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'heure que l'examen laryngosco ique,
o

avait permis de la révoir. _ :
Pour ce qui est de sa structure histologique, il résulle de

examen fait au laboraloire Lanatomie pathologique de k
Faculté par M. le docteur Gombault et par M. le professeu
Cornil, qu'il s’agissail, dans ce cas, d'un épithélioma lobul
corné, renfermant de nombreux globes épidermiques isolés
[ ¢pithélium pavimenteux de la corde vocale est encol
visible a la surface de la tumeur; €nl quelques points o
alpergnit un cerlain nombre d’ulcérations a leur débu
(L on moyenne de la lumeurs

’examen a porté sur la régi |
artie antérieure, ulcérée, et la partie postérieure ont ¢

aissées en place sur la piece).

Les faits d’épithélioma du larynx ne sont pas rares.
serait méme sous celte forme que, suivant les auteurs, €
résente le plus souvent le cancer de cet organe. Le poir
tleressant de notre observation est gue, ma gré le volum
acquis par la tumeur (une demi-aveline et méme plus
malgré un commencement Tuleéralion, malgré le lemj
écoulé depuis le début (dix mois), non seulement elle éla
restée limitée a la corde inférieure, mais encore elle n'avi
Jas envahi toute son épaisseur, puisque le muscle sou
jacent était intact.

II. Le second point sur leque
I'attention de 1’Académie est, en pa
Détablir le diagnostic alors que
limitée.

Le sujet sur lequel cette piece & ¢té recueillie élait
homme de soixante-trois ans, robuste encore, ne présent:
d’autre trouble de la santé a réciable lorsqu’il s’est pi
senté 4 nous (fin octobre -lSSPIg, gquune aphonie comple
Qans antécédents héréditaires importants, n'ayant dans s
}mssé pathologique personnel autre chose qu'un chane

a verge apparu il y a quaranle ans el ne paraissanl ay

¢té suivi d’aucun aceident syphilitique, il nous raconle
extinction de voix dont il se plaint a commencé par
enrouement, qui est survenu presque subitement il y &
mois environ. Ging mois plus tard, cet enrouement,
dépit de médications, variées, avail fait place & une apho
absolue (voix chuchotée). Depuis quelques jours, le mala

qui n’avait jamais loussé, a eu quelques acces de o)

suivis de 'expuition de crdchals épais, gris jaundatre

verdatre, parfois striés de sang. En méme temps s'est o

(rée une salivation abondante. (e sont ces phénome

nouveaux qui le décidérent venir nous consulter.

fait sur le vivant

1 nous désirons attir
reil cas, la possibili
la twmewr est enco
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Lexamen laryngoscopique rend immédiatement com ple
es accidents. Le larynx tout entier, sanf Pépiglotte qui
arait saine, est manifeslement hypérémié, mais sans
iméfaction eedémateuse. Les cordes vocales supérieures,
urtout, sont d'un rouge foneé, sans autre altération. La
orde vocale inférieure gauche est saine. La corde vocale
iférieure droite, au contraire, est presque entiérement
achée par une tumeur hémisphéri ue, d'apparence hos-
elée mais non lobulée, du volume dun peu moins du tiers
fune noisette environ. Cette tumeur est d’un rouge foneé,
bn aspect est terne, elle est légéremeni érodée A sa sup.
dce sur une étendue de quelques millimétres. Pendant Jes
florts de phonation, on parvient a se rendre compte que
ite production dépend bien de la corde vocale inférieure.
m voit en effet que la corde vocale supérieure est mobile
It la tumeur, et 'on apercoit trés nettement la partie pos-
rieure de la corde encore saine, faisant corps avec le
goplasme. Parfois aussi la méme disposition peut étre
fconnue en avant, quand Pépiglotte se reléve suffisam-
nent. .
Il 0’y a aveun trouble appréciable de Ia motiljs dn
rynx. L’aphonie est uniquement due i la présence de la
Imeur qui occupe P'espace intra-glottique.

Le diagnostic, posé dés le premier jour, et que ne fit
e confirmer une série d’examens ultérieurs, fut celui de
cancer de la corde vocale inféricure droite », Les caraclbres
ljectifs du néoplasme, sa couleur, l'aspect de uleération
ermeltaient d’éloigner I'idée d'une gomme syphilitique,
ule lésion avec laquelle il eiit pu étre confondu,

III. Le troisitme point que nous désirons signaler est
lui qui a trait aux indications et awx procédés opéra-
ires, dans les cas analogues a celui dont nous rapportons
bans ce cas, le diagnostic admis, indication opératoire
raissait formelle. Jamais peut-étre la laryngectomie pour
lcer ne saurait étre faite dans de meilleures conditions -
tumeur est d’apparition relativement récente, elle semble
0 localisée ; iF w’y a pas d’engorgement ga nglionnaire ;
at général du malade, malgré son dge, seurpmm ficheux
cetle hisloire, est excellent.

opération est proposée au malade, qui Paccepte.

