne
médiane ne permel pas de voir la muqueuse qui en recouvre la
face interne, & moins toutefois que le sujetl ne soil assez jeune
pour laisser au carlilage loule son élasticilé. L. 'ossilicalion de
ce carlilage chez 'adulte s'oppose d’une fagon absolue & I'écar-
tement de ses bords. La cricotomie n'est donc pas seulement
nuisible, mais encore inutile, et nous n’hésitons pas a la con-
damner de toutes piéces.

Nous arrivons maintenant a la thyrotomie proprement dite;
mais ici une question préliminaire se pose : Doil-on faire pré-
céder ou accompagner cetle opération d'une trachéotomie ?

Les avis sonl parlagés. Essayons de chercher un terrain de
conciliation en nous appuyant sur l'expérience des aulres et
aussi sur nolre expérience personnelle en cetle maliére.

Les observalions ne manquent pas dans lesquelles les opéra-
teurs se sont conlenlés de praliquer la thyrotomie sans trachéo-
tomie, el celasans avoir eu & s'en repentir.

Pelletan en 1788, Maisonneuve en 1839, Brauers en 1833,
Vital en 1838, Coates en 1864, Krishaber en 1869, Johnson en
1870, Denucé en 1872, Péan en 1887, Godet la méme année,
Keeberlé en 1865, Périer en 1893 et en 1895, et beaucoup
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vier 1872), on eul, pendant I'opération, une crise de suffocalion
qui nécessita 'emploi du dilatatenr de la trachée par 'ouverture
laryngienne.

Il existe cependant quelques cas ol le chirurgien, aprés
avoir lenté la lhyrotomie seule, fut obligé de recourir séance
tenante a la trachéotomie; c’est ce qui arriva a Léon Labbé
(Congrés francais de chirurgie, 1888) dans I'extraction par
thyrotomie chez un enfant d’une étoile métallique. Quelques
goutles de sang tombées dans la trachée amenérent des acces
de suffocalion et une mort apparente; malgré la trachéolomie
d'urgence, il fallut quarante-cing minules au malade pour voir se
rétablir sa respiralion, bien que le coeur continuat a ballre
fortement.

Les deux malades que nous avons vu opérer par M. Moure
pour des papillomes onl eu, le lendemain de l'intervenlion, un
edéeme des replis ary-épiglottiques constaté au laryngoscope,
qui eul été I'objet de trés grande dyspnée, si la canule n'eit pas
existé dans la trachée. Il en a été de méme du malade qui fait
I'objet de notre observalion II. — Dans ces divers cas, si la
trachéolomie n’eit pas accompagné la thyrotomie, elle fiit
devenue indispensable le soir méme ou le lendemain.

On a accusé la trachéotomie d'avoir ses dangers propres et
d’exposer le malade a la broncho-pneumonie. Outre que ce
dernier accident n'est pas aussi fréquent qu'on veut bien le
dire, grace aux soins dont on sait aujourd’hui entourer le
malade (atmosphére chaude, humide et antiseplique dans les
premiers jours qui suivent la trachéolomie), nous croyons que
la crainte de ce danger n'est pas comparable 4 celle d’une
asphyxie rapide ou du moins d'une deuxiéme inlervention &
quelques heures de la premiére.

Résumant nolre opinion sur 'utilité de la lrachéotomie conco-
mitamment 4 une laryngotomie, nous dirons : L'ouverture de la
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Il est & remarquer en outre qu'en général on ne thyrolomise
pas un individu arrivé & la période de cachexie, élal qui pour-
rait aungmenler l'influence du shock. En effet, un cancer du
larynx qui aurail entrainé un étal général aussi inquiclant, ne
serail plus jusliciable d'une telle opération.

