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GOITRE ' 217

se reportera aux indications données i propos des tumenrs
du médiastin (voir plus loin). .

Si le goitre détermine une dyspnée intense, on se con-
tentera de 1'anesthésie locale. {ls esl intéressant de noter
gu‘une fois la d]Jenu bien insensibilisée, on peut opérer

ans la profondeur sans causer de souffrance appréciable.

Dans un goitre unilatéral, on liera les vaisseaux prin-
cipaux, on décollera le lobe thyroidien et on sectionnera
I'isthme aprés une application de la pince & écrasement
de Kocher ; on suturera les muscles, on drainera la plaie
et on réunira la peau. Dans le gaitre bilatéral, on procé-
dera de méme de l'autre coté, mais en y laissant un frag-
ment gros au moins comme un ceuf de poule et pourvu
de ses vaisseaux afférents, afin de prévenir I'apparition de
la tétanie et de la cachexie strumiprive.

Quand on a affaire & des nodules fermes et isolés, on
peut avoir recours a I'énucléation. A cet effet, on met le
corps thyroide & nu par I'incision indiquée ci-dessus; on
détermine le siege et les dimensions du nodule, on sec-
tionne le tissu thyroidien au bistouri et aussitit qu'on
atteint la surface hisse du nodule, il suffit de décortiquer
le nodule; I'hémorrhagie est généralement insignifiante.
En cas de nodules muﬁiple&, nndpem terminer 'opéra-
tion sans sacrifier aucune partie de parenchyme normal.

Le traitement du goitre kystique consistait autrefois dans
la ponetion suivie de l'injection diode. Mais le résultat
de cette intervention est incertain et souvent on ohserve
des accidents graves d'intoxications. Clest pourquoi on a
renonce & ce procédé ot on me pratique plus guére que
I'énucléation de la poehe lystique.

Parmi les tumeurs malignes du corps thyroide, nous
mentionnerons le carcinome etle sareome qui ne sont pas
rares chez les porteurs d’un goitre ancien. La dégénéres-
~cence maligne débute par un nodule isolé qui s’aceroit
rapidement et se distingue par sa consistance plus ferme
des autres parties du goitre, ou bien la tumeur subit en
totalité un accroissement diffus. Les cas dela derniére
catégorie offrent un diagnostic difficile ; on reconnait leur
malignité & leur accroissement rapide et aux adhérences
précoces que la tumeur contracte avee la pean et les tissus
sous-jacents, L'ulcération de la tumeur est rare; elle ne
s'observe guére que dans le sarcome, La figure 187 repré-
sente un earcinome du corps thyroide, considéré comme
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y v [éprimés, enfoncés, ou, ce q‘u.i est pﬁia}' .
nawbla ‘encare, embrochés, d;lauérés ou méme réduits
i illie. Un autre dangar des fractures esquilleuses 3
minutives avec ou sans enfoncement, c’est n.dé:;htr‘u.l-‘&__ RO
aisseaux volumineux, notamment des branches prin-
les de I'artére mém &mo}'enne vy
Mentionnons aussi qu'il 0.!151& des fractures m{éu du'.i-»

- Fig. 9. — Embarrure de la voite crinienne.

.!ﬂ‘ﬁl‘é exlgrne au méme titre que Ide]les de Iﬂ.tnhfﬁ"m-

U&ns les fractures en truus ou paﬂorat-i.ons, la s _'
1 de continuité est pmdmle comme a1’ empaﬂ:as dee:
b ce que 'on observe par exemple dans ]esilnq& pﬁ
ntes du erdne par coup de feu. Rappaluns ce prcqm&,
caractéres pmgres aux lésions traumatiques du cerm
up de feu. Plus la force de péndtration et la vitesse
‘un projectile sont considérables et moins Imiai—- e -'_'
laquelle on a tiré est grande, plus graves sont
: ts causés. Clest ainsi gu'un coup d'un fusil ﬂ‘ n-
interie moderne tiré 4 bout portant avec un projectile
G |;ia Ny oppe en acler débamima dﬂ ’wﬁht‘_' e
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Fig. 12, — Trépanation, - Ty

dente; on obtient ainsi un orifice que l'on agrandit rapi-
dement & Uaide de la pince-gouge. On peut obtenir le
- méme résultat avec le ciseau frappé. Lorsque la trépana-

rotatrice, le tout mad par Ulectricité el sa technique opiratoire ré-
pondent évidemment le mieux, & I'heare actuelle, aux nécessités de
E chirargie du crine. Et, toute guestion de priorité mise & part,
c'est incontestablement i Doyen que revient Uhonneuar davoir tenté le
premier cette application intéressante des proeddeés de la chirurgio
dentaive & la chirurgic crinienne. | oo : M

5
Y
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24 CHIRURGIE DU CRANE ET DE L'ENCEPHALE

ol D el T
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tion laisse une solution de continuité osseuse considérable,
la matiére cérébrale peut faire hernie & travers eet orifice
et il en résulte un prolapsus du cerveau. Si celui-ci n'est
pas trop volumineux, il peut rétrocéder par suite de la
rétraction de la cicatrice. Dans le cas contraire, on 'exci-
sera et on réparera la bréche parune opération autoplas-
tique. ;
ans le procédé indiqué par Wagner pour la résection
ostéoplastique
dit crdne on
trace un lam-
beau ostéo-cuta-
né qui comprend
toute I'épaisseur
de la voite cri-
nienne. Onincise.
les téguments
suivantuneligne
en 0 jusqu’a os.
Sans détacher ce
lambeau de I'os
sous-jacent, on
fait sauter au
fond de Tinci-
sion une zone
étroite de l'os a
l'aide du cisean
frappé. Le lam-
beaunereste plus
: alorsadhérentau
erdne que par sa base. On termine en réclinant le lambean
ostéo-cutand en dehors et en fracturant le pont osseux gui
subsistail. L'ébranlement inévitable avec des coups de
maillet ne présente aucun inconvénient pour le cervean,
Au lieu de recourir i ce procédé, il est plus expéditifd'ap
pliguer le trépan en plusieurs points et de réunir deux
r deux les orifices ainsi obtenus, par un trait & la seie
e Gigli (fig. 14). Le lambeau osseux est ainsi trés vite
sectionné¢ de dedans en dehors. 8il'on dispose d'un mo-
teur électrigue puissant, on peut l'utiliser pour actionner
une seie circulaire ou la fraise de Sudeck (1). Un autre

Fig. 14. — Résection ostéoplastique par le
procéddé Wagner.