Notre plan opératoire est le suivant :

trachéotomie préalable, le plus bas possible. Au hout de
Fiques jours, commencer & habituer le malade a I'usage
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de la canule a tampon de Trendelenburg. ‘Dés que_ cetl
canule sera bien supportée, on pmcédera a l'extirpation d
la tumeur. Celle-ci paraissant bien limitée & la corde vocals
inférienre, on se contentera d’abord de pratiquer la thy

tomie sur la ligne médiane, et par celte voie, a l'aide

couteau galvanocaustic ue, d'enlever largement toute 1
g £

région malade et les parties molles avoisinantes, en resp
tant le cartilage sons-jacent. Si, au cours de I'opération, 0
veconnait que les limites du mal sont moins circonscrite
que I'examen larf’ngﬂscupiquf}- ne I'a fait prévoir, on prati
uera une hémi-laryngectomie, qui sera dans ce cas tr
probablement suffisante. ]

Le point capital est que I"opération soit faite aussi (0t
possible, alors que le mal est encore limité. Le diagnost
clinique nous parait suffisamment établi pour nous fai
rejeter, de crainte d'une hémorrhagie, I'idée de I’ablatic
préalable par les voies naturelles d'un fragment de
lumeur destiné a étre soumis & I'examen microscopiqu
ou i celle d'un traitement d’épreuve antisyphilitique, q
aurait retardé intervention el que I'expérience a démon
étre parfois nuisible. Notre ami le docteur K. Brissat
qui voulut bien examiner le malade avec nous, partagea
tous points notre opinion.

1 fut done décidé que le malade entrerait dans quelqu
jours & 1’hopital Qaint-Antoine. Des affaires a régler fire
que ce délai fut plus long que nous ne 'avions pensé, et
monta & quinze jours. Un nouvel examen fut alors pralig
la tumeur avait notablement augmenté. Son volume pa
stre rctuellement celui de la moitié d'une aveline au moi
elle remplit presque toute la glotte. L’ulcération s’est
peu étendue dans lous les sens, et creusée. L

_Le diagnostic ne peut plus faire aucun doute : s'1l se_

agi d'une gomme & aspectanormal, il est évident que 'ul
ration ent marché plusvile, eitacquis ses caractéres propr
et d’autre part i‘lllla la tumeur ne se serait pas dévelop

comme elle 'a fait. b

Les symplomes fonctionnels n'ont pas sensiblement va

depuis quinze jours. La malade a fait exactement les p

vérisations phéniquées a 1 pour 2000 qui lui ont été p1

crites, et s'en est bien trouvé. Malgre |'augmentation
volume de la tumeur, il N’y a pas eu encore de trou
respiratoires, mais il est tres probable que ceux-ci ne ¥

pas tarder & apparailtre. Il n’y a pas encore non plus li'

gorgement ganglionnaire. Ge enHant M. le docteur Terrl

qui a bien voulu, ainsi que Mp. le docteur Schwarlz, ex
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ner le malade, fait quelques réserves sur ce point. 11 crojt
sentir un ganglion i droite, pres du hord interne du sterno-
- mastoidien. MM. Terrier et é)ﬂhwarta: veulent bien d'ailleurs
| accepter le diagnostic porté, mais sous toules réserves, car
ils conseillent de wopérer que lorsque I'impuissance dy
raitement spécifique aura 616 démontrée, dans deux 3 trojs
semaines,

~_ Sans rejeter d'une facon absolue le traitement d’épreuve
conseillé par MM. Terrier of Schwarlz, nous prenons la
reésolution de ne donner I'iodure 3 haute dose et les fric-
tions mercurielles que pendant la période qui séparera les
deux temps de Popération par nous rojetée, c'est-i-dire
‘intervalle, évalué par nous a dix ou Ouze jours, qui sépa-
rera la trachéotomie préalable de Ia thyrotomie. Si, lorsque
le malade trachéotomisé sera habitué iy port de la canule
& tampon, I'examen laryngoscopique ne montre aucune
modification significative de Paspect de la tumeur, on opé-
fera sans plus altendre. Tout ay plus y aurait-il lieu d’ep-
lever avec une pince coupante par les voies natarelles, le
jour, de Popération et le malade étant porteur de la eanule
t tampon, un fragment de la tumeur pour 'examiner
séance tenante,