Une aulre raison milile en faveur de la trachéo-thyrotomie en
une seule séance : il est arrivé a M. Moure de ne pouvoir
ouvrir le larynx d'un malade atteint d'une tumeur maligne de
cel organe el trachéolomisé au préalable, parce que la lumeur
avail pris, pendant la convalescence de la Lrachéolomie, un
développement rapide, et dépassé les limiles de l'organe au
momenlt de la seconde intervenlion.

Deux circonslances cependant rendent inévilable dans un cas,
utile dans l'autre, la séparation des deux ltemps de la trachéo-
thyrotomie. Dans le premier il y a urgence absolue ; un accés de
suffocation dit @ un corps élranger ayant pénétré dans le larynx
ou & une lumeur qui encombre plus ou moins 'espace gloltique
menace directement la vie du malade; il faul que l'air puisse
penélrer librement dans les voies respiraloires, le malade
asphyxie. Une trachéotomie s’impose a bref délai et le médecin
appelé a la hate, el qui peul, a !a rigueur, sans aides, méme
sans instrumenls appropriés, surtout chez un enfant, ouvrir
une frachée et la maintenir béante en attendant 'arrivée d'une
canule, ne saurait faire seul, et sans avoir pris ses disposilions
a l'avance, l'ouverlure d'un larynx.

J'ajouterai que la trachéotomie dans ces conditions est seule
indiquée quand il s'agit de corps élrangers, car la présence
d'une canule dans la trachée rend plus faciles el plus sures les
manceuvres faites dans le larynx, par la voie buccale, pour
enlever le corps élranger.

Nous avons pu conslater un cas de ce genre & I'Hopilal des
Enfants.
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nous-meéme par deux fois, & 'hopital Saint-André, pendant que
nous faisions fonction de chef inlerne) savent combien l'anes-
thésie est parfois longue a obtenir, difficile el entourée de
dangers. Il nous est arrivé une fois, el nous avons vu un cas
analogue se produire sous nos yeux, de voir le malade, au
moment de la période d'excilation, se cyanoser assez rapide-
ment, ne plus respirer el nous obliger a prendre le bistouri un
peu plus vile peut-élre que nous n'autions désiré. Il n’y a du
reste pas grand inconvénienl a cela, si I'opéraleur conserve son
sang-froid, car les inslruments et les aides se lrouvanl & sa
poriée, il a toujours le lemps, sans se presser, de faire sa
trachéotomie. Les divers moyens employés en pareille circons-
tance (lractions rythmées de la langue, éleclrisalion du pneumo-
gaslrigue, respiration arlificielle) aménent bien vite le relour de
la respiration quand le réflexe di an bislouri & son passage
dans les légumenls (notre cas) ou sur la lrachée n'a pas sulffi a
le provoquer.

Il est impossible de donner des regles fixes a ee sujel; le
chirurgien s'inspirera des circonslances, liendra compte de la
plus ou moins grande pusillanimilé du sujel, de I'existence ou
non chez lui de la diathése alcoolique qui rend plus difficile la
chloroformisation. Quand l'anesthésie générale ne sera pas
possible, on pourra pratiquer d’abord une lrachdolomie a la
faveur d’'uneinjeclion sous-cutanée de chlorhydrale de cocaine le
long de la ligne d'incision ou, a la rigueur, d'une pulvérisalion
d’éther ou de chlorure d'éthyle. Lia canule mise en place, on
agira comme dans le cas habituel que nous allons décrire.

Il sera indispensable d’anesthésier au chloroforme, surtout
s'il s’agit de tumeur, car on ne pourra guére se passer de thermo
ou de galvanocaulére pour cautériser le point d'implantation.

Le chloroformisateur aura constamment 1'eil sur son malade
celui-ci, élendu sur le dos, aura un billol sous le cou pour fairve
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il est important chez I'adulle d'oblenir une hémostase par-
faite avanl de sectionner la trachée. Bien plus, ce conduil doit
élre mis a découvert dans une assez grande étendue el la
portion exislante de I'isthme assez bien prolégée pour que le
bistouri ne sectionne que la trachée bien visible et rien de plus.
Avant de faire la trachéolomie, si rien ne le presse, nous enga-
gageons dounc le chirurgien a jeter des ligatures sur lous les
vaisseaux pelits ou gros qu'il a pincés; la tranche de seclion
du corps thyroide ne sera pas oubliée, s'il y a lien; c'est a ce
prix seulement qu'il évilera des surprises désagréables que
nous passerons en revue dans un instant.