1) Voir la note de la page. 22,
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~ CHIRURGIE DU CRANE ET DE L'ENCEPHALE
‘déchirure et 'hémorrhagie n'en sera que plus abondante.
‘Souvent on arrivera alors 4 faire I'hémostase en passant
~le filal'aided'une aiguille; lorsque le fil coupera les tissus
‘en raison de leur friabilité, le tamponnement de la plaie
& la gaze iodoformée constituera une dernidre ressource.
. Il ne faut guére
i c.om_plar sur une
action thérapen-
tique a I'égard dela
ccontusion céré-
brale. G:ér llles] mas-
ses encéphaliques
e

détruites ent
leurs fonctions et
définitivement.
Nous avons dit plus
haut gqu'une balle
restée logée dans le

cerveau a la suite
d'un coup de feu
doit &tre abandon-
née & elle-méme.
Cette régle géne-
: rale ne souffre d'ex-
Fig. 15. — Réseetion ostéoplastique par Ception que ‘da_ns

le procédd de Miller modifié par Konig,  certains cas ou 'on

: procédera & la re-
cherche et & Uextraction du projectile. Mais une pareille

interveniion ne se pratique jamais d'urgence ; ses indica-

~ tions n'apparaissent que tardivement, et nous les établi-
- rons a propos des suites éloignées des fractures du crine

(p. 42

FRACTURES DE LA BASE DU GRIJIE

Les fractures de la base du crdne ont rarement pour ori-

~ gine des traumatismes directs, h cause de la situation pro-
ﬂ_nﬂ{a de la région, Flles succédent alors i un coup de fen
‘dans \a houche, & une plaie énétrante de Vorbite, o la

- perforation de la paror supérieure du conduit auditif

externe, Mais généralement ce sont des fractures indi-

& [
TR
o BT

o S _r" () ~ Ld e e R
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_rectés- par péndtmtmu o ;_mr:'

SE 0] I it
tement.

hyperflexion ou par écle
La fracture dela base du crine par pénétration ou po
tassement se produit & la suite d'une .chute sur la té
de .wmussmndunﬁna, lacolonne vertéhrale étant alor
‘chassée avec une telle violence contre la base du crine que
- celle-ci céde etse rompt. Dans la chute sur le menton, les
condyles du maxillaire inférieur peuvent _a];pu}ru: surle
-fmI:dd de la cavité glénotde du temporal et la .rﬂu_tui‘&ria
o mécanisme des fractures par hyperflexion et delal
‘ment s'explique par la -théorﬂ de _l%fas_ﬁ'cit& crinien.
E“ nous avons exposée ci-dessus i plusieurs reprises.
La ?rédiledtiﬁn_ des fractures par compression et {lp ]
flexion pour la base du erdne est une conséquence d
|  minceur des parois osseuses & ce niveau, nuta_mm_iant'd
la paroi inférieure de I'orbite, les cavités glénoides
temporal, la fosse occipitale inférieure de _q::_cm;ﬁ_i‘t_n‘_l
"uela_s"aijout_e !_n»-'gra:nd-ndmbr.a des orifices, grands et pe-
Lits, quitraversent la base du crdne et livrent passage ala
moelle épiniére, aux nerfs criniens et & de gros vais-
seaux (1). . =i
A la base du erdne on n'observe guére que des fissures.
A la suite d'une de ces fractures on note tout d’abord une
commotion cérébrale qui ne fait presque jamais défautet
dont nous avons déjh indiqué les signes. Puissurviennent
des accidents caractéristiques pour la localisation de la
fracture ; ce sont essentiellement les écoulements de sang
par le nez et par l'oreille. [Dans les fractures de la base
antéressant I'apophyse basilaire de l'occipital et ayant dé-
* terminé une 3tl[$:gir_ura de la moqueuse pharyngée dce
‘niveau, le sang peut s'écouler également dans le pharynx;
il peat étre rejeté au dehors par le nez sous forme de

i
-

seudo-£pistaxis, ou bien par la bouche immédiatement
Eaaphgm,qnts de sang) ou aprés avoir é1é dégluti (épistaxis
églutie). Dans ces fractures de la base, I'hémorragie
peut ne pas se faire jour au dehors et rester sous-cutanée
‘ou sous-muqueuse. Le sang chemine alors jusque sous 1
peau (ecchymose mastoidienne tardive dans les fractures

(1) [Cest la théorie de Trélat (1855) qui faisait jouer un rd
important dans le mécanizme des fractures de la base du erdns
présence des trous de la base. Ce fait n'a en réalitd qu'un ik

~ fance accessoire,] ' TS
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Fig. 1. — Fracture de-la base du erine au nivean du rocher
{otorrhagie).

Fig. 17. — Fraeture de la baze du erine au
e T (epislaxis).
- Svrras. Chirurgle des régions.
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-F['.A[n'!]ﬁ_s.s; DE LA BASE DU CRANE

[

Fig. 19, — Fissures de la vodte erinienne.