- Conformément a ces données, la trachéotomie fut prati-
uée le mardi 15 novembre ay matin. L'opération fut ren-
lue Irés laborieuse par suite d’un incident mattendun. Notre
esir était d’ouvrir ﬂl trachée le plus bas possible pour que
A plaie de la trachéotomie ne se confondit pas avee celle de
A laryngotomie. Or, au point o1 porta Fincision, se trouvait
ne portion du corps thyroide complétement caleifide.
orce nous fut, aprés des efforts inutiles el qui amenérent
ne hémorrhagie notable, de découvrir |a trachée plus
aut el de I'ouvrir immédiatement au-dessous du ericoide.
‘écoulement sanguin formé par les veines thyroidiennes
vertes élait tel, que nous ne pumes prévenir la pénétra-
m d'une certaine quantité de sang dans les bronches.
Les suites de eette opération ne parurent pas tout d’abord
¥oir étre autrement ficheuses. Le soir et le lendemain
jatin le malade allail bien; pas de fiévre (37 degrés), pas
Oppression : seule I'expulsion par la eanule de mucosilés
aisses el rougeilres élail de nature i causer quelque
quiétude. Mais dés le soir du second jour la fiévre s’allu-
ait, le matin du troisieme la dyspnée était excessive;

| souflle intense était entendy i la partie moyenne du

umon droit, 'asphyxie survenait rapidement et le malade
ecombait le jour méme,
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Il esl vesté incertamn pour nous de savoir dans quelle
mesure il fallait, pour expliquer celle pneumunie si rapi-
dement survenue et si Ta \dement mortelle, incriminer
soit la pénétration du sang (ans les bronehes, soit le refroi=
dissement auquel, malgre nos efforts et nos recommanda-
tions, le malade, en raison d’une installation défectueuse,
avait ¢té certainement expose. 5

[’autopsie compléte du corps nous a ¢té interdile; nous
ditmes nous contenter de I'examen du larynx. Nous avons
déja dit ce que cetle étude nous a appris. Nous nous con=
tenterons d’ajouter que nous plimes ainsi nous assurer que
le plan opératoire auquel nousnous étions arrétés eut éle par-
faitement exécutable. Nul doute quil n'eit été possible
comme nous comptions le faire, de détacher toute la partie
malade du carlilage sous-jacent sans intéresser celui-ci.
A supposer méme que sur Je vivant quelque doute nous [t
resté a cet égard, il est certain, d’aprés la disposition de 1z
lésion, que I'ablation d’'une moitié du larynx eit été abso-
lument suffisante. _

[ existe d’ailleurs dans la science des observations qu
montrent que ’on peut, par

obtenir de bons résultats : g
Un malade de Billroth, dont Phistoire a été rapporiée pat

Salzer (Arch. f. Klin. Ghir., t. XXI, p. 848) ét citée pal
Schwarlz (these d’agrégation, {886), portait un épithéliome
limité a la corde vocale droite. (était un cas absolumen
analogue au notre. La laryngo-fissure ful faite par Billrotl
un an aprés le début des symptomes, ¢’est-i-dire deux mois
lus tard que dans nolre cas. Deux ans et neuf mois apres
*opéralion, il 0’y avail pas de récidive, et le malade élai
hien portant. : ;
Jules Beeckel (uhsewatinniﬁappnrlée par Schwartz, lo¢
¢it., p. 201), dans un cas beaucoup moins favorable, &
également obtenu un [beau succés. Il s'agissait encor
d'un épithélioma a globes épidermiques, mais qui occu
pait non seulement la corde vocale gauche, mais aussi I
ventricule de Morgagni et le ligament ar -épiglottique dv
méme edté. Quatre ans et demi apreés |'opération, il o
avait pas de récidive.
La guérison est donc possible, ou tout au moins les réci
dives, s'il y en a, peuvent se faire attendre des année
aprés la thyrotomie.
11 nous serait plus facile encore de trouver des cas d
sucees A la suite d'une hémi-laryn geclomie lorsque I"abla
tion des parties molles est reconnue insuffisante. !
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U (de Berlin), auquel ce chirurgien
vait enleve en 1880 la moitié du larynx pour un cancroide

@ marche lenle, vivait encore, sans réei ive, en avril 1886
Yolkmann’s Samml. kl. Vort., n® 260, p. 4).