Le moment est venu d'ouvrir la trachée : deux écarteurs pla-
cés de chaque colé de la trachée éloigneront les parties voisines;
au besoin un pelit écarteur placé dans l'angle inférieur de la
plaie prolégera l'isthme du corps thyroide; les anneaux sont
plus ou moins durs, quelquefois ossifiés, une de nos observa-
tions en fait foi; le chirurgien prendra bien garde de ne pas
piquer la paroi opposée s'il se sert d'un bistouri pointu; deux
ou lrois anneaux seront seclionnés bien suivant la ligne
médiane et, sans la moindre précipitalion, la canule de Trende-
lenburg sera introduite dans le canal (rachéal avec ou sans
mandrin comme | opérateur le jugera a propos, et lixée immédia-
tement aulour du cou et d’'une fagon Lrés solide.

Il est important, pour ne pas dévier de la ligne médiane, de
s'assurer que la léle du sujel se lrouve bien dans la posi-
lion primilive el que les écarleurs laléraux maintiennent les
teguments et ne lirent pas sur eux d'une fagon indgale. Le
manchon en baudruche de la canule est alors gonflé et on
laisse un peu se réveiller le malade pour lui permellre
d’expulser les quelques mucosilés et le sang provenant des
bronches oun de la section du conduit trachéal. Pour faciliter
celte expulsion, le malade est assis pendant quelques secondes
sur la lable d'opération,
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I'opération pour découvrir la portion du larynx correspondant a
la membrane crico-thyroidienne. Il importe de seclionner le
cartilage thyroide exaclement sur la ligne médiane, & cause de
I'insertion antérieure des cordes vocales. On a du reste un
excellent point de repére qui est I'encoche séparant a la partie
supérieure les deux lames de ce carlilage. La seclion sera faile
avec un bistouri droit, solide, des ciseaux un peu forts, une
cisaille ou méme une pelile scie au cas ou le carlilage esl
ossifié. Pour obtenir le maximum d’écartement, il est nécessaire
de sectionner verticalement sur la ligne médiane la membrane
crico-thyroidienneelune partie de la membrane thyro-hyoidienne ;
la seclion de I'épiglolte dans le sens de sa longueur a partir de
son point d'atlache ne donne pas plus de jour,comme nous avons
pu nous en rendre comple chez le malade qui fait le sujel de
l'observalion V; deux petils écarteurs seront alors introduils
enlre les deux lames du thyrolide; mais ici encore il ne faul pas
se presser; si on cherche & oblenir de suite un écartemenl de
20 4 30 millimétres, on sentira une résistance invincible el on
risquera de fraclurer le carlilage sur ses bords ou de luxer
I'articulation uricn—aryI.énn'idimme'; sl, au conlraire, on écarle
avec douceur, on sentira peu a peu la résistance céder et le larynx
ne lardera pas & élre mis a nu dans sa tolalilé,

Une précaulion s'impose immédialement; elle consiste a
introduire a la partie inférieure de la cavilé laryngienne une
cerlaine quanlilé de gaze aseplique ou d'ouale pour empécher le
sang de couler jusque sur la canule et méme dans le larynx, car
il esl bien rare que la canule de Trendelenburg remplisse exac-
tement le role qui lui esl assigné, celui d'empécher les liguides
de passer dans la trachée; le fond de la gorge sera débarrassé
an moyen d'un lampon d'ouale des mucosilés qui 'encombrent
et coulent jusque dans le larynx. Celui-ci pourra éire isolé
complélement par un lampon d'ouate ou de gaze inlroduit dans
son orifice supérieur par la voie ouverte,
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rons cependant, pour les raisons ¢énoncées plus haut, sulurer
le carlilage thyroide par un ou deux fils de catgut. Cetle sulure
sera faile pour les carlilages non ossifiés avec I'aigunille fine de
Reverdin et pour les earlilages ossiliés avec un petit foret
mu par un moteur électrique. Les parties superficielles seronl
suturdes au crin de Florence el on cherchera a4 avoir une réunion
par premiére intenlion. Il va sans dire que la canule de Trende-
lenburg estrestée en place. A quel moment faudra-t-il 'enlever?