° Fig, 20, — Fissures de la votite erinienne propagées i ln base.
: % L]

ol e s e bt e eSS e e
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- médiatement au-dessous de I'apophyse ép :
rection oblique en haut et en avant. Chez I :

3 centimétres, chez l'adulte & 6 ou 7 centimétres, or
pénétre dans le canal rachidien. Le schéma ci-cont
(fig. 21} représente une coupe longitudinale par la pa;

mfériaure e la colonne vertébrale. On y voit que la po

ion se fait au-dessous du ;_Laint on le cone médu!lnli-a-_sa.
5

continue Ear-la ueue de cheval. On peut recueillir le li-
uide idien dans un tube & réactif & 'aide d'un petit
e de verre en forme de T, le tuyau en caoutchouc gtah
ermé en b par une pince. On peut encore écraser le tube
en a entre denx doigts et mettre le liquide en communi-
cation avec un petit manométre & mercure qui indique la
tension du liquide. Ainsi recueilli, le liquide rachidien

‘apparait souvent assez trouble ; au hout de quelques heu-
res, ilse dépose un réseau de fibrinesemblable & une toile

d'araignée et dans les mailles duquel on découvre au mi-

~ croscope de mombreux globules du pus et aussi le plus
souvent des microbes pathogénes, Les cultures renseignent
sur la nature et la quantité des germes infectienx. A une
époque tardive de la maladie, on peut obtenir un liquide
franchement purulent & 1'eil nu. , 1
Parfois on fait une ponction blanche méme alors que

Taiguille avait bien pénétré dans le canal rachidien. Ce

résultat peut avoir des raisons multiples : dans certains

cas de méningite, 'exsudat est épaissi et n'est constitué
que par des dépots fibrineux et purulents; d'antres fois,
il y a ocelusion du trou de Magendie au niveau duqe

-f:\tinni_mnig}lﬂ_nr. les cavités ventriculaires et les espaces

sous-arachnoidiens (voir p. 4).

- Le pronostic de la méningite suppurée est grave, car la
~ thérapeutique est impuissante contre cette maladie. Il n’en
~est que plus important de désinfecter soigneusement

plaies de téte afin de prévenir la suppuration, et si celle
i s'établit néanmoins, d’assurer le drainage 'd,u-gu
fait sauter les sutures, on incise les parties molles derriére.
lesquelles se sont établis des clapiers purulents et on
- extrait toutes les esquilles. S _
L’abcés du cervean qui se développe & la suite d'une
cture du crine est en rapport aves une suppura
aie externe ou avec la présence de corps
itus, cheveux, lambeaux d'étoffe, proje
tré dans le cerveau au moment du traumatisme.
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- URI % ;
avons déja dit que des projectiles peuvent s’enkyst
donner t'il’auuidenfs.' Que labeés du cetveau ait pour o
gine un traumatisme on une otite moyenne, une ostée-
myélite crdnienne ou une suppuration des cavités acces-
soires du nez ou une métastase, jamais il ne donne lieu
4 un ensemble de signes aussi caractéristiques que lam
ningite ; ces symptémes sont moins précis et varient s
vant la localisation de l'abeés. L’obnubilation progres
constitue un signe presque constant. Le malade est
de lassitude et de céphalalgie qu’exalte Ia percussion d'u
Fﬁnt déterminé ducrine, de nausées et de vomissements,
inalement, le coma devient profond. Rarement de légéres

¢lévations thermiques, mais la fiévre n'affecte pas d'éve-
lution typique; elle peut méme manqguer tout a fait; un
ascension brusque de la température i 40° ou 42° indigu
la rupture de I'abeés dans un ventricule, Le pouls ne pr
sente pas de caractéres spéciaux ; on n'observe pas notams
ment, dans I'abeés du cervean, une compression cérébral
assez élevée pour produire un pouls cérébral tel que n
Pavons déerit précédemment. Parfois, 'examen du f
de Peeil fait découvrir une névrite optique avec stase
pillaire ; mais ce phénoméne n’est pas constant et de
absence on ne saurait conclure 4 la non-existence d
abeés du cerveau. De la plus grande imporlance sont le
accidents dits de localisation parce qu'ils permettent d
déduire le sidge de la lésion. En particulier, on doit attr
buerune valeur réelle i des ]iaralysies hémilatérales, p

: gu’on peut les rapporter & 'hémisphére opposé en raison

e I'entrecroisement des fibres motrices dans I'encéphale.

On sait que les centres corticaux pour les mouvements
des membres et de la face se trouvent au piveaun des cir-
convolutions prérolandigue et postrolandique. Un abeds
de la région rolandique de I'hémisphére droil se trad
done par des paralysies de la moitié gauche du corps.
Pour entrer dans des détails, d'ailleurs trés intéressants,
au sujet des localisations cérébrales, il nous faudrait so
du cadre du.présent manuel. Nous renverrons simple:
& la figure 9 reproduite d'aprés Kronlein et indiquant les
principaux centres corticaux. A coté de I'abeés aigu du
cerveau il existe une variété & évolution chronique o
foyer purulent s'enkyste, peut-tire 4 la faveur de la fai
virulence des germes infectienx. D'autres fois 'évacual
intermittente de la poche purulente peut retarder |
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uynosm das abeés du cerveau se
érébraux généraux, ¢ das progrés
msnts, de la céphalal ]
sion du crine, des :
istence d'une névrite aptique. iagno
rme par lnppantmn des signes de localisatio
ous avons indiqués. Au début, on peut hésiter entre un
du cerveau et une ménin ig"lia commengante;
ombai orte un a ppm rlant au diag
oés

foyer de a-]ésmn est indiqué
B panation précoce suivi
urra donner quelques cha

i _tpaa molns, j

intervention est trés simple lor e la 11
mu est sous-corticale ou méme il mé“dmté:ment o1
: 4 la plaie uuf.m]é& |
mére i nu pa