~ Un malade auquel Schede (de Hambourg) enleva en octo-
bre 1882 la moitié droite du larynx pour un épithétioma
é, vivail encore dix-huil mois aprés sans récidive, et,
qui plus est, parlait assez distinctement (Centralbl. f.
Chir., 1884, n* 23, p. 55).

Billroth enleva en novembre 1883 1a moilié droite du
larynx & un homme atteint d’épithélioma de cette région.
in octobre 1884, le malade vivait encore sans récidive
(Salzer, Aveh. f. klin. Chir., Bd XXXI, p. 869) (cas cités
par Schwarlz). :

A supposer méme que dans notre cas nous eussions di
onslater que la lésion dépassait la moitié du larynx, nous
Faurions évidemment pas hésité i pratiquer extirpation

compléte, malgré la gravité de Popération. Ici les cas de
guérison, pour élre rares, existent cependant, et 'on a

presque fe droit de s'en étonner, si I'on songe que 'opira-

tion a toujours été faite trop tard. La guérison ne serail

probablement pas si exceptionnelle, ou du moins les réci-

dives seraient beaucoup moins lardives, si, comme chez

otre malade, on pouvait se décider 2 I'intervention opéra-

foire dés les premiéres périodes de la maladie.

IV. De ce qui précede il nous semble qu'il est permis de
conclure :
@ Que, dans un eas analogue au notre, une opération
semblable a celle que nous avions projetée peut réussir, et
mener la guérison sans récidive locale, aussi “bien que
lablation d’un cancroide de la lévre par exemple ;
b. Que, si méme la récidive devait étre fatale, elle
Jourrait se produire assez tard pour assurer au malade une
tvie supérieure a celle qu'on obtiendrait en abandonnant
2 lésion 4 elle-méme, ou en se eontentant d'une trachdéo-
mie devenue indispensable ;
- ¢. Que, pour ce qui est de la trachéotomie, nous ne
ensuns[fms qu’il soit permis de la préconiser comme trai-
ement du cancer laryngé. On ne peut considérer comme
traitement ehirurgical une opération de nécessité, pure-
ent palliative. 1l est évident que, si 'on améne au chirur-
len un malade dont la lésion est trés avancée, uleérée
puis longtemps, il pourra, s'il a en main des éléments
‘appréciation suffisants, juger, el juger sainement, que
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le cas n’est pas jusliciable d'une opération radicale, et alors
faire avec grand avantage la trachéotomie. Mais si au con=
traire on lui présente un sujet porteur d’'un cancer du
larynx limité, encore au début, & peine ulcéré, devra-t-1l
refuser D'opération radicale et conseiller d’attendre, de
luisser ]a lésion marcher, pour n’inlervenir que plus tard,
el tenter d’obtenir un peu de survie par la trachéotomie ¥
Nous ne le croyons pas. Nous pensons, bien au contra
quaucun chirurgien ' hésilerait, en pareil cas, i extirper
la tumeur, s'il était sir du diagnostic. 2
d. La question si controversee de I'opportunité de la
laryngeclomie se réduit donc a ceci: porter un diagnostic
exact et le porter de bonne heure. 4'
V. Sans chercher & généraliser hitivement, et ayant -r
vue seulement les cas analogues au noire, nous terminera :
holre communicalion en exposant la conduite que no
tiendrions aujourd’hui, s'il nous élait donné d'observer 1
cas semblable au début, ¢'est-d-dire plus 10t encore qu
nous n’avons eu l'occasion de le faire celle fois-ci. :
. Aussitot la lésion soupgonnée, révenir le malade que
son affection peut étre trés grave, alin de I'obliger & ne |
se laisser perdre de vue.
b. Aussitot que la lésion devient probable, essayer |
traitement antisyphilitique il y a lieu, mais ne pas le pro=
longer trop longlemps, s’il ne produit pas d’amélioratid l,
el si au contraire la lésion continue & progresser. o
¢. Trachéotomie. Habituer le malade au port de la can
i tampon. Dés qu’il la supporte, on pourra, si la tumen
o un volume suffisant, exlirper avec une pince coupante
fragment du tissu morbide destiné a I'examen histologic
immédiat. Eviter avec le plus grand soin, dans celle tenta-
live, les traumalismes des parties saines.
d. Ne pasattacher a cet examen, presque toujours fait surg@
des frazments insuffisants et plus ou moins écrases, ”1

o
importance qu’en réalité il n'a pas; et, non seulement
est positif, mais méme s'il est douteux (1), opérer sans plu
tarder: thyrotomie, puis, s'il le faut, laryngectomie partielle
ou méme totale.

il
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