La canule de Trendelenburg doit élre laissée en place de deux
a Lrois jours lanl qu'il vienl dans les crachals quelques muco-
silés sanguinolentes. Elle sera remplacée par une canule
ordinaire de dimensions inférieures au calibre de la lrachée.
Quand le malade pourra-t-il s'en passer?

Si la thyrolomie a été faile pour un corps élranger il n'y aura
aucune raison pour conserver la canule; mais s'il s'agit d'une
tumeur récidivante bénigne ou maligne, il sera plus que prudent
de laisser la canule en place pendant un temps assez long sinon
pour ne plus craindre une récidive, du moins pour élre convaincu
que la lumeur a élé enlevée en enlier. Celle pratique mel en
outre le larynx dans un élal de repos complel qui ne peul éire
que trés favorable & la cicalrisation définitive de la lésion et A
la consolidalion de l'organe lui-méme; trois & cing mois dans
les cas ordinaires sonl largement suffisants. Inutile d’ajouter
qu'on habituera le malade & se passer peu a peu de sa canule
en le faisant respiver par le nez et en obturant I'ouverture de
sa canule par un bouchon quelconque. On a méme imaginé,
a cel effel, une canule ouverle sur sa parlie convexe el munie
d’une soupape, mais on oblient les mémes résullals avec
une canule ordinaire un peu pelile. Les malades parleunt et
menent leur train de vie ordinaire. La canule a l'avanlage de
faciliter les mancenvres endo-laryngées si celles-ci deviennent
nécessaires par une récidive; elle accorde le bénéfice du pre-
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i redouler quand la trachée est ouverte, il n’en est pas de méme
chez l'adulle.

J'en eus la prenve dans une trachéolomie que je venais de
faire d'urgence moi-méme, salle 14, al'hopilal Sainl-André, pour
un épithélioma du larynx.

Deux poinls de sulure culanés avaient él8 placés au dessus
de la canule; tont marchail en apparence Lrés bien el le malade
reposail dans son lit depuis plus d’une heure quand I'infirmier
vint me rappeler précipitamment, au milieu de mon déjeuner,
« parce que le malade élouffait ». Je courus a lui el vis son cou,
sa poitrine, son lit pleins de sang, la canule presque obslruée
et le malade & demi cyanosé, faisant de grands efforts pour
attirer de 'air dans sa poilrine. Il ne réussissait qu’a y allirer
du sang épais, librineux, el il eit succombé sur le coup si quel-
qu'un n'eit été la pour lui porter secours. J'avais cru inulile de
lier deux ou trois peliles veines insignifiantes qui ne donnaient
pas au moment de la sulure : la suile m’a prouvé que j'avais
eu lort,

L'observalion qu’a bien voulu nous communiquer le D® Tho-
mas (de Marseille), éléve comme nous du D* Moure, présente un
accident analogue. L’hémorragie se produisit pendant le pan-
sement ; deux poinls de suture enlevés, le chirurgien ful assez
heureux pour lrouver deux peliles veines dont la ligalure amena
la cessation de I'écoulement sanguin.

Lincision du thyroide améne quelquefois la seclion de
rameaux artériels, rampant a la face interne du carlilage, comme
le fait est arrivé a Marjolin el & Monod : ce n'est pas la une
complication a proprement parler; il suffit de savoir que la
chose esl possible pour ne pas s'en effrayer.