: 1 ' q

e“ge d'une aigm]leuﬁnns
dangereuse parce qu'elle
al bqudaniagj_inﬁ : P
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. ."“.'o' ,. -?“r '-"'r--lﬁ-“ ) s 1
tion exploratrice est parfaitement limpide. Dans un parei
cas (Braun) on n'est pas toujours sdr de ne pas avoir pé.
nétré dans le ventricule latéral et de ne pas avoir ramené
du liquide céphalo-rachidien. L'examen microscopiq
montrera alors que les globules du pus sont peu no
breux etles microbes trés abondants. )
Lorsque l'abeés a suceédé A la pénétration d'un corps
étran&ier,' en particulier d'un projectile, on tentera d’ex
traire le corps étranger en méme temps qu’on incisera l'ab-
cés. Lorsqu'il s'agit de balles, des radiographies prises
suivant les différents diamétres du cerveau, stéréoscopi-
ues ou non, fourniront dea.rensaig;name‘nts Précieux SUr.
e sidge exact du projectile. A plusieurs reprises, on a di
extraire des balles qui n'avaient pas provoqué d'abeés,
mais donnaient lien i des douleurs intolérables. e
Au sujet de la thrombophlébite du sinus, voir plus loin, |
A la suite des fractures du crdne, on peut encore obser-
ver d'autres complications, notamment des erises comi-
tiales présentant tous les caractéres de I'épilepsie corticale
et désignéessous le nom d’épilepsie traumatique Ces phé-
noménes ne surviennent parfois quelongtemps ﬂ_?!éS'E'a{:—g. '
eident. On les attribue & des épaississements de 1'os et de
la dure-meére, 4 des adhérences contractées par cetle mem-
brane avee la surface du cervean, 4 de petils kystes déve- |
loppés au siége dela fracture. L'ablation du cal osseux de.
Tadhérence méniuqée plusieurs fois suffira pour guérie
complétement 'épilepsie traumatique. Pour M. Kecher il
- gst tris impnrtant,.de-ne.pﬂs-re_c'auvrir la région miseAnu
avec du tissu osseux et d'éviter ainsi toute chance de com-
pression ultérieure, i e
Une autre variété d’épilepsie qu'on peut observer ala
suite d'un traumatisme est désignée par le terme d'épi-
lepsie jacksonnienne, du nom de 'auteur qui a donné une
description détaillée de ces accidents. Eﬂ i L
forme précédente en ce que les crisesdébutentdans un ter-
ritoire muscnlaive déterminé (doigts, orteils, facial) etde
li se propagent & des territoires musculaires plus étendus
voire 4 toute 'économie. Chez un sujet déterminé, |
exemple, les crises commencent toujours par des convul-
sions isolées du pouce droit; au bout de quelgues secon.
des, les autres doigts de la main droite entrent égalanimt
en contraction; puis le bras et 'avant-bras ainsi que le
facial se prennent; enfin le cdté gauche estenvahi et il
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pouvait a1nrs déterminer & l'aide du courant électriq
‘centre d'oli partaient les crises, — lecentre du pouce
l'exemple que nous avons choisi, — et on en pratiq
exérése (Horsley, Braun).
ous c.annmssm un malade uhaarvé dans le servic
. Quénu qui a subi trois craniotomies de chirurgies
' -ixﬂ’ér&nta pour éplan:m jacksonpienne survenue & las
fracture du Ces trois opérations n'ont amen
'cune a.mélmrahan dans son état. Dans ce cas, comm
‘dans des cas semblables, la rétrocession pﬂst—opél‘atm
s lésions n'est plus & attendre, car il y a sclérose ¢
rvale localisée. Cette m:]étuse est presque tou ;uummalh
sement m:tamswe.] K
our finir nous avons almrek mgnnler, parmi les cum'_
plications des fractures du crine, la méningocéle tra
cfu}a' ou mcsphulﬂﬁéls fmumahqus Cette lésion n'a
servée jusqu’ ‘i I'henre actuelle que dans les fracture
i&r_mées du crine del'enfant, Comme dans la mﬁumgu
] ltn!g, elle consiste en uns collection liguide refor
e cuir chevelu et présente des battements synchron
au pnuls et des mouvements d'expansion en rapport ave
la respiration, La méningocéle traumatique résulte d’un
échirure des méninges qui se produit au moment de
cture du crane, Par la solution de continuité de 'o
quide céphalo-rachidien s'épanche dans le tissu ce
laire sous-cutané et refoule les téguments en formant
tumeur. Le traitement est le méme que dans la ménin
e cile congénitale. ;
 [Cette méningo- ennéphaluaﬁle peut étre post-opérato
Sa; cure est alors difficile et les plasties n'aménen
sa réduction partielle. 1 L

~ MALADIES INFLAMMATOIRES DE LA REGION CRANIENNE

e trois variétés dinflammations aiguis
. d crine ; les squnratwus circonscrit
, les ons diffus ér;f
etxl.‘nmt?wwﬂesfté :
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MALADIES INFL/ ES DI EGION CRANIENNE
ments du erdne sont trésrarement primitifs ; plusgénérale
ment, ils prennent naissance & la nugque et s'élendent con-
séeutivement i 'occiput. Plus fréquents sont les abeds qui
succédent & de petites plaies, des crevasses, des effets de
grattage (phtiriase), puis & de pelits épanchements san-
guins qui suppurent sans qu’il y ait de plaie cutanée ap-
préciable. I n'est pas rare de voir suppurer des kystes :
sébaeds ou dermoides. En pareille oceurrence, on obtient
une guérison rapide en incisant et en tamponnant; cette
pratique assure le drainage du pus. En présence de kystes
sébacés et dermofdes suppurés, on excisera la paroi du
kyste. ' g ' e
Fie phlegmon est plus redoutable. Car la suppuration

sous-cutanée ou sous-aponévrotique diffuse et s’étend &

une grande partie de la région épicranienne. En raisonde
“la forte tension dela peau, elle gagne facilement les mailles
du diploé ainsi que la surface cérébrale, Les traumatismes
de la région épicrdnienne ef surtout les suppurations cir-
convoisines, de la racine du nez, de la parotide, ete., sont
les causes habituelles du phlegmon diffus; parfois le
foyer primitif a pour origine l'ostéomyélite aigué de la
voilte crinienne. Ty o3