Puisque nous parlons d’hémorragie, ayons garde de ne pas
oublier les dangers qu'il y a a laisser ;:ie’uétrar du sang dans la
trachée surfoul si le malade est dans une résolution compléte.
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sur le pneumo-gastrique par le manchon gonflé de la canule de
Trendelenburg d'une part, le réflexe provoqué par I'excitalion
des laryngés au niveau de la muqueuse d’aulre parl, n'a pas
élé la cause directe de ce phénoméne ingniétant qui ne dura pas
moins de quatre & cing minutes, Et ce n’est pas la un fail isolé.

Beeckel signale un cas analogue gui lui arriva au moment oti,
aprés avoir écarlé les deux lames du thyroide avec deux forts
crochels mousses, il venail d'exciser la muquense. Chez sa
malade, la respiration s'arréta méme un instant d’une fagon
compléte (Gazelle méd. de Strashourg, n® 11, 1386).

Pareil fail se serail aussi produit chez le pelil malade de
M. Demons.

Cerles, la chloroformisalion est peut-élre bien pour quelque
chose dans la genése de ces accidents, car le malade, anesthé-
sié par la canule, absorbe beaucoup plus de chloroforme que
par la voie nasale ou buccale dans un méme laps de temps,
mais le moment précis ot se produit I'état syncopal semble
faire entrer en ligne de comple d'aulres éléments sur lesquels,
au moins jusqu’'ici, on ne saurait faire que des hypothéses.
Qu'on remplace le chloroforme par I'éther, el si ce méme phé-
nomeéne se reproduil on sera bien obligé d’avouer que les
réflexes sont pour quelque chose dans sa pathogénie; nous
sommes persuadé en outre qu'il se produil assez fréquemment
el que si on ne le retrouve pas plus souven! dans les observa-
tions, ¢’est qu’on le considere comme un simple accident de la
chloroformisation.

On a signalé, aprés les anesthésies un peu prolongées,
surtout au chloroforme, un shock opéraloire plus on moins
intense, cavaclérisé par une tendance a la syncope (observation
de Gilewski, de Cracovie), la pelitesse du pouls, de la somnolence
el un ralentissement de la respiration, et cela dans les heures
qui suivenl immédiatement 'opéralion.







S Y

beaucoup plus fréquentes dans les milieux hospitaliers que
partoul ailleurs, malgré I'observalion de l'anlisepsie la plus
rigourcuse de la part du chirurgien et de ses aides.

Apreés la trachéo-thyrolomie, si on n’a pas touché a I'épiglotle
el a la parlie supérieure des arylénoides, la dysphagie esl en
aenéral fort légére el doil étre peu lenue en ligne de comple.

Dans les jours qui suivent I'opération, quelquefois méme
immédialemenl aprés, il n'est pas trés rave d'observer un peu
d’emphyséme sous-cutané di a la pénétration de I'air, vraisem-
blablement pendant les quintes de ftoux, dans les mailles du
tissu cellulaive avoisinanl la plaie laryngée ou trachéale. Cet
emphyséme est ordinairement peu conséquent, et il suffil d'une
légere compression pour le faire disparaitre. Rarement on I'a vu
s'élendre au cou toul enlier et ala poitrine. Il faudrait, dés qu’il
prend de I'extension, couper les points de sulure et rétablir une
large communicalion enlre le larynx el l'air extérieur.

Les plaies laryngée el culanée se réunissent en général par
premiere inlenlion depuis qu'on applique l'antisepsie; il peut
arriver cependant, au cours de la cicalrisalion, des accidents qui
relardent la guérison : ce sont nolamment de la périchondrite
aigue simple ou suppurée, celle derniére avec formation d’abeés
chondropalhiques el éliminalion d'un pelit séquestre cartila-
gineux : enlre I'ouverture de 'abcés et I'éliminalion du séquestre
il peul s’écouler un temps plus ou moins long et une fistule
inlarissable en esl la conséquence. M. Moure a appelé 'altention
sur ces accidenls; plosieurs chirurgiens les ont également
signalés (Kaeberlé 1887, Gersler 1889, Keehler 1890 ; un de nos
malades (Obs. IV).