Le Phlaﬁ:mn du cuir chevelu n'est pas grave seulement
e

suppuration peut sétendre aux méninges,

parce qu
ue le pus est soumis a une forte ten-

mais surtout parce ;\[
sion qui tend & le faire pénétrer dans les vaisseaux trés
abondants du diploé et de li dans la circulation générale;
- l'infection purulente pent en résulter. i e
Pour toutes ces raisons, il est indispensable de prati-
quer de larges débridements, d'assurer le drainage du
pus et de ne laisser subsister nulle part de poches qui
puissent favoriser une rétention du pus; enfin un tampon-
nement & la gaze stérilisée ou iodoformée préviendra un:
occlusion prématurée de la plaie. Parfois on constate &
'incision que l'os est dénudé, rugueux ou méme infilte
rle pus, alors il faut poursuivre la suppuration justili_
ans 'os, conformément aux régles élablies & la page 43.
L'érysipéle de la téte ne débute par le cuir chevelu que
dans un nombre limité de cas; bien plus souvent, il prend
naissance dans le nez, dans l'oreille et & la lioue. La rou
weur de la peau, qui a valu & cette maladie le nom qu’ell
Fnr&a, est moins é;;pgqtqnle dans la région pileuse qua
ace ; mais la fibvre élevée, l'cedéme douloureux dela pe
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voir pour pumt de d:épart une ]a.w d& tﬂle ou l.ﬂ:l 11]
tion ducuir chevelu. La marche de I'érys pélqe
able au crdne que dans les autre: _
s’ohserve au hout d'un Jour uu deux,
mna adie e:walut successivement un certain no
;ﬁ@ium. Alors on note pendant des semaines une fié
élevée, presque sans rémission, et la maladie abou
ment et ila mort, Entre ces deux extrémes existen
les formes. de passage, et un érysipéle qui évol:
ut avec tous les caractéres de la plus haute gre
tout moment subir un arrét brusque et défin

du streptocoque d’une part, & _
istance du sujet d autre part. La gravité
euir chevelu provient, comme our les au
de la région épicranienne, de ce qu'il |
ppes de Jeﬂcéphals et donn

m {esupPuréa L'enfant est Mﬂkpﬂﬁé

ion que l'adulte, parce que le crine n'est pas
ment ossifié et ne protége qu'imparfaitement

e pas de traitement spécifique de I’
: tentatwes faites réuqmément- avec le sér

tE
de gua et d'ounate que 1 on ﬁx&k] aid,
sur le traitement qa a stase hypqrém;qu
thode de Bier danb o5 mﬂ;ammaumls
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3 o T
- MALADIES INFLAM! [ :
qui ne soigneront pas d'nutres malades et qui se serviront
‘abjets de pamenﬂm'm-d'iﬂﬂmmem&apégia :|Ii i lﬂ’ﬁ
L'ostéompyélite du erdne constitue une affection des p
rares. Elle peut étre aigué on chronigque (d'origine luia
culeuse ou syphilitique). ; {55
L'inflammation aigue des os du crine ressemble par
ses caracléres anatlomiques et son évolution a 'ostéom -
lite que I'on observe bien plus communément au niveay
des os longs des membres. Les germes pyogénes — gé
ralement F{ﬂ staphylocoque l;i_yogéne oré — pénet._rg 1
dans la moelle osseuse par la voie sanguine, y sont retenu;
comme par un filtre et déterminent une inflammati
Furulenf.e aigué. On a tout lien d'admettre queostéomyé-
ite a été precédée de phénoménes -inﬂaﬁl'ma.tuireF__f
£y

une autre partie de I'économie, il ¥ a eu un furoncle, u

angine, une bronchite ou une entérite, Earfoi_s une sim!
Eustula d’acné que l'on a négligée. D'un pareil paoir
épart les agents infectieux pénétrent dans la circulati
el la moelle osseuse qui constituent un excellent mili
de culture, L'inflammation qu'ils déterminent dans ce
tissu aboutit & une suppuration 4 la fois sous-périostée

extra-duremérienne, ainsi qu'a la formation de séquest
‘osseux. L'affection débute brusquement par une fig
élevée et une céphalée intense; souvent on ohserve
méme temi:s des phénoménes généranx (délire, torpeu
intellectuelle) tellement graves qu'il est trés difficile de
reconnaitre le foyer infectieux, Le pronostic est trés grave,
-1ant i cause de la possibilité d'une pyohémie 4 évolution
suraigué qu'en raisonde la _pruximité du cerveau et de ses
enveloppes. Clest pourquoi le traitement des accidents
‘aigus ne se limitera pas 4 l'incision de Pabeés sous-pé-
riosté, mais assurera l'éradication du foyer ostéomyéli-
tique, fit-ce an prix de la mise & nu de la dure-mére, afin
de _prévenir toute rétention du pus. Les séquestres se dé-
tadfem d’habitude en quelques semaines sous U'influence
des progrés de la suppuration, de sorte que l'extraction
en est plus souvent facile. .
La tubereulose des os du erdne est une des localisatio
rares de la carie des os. Au crine elle affecte 1a fo
d'un foyer circonserit de nécrose caséense, raremen