La saillie trés prononcée de la pomme d’Adam, un peu trop
de dénudalion dela face externe du thyroide, un raclage sérieux
ou une caulérisation profonde a la face inlerne du cartilage, sa
fracture pardes écarteurs, enfin peut-étre le rapprochement trop







B. — SuITES ELOIGNEES.

Nous arrivons maintenant & la parlie intéressanle de notre
travail, celle a laquelle nous avons consacré le plus d'études,
celle qui nous a donné, il faut bien Iajouler aussi, le plus de
satisfaclion personnelle.

Que devient le larynx d'un thyrotomisé? Conlinue-t-il a
s'accroitre? Est-il géné dans son développement? En somme, la
thyrotomie est-elle une opéralion légitime chez l'enfanl? Les
chirurgiens, en opérant des enfanls de dix-huit mois, lrois ans,
qualre ans, seplt ans, avaient d’avance résolu laquestlion a priori;
toutefois leur pralique, dictée par la ndcessilé, élail élayée sur
des bases si pen ralionnelles que beaucoup d’entre eux, el des
plus hardis, sont encore a se demander, el a juste Litre, s'il ne
vanl pas mieux altendre, pour thyrolomiser un enfant, que le
larynx soit assez développé pour que la respiration ne soil
pas génée plus lard par 'étroitesse du conduit laryngo-trachéal.
On pouvail, a la riguear, raisonner par analogie et dire qu'une
trachéolomie n'empéchail pas le calibre de la trachée de s'élargir;
une section du thyroide ne devail pas porler obstacle & I'ang-
menlalion naturelle des dimensions de U'organe. Toulefois, rien
ne venail jliﬂliﬁ&l‘ celle maniére de voir, el c'est celle lacune que
nous nous proposons de combler. Serail-il, du reste, sans incon-
vénienls de laisser dans le larynx un corps élranger séjourner
pendant des mois et des années et priver un enfant de I'usage
de la parole, tout en I'exposant a des inflammalions réitérées du
larynx pouvant avoir pour conséquence une alrésie consécu-
tive ?

Pour résoudre la question, voici 'expérience que nous avons
faile. Nous nous sommes procuré un jeune chien de deux mois
el demi, de grande race, afin que nous pussions suivre les modi-
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paraffine, coupée el colorée sur lame par le procéde de M. le
professeur agrégé Auché (méthode de la double coloration par la
cochenilleet 'éosine hématoxylique). C'est une de nos coupes que
nous avons fait reproduire, mais avec une seule teinte seulement.
On y voit neltement sur un méme plan le cartilage thyroide,
I'ouverture des deux ventricules, le muscle thyro-aryléneidien
el la muqueuse laryngée avec ses glandes muqueuses. Le point
qui nous inléresse est I'angle formé par les deux lames du
carlilage thyroide, ¢'esl-a-dire la ligne sur laquelle avait porté
notre seclion cing mois et demi auparavant. Or on voil que la
stracture de cetle portion du larynx différe lotalement, an moins
dans son milieu, du earlilage avoisinant. Au lien d'élre formée
d'une substance amorphe creusée de peliles logelles arrondies
ou ovales renfermant de grosses cellules encapsulées el munies
d'un noyau, an nombre d'une, deux, trois ou quatre, on ne voil
plus que de pelits noyaux allongés, dirigés dans le sens anléro-
postérieur, c¢'est-a-dire dans le sens de I'épaisseur du cartilage,
parallélement les uns aux anlres, a la surface d'une subslance
rosée, fibrillaire, qui n'est autre que du tissu fibreux.

Toulefois, un délail fort intéressant a noter consisle dans la
lransition qui exisle enlre les cellules carlilagineuses propre-
ment dites el ces cellules fibreuses. Les premiéres diminuent
pen a peu de volume, perdent insensiblement leur capsule, en
méme temps qu'elles se rangent dans la direction du fissu
libreux de cicalrice occupant la ligne médiane entre les deux
lames carlilagineuses. Ajoulons que le périchondre passant
au devant de la cicalrice esl de toul point semblable & celui qui
recouvre le reslte dn carlilage, ce qui tendrait aussi a faire
admettre que la disposition des cellules conslilue un commen-
cement d’infiltralion de ce lissu par le lissu de carlilage. Il esl
possible qu'a la longue la soudure des deux lames soit conslituée
elle-méme par du lissu carlilagineux identique a celui qui
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dehors de la ligne médiane : nous avons jugé inulile de faire
faire la reproduclion de ces coupes que nous avons preésenlées
A la Sociéé d’Analomie et de Physiologie de Bordeaux dans
la séance du 28 oclobre dernier. Un point pourlant nous
semble inléressant & y noter, qui nous ameéne & parler des modi-
ficalions de la phonation aprés la thyrotomie. Nolre coupe a
porlé au niveau du nodule glotlique antérieur. Tandis que sur
les deux larynx non opérés, les fibres du muscle thyro-arylé-
noidien les plus voisines de la ligne médiane prennenl naissance
directement 4 ce niveau, sur ce nodule lui-méme, qui ne se
confond pas complétement avee le lissu des lames du carlilage,
un des deux muscles senlement, sur le larynx opéré, prend son
inserlion sur le nodule, 'aulre a dit étre seclionné par le bistouri
le long de ses altaches cl rejeté en dehors de la ligne médiane;
il se trouve actuellement séparé de ce bourrelet par une couche
de tissu conjonelif pourvue de vaisseaux volumineux, mais en
pelit nombre.

Teslul ni Sappey ne font insérer le muscle thyro-aryténoilien
sur le nodule gloltique antérieur; le ligament thyro-aryténoidien
inférienr seul y prendrait naissance; toulefois nos coupes nous
permetlent d’affirmer ce détail analomique, au moins chez le
chien. Il est juste cependant de faire remarquer que le muscle
thyro-aryténoidien prenant des insertions mulliples le long du
périchondre recouvrant la face interne du carlilage thyroide,
ainsi qu’il est facile de s’en rendre comple sur nos coupes el bien
que les analomisles n'en fassent pas menlion, quelques [ibres
seulement, les plus inlernes, vont jusqu’a la ligne médiane :
les modifications imprimées & la voix ne sauraient, de ce chef, élre
lrés conséquenles sila section porte sur la ligne médiane on lrés
pres d'elle. Il n'en serail plus de méme si l'inserlion se faisail
seulementsurlaligne médiane, ellachoseesi facile Acomprendre :
la corde vocale seclionnée (muscle et ligament) ne pourrait, apres
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le cou et les épaules du ‘malade. M. Moure fit une incision culanée de G a
7 centimétres sur la ligne médiane, allant de 'os hyoide & deux travers de
doigt de la fourchette sternale.

Incision de la ligne blanche, dénudation de I'extrémilé antérieure du
cartilage thyroide et des trois premiers anneaux de la trachée.

Le eorps thyroide, légérement hypertrophié, qui vient faire saillie dans
la plaie, est refoulé an moyen d'un écarteur. Hémostase parfaite; deux ou
trois petites ligatures seulement, On laisse le malade se réveiller a demi.

Puis incision des trois premiers anneaux de la trachée et introduction de
la canule de Trendelenburg modifiée. Le manchon de la canule est gonilé
immédiatement.

Accés de toux ; expulsion de mucosilés sanguinolentes, Aprés cessalion
du spasme, adaptalion de la canule avec un eornet & chloroforme,

Incision du thyroide au bistouri aprés désinsertion particlle de la mem-
brane crico-thyroidienne. On respecle le ericoide.