ﬁrﬂﬁd qu'une pi
‘abord sous-péri
épicrinie
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- des semaines et des mois. Les douleurs font souvent
- tiérement défaut ainsi que la fiévre, et souvent cest
~tumeur produite par I'abeés qui attire I'attention sur
-maladie. L'abeés est dit froid parce qu'il ne présente
les caractéres cardinaux de 'inflammation aigué(rougeur,
~chaleur, douleur et fitvre), La peau qui recouvre I'abeés
~devient de plus en plus mince et ﬁnsﬂement s'ulcére. La
fistule qui en résulte persiste jusqu'a ce qu'on ait pratiqué
TPablation des parties malades. _
- Le diagnosticse tire des signes que nous venons d'énu
‘mérer. Il s'appuie égaiement sur 'existence de lésions
: ';"'m'bercu'leus'es:;ans' d'autres parties de 'organisme. Sou-
~ vent aussi on constate la tuberculose dans les antécédents
personnels ou héréditaires. La multiplicité habituelle des
foyers tuberculeux rend le pronostic généralement peu
- favorable. Mais une lésion unique du crine n’est pas in-
~compatible avec la guérison si le chirurgien intervient de
- maniére précoce. '

Le traitement consiste dans l'incision des abeés et des
trajets fistuleux, dans I'excision et dans le curettage des
‘bourgeons charnnset des masses caséeuses, dans V'extrac-
tion des séc&[est.res osseux i 'aide de la curette, du ciseau

frappé ou de la pince-gouge. La dure-meére couverte de
~pus ou de bourgeons caséeuxest généralement épaissie, de
sorte qu'on ne court guére le risque de blesser les mé-
_ninges. : _
~ Lasyphilis des os du crdne fait partie des accidents tar-
‘difs et se manifeste par des gommes le plus souvent
_-::Pé,riosti_m syphilitique est bien plus rare. La syphilis
nienne s'observe aussi bien dans I'hérédoe-syphilis
~dans la vérole acquise. Pen 4 pen, généralement en diffé-
‘rents points du crine, apparaissent de petites tumeurs
‘grosses tout au plus comme une noix. Elles présentent
~d’abord une consistance dure, se ramollissent ensuite
wvent suppurer. Ces tumeurs ne sont doulourenses i
sion qu'autant qu'elles sont suppurées; la peau
recouvre est normale. Bientdt la périostite se proj
Tos ou des gommes s’y développent, d'on u_l-.t'gm 0
tendues et selérose des os du crdne, En méme fel

~se forme des séquestres plus ou moins volumineux
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s'établit des trajets fistuleux au fond desquels on trouve
I'os nécroseé. ket
- En outre des signes que nous venons d'étudier, les com-
mémoratils et 'examen du malade fourniront des rensei-
ements précieux au point de vue du diagnostic. Dans
e cas d'hérédo-syphilis, on recherchera les accidents chez
les parents ; on s'informera des avortements de la mére.
Dans la vérole acquise, I'enquéte portera sur les cicatrices
des organes génitaux, sur des processus cicatrisés ’(enae\{'-' J=
lure nasale) et sur les adénopathies cervicales et sus-épi-
trochléennes. E
Le traitement est essentiellement médical et consistera
dans I'administration de mercure etd'iodurede potassium,
Les interventions chirurgicales ne sontindiquées que dans
le cas de suppuration ou de séquestres: on incisera les ab-
¢és et on extraira les séquestres.

TUMEURS DU CRANE ET DE SON CONTENU

Tumeurs des parties molles du erine

Parmi les fumeurs bénignes, nous citerons les kystes
sébacés, les kystes dermoides, les angiomes et les fibro-
mes, ces derniers presque exclusivement sous la forme de

_neurofibromes, Les lipomes sont trés rares. A

A ]irsmiém vue, les kystes sébacés et dermofdes se res
semblent beaucoup. Les uns et les autres se présentent
avec l'aspectd’une tumeur globuleuse mobilesur les plans
sous-jacents, recouverte de peau saine et dont les dimen-
sions varient du volume d'une eerise 4 celui d'une noix.

Toutefois les kystes séhacés (fig. 22) sont généralement
multiples, répartis irréguliérement dans la région épicrd
nienne, et la peau qui les recouvre est plus ou moins gla:
bre au niveau de la tumeur. Leskystes dermoides, au con
traire, siglgent avec une prédilection marguée 4 la quen
du sourcil (fig. 23), aux deux fontanelles, dans la rggl
mastoidienne, ou dansl'angle interne de I'ceil ; ces tumer
sont toujours uniques. Les kystes sébacés sont de vérita-
bles kystes par rétention qui résultent de 'ocelusio
canal excréteur d'une glande sébacée ou d'un follicul
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enx, tandis que les kystes d ppent
‘dant la vie fewetale par inclusion de cellules ectodermi
es kystes dermoides constituent par conséquent des fu-
ieurs congeénitales; elles ne manifestent Jeur présen
"i[.ﬁ_a'_tarﬂivement, lorsque le _c[}'fltﬂflll___fﬁl: kyste augmen
es kystes sébacés sont toujours acquis. La paroi du ky
‘sébacé ne présente qu'un épithélium pavimenteux statific
f e B it fig. 24); la paroi des
ystes dermoides ren
ferme tous les ¢léments
des téguments ext
nes : couche cellulaire
fondamentale,cheveux,
clandes sébacées,
méme parfois des glan
des suﬂuz:igms (fig.
243). Aussi le contenu
différe=t-1l dans I'un et
Pautre kyste. Celui du
kyste sébacé se com-
posed’épithélinm pavi-
menteux, de globules
de graisse et de cris-
taux de cholestérine;
le leyste dermoide ren-
ferme de plus des poils.
Parfois, dans ce der
! © niercas, les os criiniens
L. ‘.@51-‘ 5 - ont subi un arrét de
A développement et pré-

_Fig. 28, — Kisl_es sébacés ducuir  sentent au niveau du
- evelu. . kysteuneexecavatlionou
iy i méme une perforation.
1l arrive l']gu_a' les kystes s'enflamment ; leur contenu sup-

3

re, I'inflammation s'tend & la peau ; la paroi se perfore

et donne issue au contenu purulent. Si l'on néglige alors
‘enlever la tumeur, il s’éablit une fistule, ou bien la per-

ration du kyste se cicatrise aprés sédation des phénomé-
s inflammatoires; le contenu s'accroit de plusen plus e

tumeur persiste aprés comme devant. Ajoutons qu'on a

voir ces kystes dégénérer en él:l»)iihélinma-; _

Le traitement consiste dans 'ablation du sac kystique.
rés facile dans le kyste sébacé. Dés qu'on a ineisé lo
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uleur faunitre qui tran
gamﬂ,; on 'énuclée avee le manche du bistouri ou ave
es ciseaux de Cooper fermés. Les lévres de la plaie cuta-
née s'affrontent géndralement si bien qu'il est inutile de -
les suturer. La plaie guérit en quelques jours sous le pan-
sement antiseptique. Dans le kyste dermoide, la paroi
adhére intimement aux tissus musculo-conjonetifs voising,
si bien qu'nne dissection minuticuse est néeessaire. [Lest
indispensable de ne laisser dans la plaie aucun débrisdu
sac, faute de quoi une il j
sécrétion fétide persis-
terait pendant long-
temps ou le kyste pour-
rail réeidiver. ;

Les tumeurs d’ori-
gine vasculaire se pré-
sentent sous différentes
formes dans les tégu-
ments do crine; tels
sont Uangiome ou té-
langiectasie, l'ané-
vrysme cirsoide et Ua-
névrysme, encore que
celui-ci ne soit pas un
néoplasme & propre-
ment parler. Lan-

\ giome ou télangiecte-
sie affecte la forme de
taches cutanées peu ou
guére proéminentes, %
a contours irréguliers ; St : :
farfuis munis de pro- Fig. 23. — Kyste dermoide.

ongements, ils sont = - 4 '
souvent multiples et s'observent en méme temps dans
d'autres parties des téguments. Cette affection s'observe
plus particuliérement dans le jeune dge. Elle est d’habi~
tude assez petite ; ses dimensions sont celles d'une len-
tille ou d'une pitce de cinquanie centimes. Dans cer-
tains cas vares, elle s'aceroit considérablement et s’étend
E&u_ﬁ peu i toute une S’igion' du cuir chevelu et de la fac

a croissance d'une télangiectasie n'a rien de typi
Tantét elle a pen de tendanee i s'accroitre, tantdt au eons
traire elle présente une marche progressive accélérée, A
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woint de vue histologique, i‘g‘:_l_gidme est ¢ mshgmé-pq:n-n
glomération de petits vaisseaux qu'un mince stro

afphm.les uns des autres. La guérison s‘opére par

~ spontanément dans les petits angiomes qui diminuen

ﬂ?ét.éudue sous l'influence d'inflammations répétées.

brocédé le plus sir consiste dans 'ablation de la tumeur.

~ Cette exérése donne de bons résultats chez les enfants

. — Coupe micrascopique de lu paroi du kyste sébacd.

- Fig. 25. — Coupe microscopique de la paroi du kyste dermnll

3!{?5_5 de plus d’un an et bien dévelopgés, & condition tou-
~ tefois que la bréche cutanée puisse étre réunie sans trop
grande tension de la peau. Lorsque 'excision n'est |

= igggsii_ﬁe & cause de 'éténdue dela tumeur ou du jeune i
~de I'enfant, on peut recouriri d’autres procédés. Tels so
la cautérisation par l'acide azotique ou par le galvan

- cautére ou le thermocautére. La cautérisation nitriq
~ convient particuliérement & des navi trés petits et supe
o ficiels, Afin de bien localiser les effets de la cautérisation
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'Quanc}lm’ mme :
st préférab e de recourlr i ln pointe fine
tére avee laquelle on fait des pointes da"fau, qu ‘il
‘toutefois de ne pas faire trop rapprochées
le s hacéle de la peau. Aussi vau
les faire en plusieurs séance 1
précédentes cautérisations
“on ne négligera pas d’ appligs

Dans cerlains cas rares, o
caverneuse de I'angiome cuta
de coq comme ceux qui siég
face. La structure histologigqu
celle de la 1élangiectasie en
caverneuses dont les espaces.
de vue chmque, ces angiom
caractére particulier d'envahi
et de communiquer ’largemen
la dure-mére. Le traitemen _
avee la pointe du thermocautére.

L'anévrysme cirsoide s’ ahsarva.dnns dlﬂ'érmteq-régfu
a l'oreille, aux membres; r i art il
fréquent qu’au cuir cheve e
dilatation des anérﬁ qna T'on

sions pnmm\res mtsartdt
gmmes peuvent bire I:@ﬂgiplt&

es traumalismes ou & des irri s f[équm en
tées, comme le montre la figure 26 empruntée i M. V
Bruns Ces tumeurs deviennent parfois énormes, la
‘s'amincit it leur niveau et prend un aspect bleudtre, So
I'influence de 'augmentation continue du volume ,L_ a
meur peut se rompre et cetle ru ture amen
ra ie mortelle. Le malade est d'ailleurs i