Les deux valves thyroidiennes écartées lentement s'entr’ouvrent apres
quelques secondes de résistance. Un lampon de gaze iodoformée est mis 4
Vintérieur du ericoide.

Le larynx est 4 ciel ouvert, maintenu par deux écarteurs. Il existe de
nombreux papillomes sur les deux cordes voeales, sous elles et surloul sur
les bandes ventriculaires et dans les ventricules. Ils sont tons enlevés i la
curetle tranchante, La muqueuse bien raclée ne saigne pas. Les points
curellés sont touchés au thermocantére.

Les deux valves lhyroidiennes sont ensuile sulurées au calgut par
I'aiguille fine de Reverdin qui pénétre trés bien dans le carlilage : ainsi sont
faits gqualre poinls de suture.

Des sulures musculo-aponévrotiques an catgut et des sutures culanées au
erin de Florence réunissent les denx élages en avant de la région laryn-
gienne el an dessus de la canule-tampon laissée 4 demeure : celle-ci joue
librement dans le larynx.

Depuis l'ouverture du larynx, le malade est pile et n’a pourtant gutre
perdu de sang. La rvespiration est lente ; néanmoins, le pouls est bon, Il est
long & reprendre ses sens : I'opéralion lout enliére a duré une heunre et
demie.

Aprés avoir ouvert une premiére fois les yeux, loussé et expecloré des
mucosités i peine sanguinolentes en assez grande quantité, le malade est
pris de spasme analogue an hoguet (inspivation brusgque suivie immédiate-
ment d'une expiration) et semblable anx derniéres inspiralions convulsives
d'un moribond.

La respiration se fail uniquement par ces spasmes assez espacés el qui
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prés de lui, dans le larynx ot le miroir permet de voir une goutte de sang.
Encore un peu de gonflement de la mugueuse laryngée.

3 janvier 1895. — Depuis trois jours le point fistuleux est cicalrise. Le
conflement sous-glottique tend & disparaitre. L'aryténoide cauche eom-
mence & étre mobile. Au dessous du point d'implantation antérvieur des
cordes existe une petite saillie blanchétre. Les cordes se dessinent.

14 janvier. — Cautérisation au galvano de la saillie blanchitre.
2 février. — Ablation de la canule. Le malade part pour la campagne.

14 mars. — Sanlé florissante, mais voix encore enrouée. Présente une
récidive de papillome sur trois points différents (partie supérieure de
Iextrémité antérieure de la corde droile, an dessous de l'insertion anté-
rieure des deux cordes). Coeainisalion. Ablation.

Ces récidives ont élé examinées par nous au microscope, de méme que
les (ragments enlevés avant la thyrotomie, au laboraloire d'anatomie
pathologique de la Faculié : il s'agit bien de papillomes.

13 juin. — La récidive a disparu lotalement. La voix est a peine enrouée,
ce qui est altribunable aux échancrures eicatrisées sur les eordes vocales.

La cicatrice cervicale n’est visible gqu'au niveau du point on se trouvait
la canule.

- OBSERVATION V

(PERSONNELLE)

Papillomes diffus et récidivants du larynx. — Trachéo-thyro-
tomie. — Guérison. — Conservation de la voix.

M. X..., cinquante-deux ans, vient consulter M. Moure & la eclinique
laryngologique de la Faculté, le 22 avril 1895, pour giéne respiratoire et
aphonie. Accés de suffocation il y a eing a six jours. Tirage sus-sternal,

Il'y a six ans, le méme malade avait été opéré par M, Moure pur voie
endo-laryngée d’un petit papillome du larynx, Bien que prévenu de la réci-
dive & peu prés cerlaine, le malade n'y prit garde gue le jour oil il eut un
acces de sulfocalion.

L’état général est bon. Au laryngoscope, tumeur blanc nacré, munie de
villosités qui la font ressembleraux papilles surmontant une langue de veau


