¢me par les hatlem :]a tumaur et parles
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ants. Plus d'une fois, grn a essayé de pro
lation du sang et la rétraction scléreuse du
onjonctif & l'aide d'injections de perchlorure de fe
ool 'r]anslxmérmur du sac. Mais tantdt ce pm-né

cace, tantd
thromboses
dépassant 1
limites de la
tumeur,devien:
nent dange
renses pour les
malades. -
tirpation  chi-
rurgicale n'est
d’ailleurs ni fa-
cile ni mbﬁ’qn
sive, et 1l faut
8 l:ttandre. 5
émorragies
abondantes
- méme aprés la
ligature préa-
lable de la caro-
tide externe.
Plus la tumeur
est vulummetr
se, plus l'opeé-
I ; / : .raiian est é_'ri];
-'ﬂﬂ' — Angyrysme eirsoide (dapres Ernm] lg'usé, et I'abs-
' 'tunmin gst.'. i
ule rvéegle de conduite & observer si l'anévnysme mrsoiﬂ
épassé un certain volume. _
uand la paroi d'une artére importante a été El:rl;!
;m instrument. plquant ou tmnthhnt il s‘enfbu '
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Fig. 27, — Anévrysme artériel Fig. 28, — Varice andvrysmatique.
tranmatique,
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1 anévrisme qui en résulte p
rentes, Tantdt le sang artériel, qui est soumis
ion plus élevée, pénéire dans la veine et dé
latation de la paroi veineuse opp
anévrismale, — tantol le sang '
la veine ei Uandvrisme arléri
Lesschémas représentés par les figures27
nt aces trois variétés anémsme, Jﬁdl&,
était de pratique
anévrismes traumatiques au hras, I ﬂm
ressée par l'incision de la veine.
iagnostic de 'anévrisme traumatique e
i un traumatisme antérieur, les cara (
umeur qui est globuleuse, lisse, réductible, Ef&en
attements et un frémmsament perceptible
voila autant de signes qui ne prétent guére &

r le traitement de I'gnévn.sme h‘anm'anqne,
ser a la compression ]Jmlou
' tout aussi inefficace que élem*ol
les relides aux poles d'une batterie
daus la tumeur ou que Uinjection co nt
> for, g glatmn} . Cettederniére m,
ent d’exposer & la mobilisation
dl.l'ﬂtmp ‘d’embolies. Au contrair

entera pas de Iz
pluuqnadaull‘as»du
a"'a‘gﬂ d’un nnéwrmmaaﬂémn-wameur,
- _s'ﬁmnﬂh&s aﬁ‘érevntes ot uaﬁ'éranta% i
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gu’ﬁr.uliér&mém- rave. Car il peut en résulter une throm-

nﬁz'_léhita avec pyohémie conséeutive. ey

s fibromes du cuir chevelu appartiennent Eresqua:, :

clusivement au groupe des neurofibromes. Ce sont de
etites nodosités disscminées a la fois sur le crdne et sur
e reste du corps; d'autres fois, ces tumeurs donnent
lieu & des épaississements éléphantiasiques diffus de la
peau qui renferment des fibres nerveuses 1:{1]“" ou moins
nombreuses (fibroma molluseum). Dans d'autres cas, il
s'agit de tumeurs lobées, composées d'un enchevétrement
de tissu conjonctif, chacun de ces cordons renfermant
?uﬁlquas fibres nerveuses (névrome plexiforme). Ces dif-
érenles variétés peuvents’observer chez un méme sujet (1).

Lesnévromes plexiformes sont plus communsala fesse
et la cuisse qu'au crdne et peuvent y acquéric un déve-
loppement énorme. Ils sont congénitaux et apparaissent
dans le jeune Age, mais s'accroissent souvent beaucoup

lus tard, surtout s'il s’agit d'une forme éléphantiasique.

ie sont des tumenrs bénignes ; j%ai cependant vu une fois
un volumineux fibrome p exiforme de la région fessibre
subir la dégénérescence sarcomateuse. e

J'ai également vuun fibrome se transformer enaarudmg; e
dans le cas d'une tumenr mnﬁéhﬁalg du cuir chevelu d'un
enfant de 5 mois (fig. 30). A la naissance, le néoplasme
dtait & peine cFlm; petit qu'on ne le voit sur la fizure. La
peau était adhérente & la tumeur et celle-ci au crdne. La
consistance était assez dure. L'l gauche était refoulé en
bas et en arriére, Lors de Uintervention, on n'eut pas de

eine i détacher la tumeur de l'os qui était intact; a4
‘examen microscopique, il s'agissait d'un [ymphangio-
fibrome qui présentait en un point déterminé les caractéres
du sarcome, % 3

Au point de vue thérapeutique, on pratiquera 'absten-
tion a l'égard des petits fibromes m‘u]ti‘fles- généralisés,

Quant aux volumineux neurofibromes du cuir chevelu :
qui géoent par la difformité qu'ils occasionnent, on hési-
tera d'autant moins & les exciser que la peau qui reste
aprés l'opération est généralement plus que suffisante
pour combler la bréche opémt.diru. b s

Les tumeurs malignes que l'on observe dans les tégu-
ments du crdne sont le sarcome, I'endothéliome et le car-

1) Voir plus loin, an chapitre Chirurgie du thorax.

T o a‘%&?r&gﬁﬁm Mo

PR SR P S
P R R R A
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s'accroissent rnpldﬁmn B

d'une maniére précoce; au tunlrame, les variétés dont |
‘consistance est plus dure, telles que les sarcomes fus ,
lulaires, augmentenblentg,

ralisent que tardivement ; enfin les sarcumes mél
affectent une malignité toute particuliére qui se mani
par leur aceroissement rapide et par leurs métaslases pr
coces. Le cuir chevelu ne tarde pas i contracter des ad
rences avec la tumeur lantot lisse et qujmlausa,
bosselée qui s'implante sur le crine par sa base et pr
sente peu de mobilité quand elle prend son origine s
I'aponévrose épmrﬁm&une Les autres sarcomes cons

au début une certaine mobili ésur Tos mus—

sans que I'os soit perforé ; il naang:lt donn pas,en
occurrence, de battameqts directement transmis de |
h&]a Nous avons ﬁéj&'wu ue.lns nanmﬁ]:irumus,tu'
nignes, peuvent se trans rmer en sare :
Le diagnostic du sarco pui
rapide de la tumeur et sur
sente avee la peau. Celle-ci
dans une phase tardive, elle peu
du sarcome par rapport
existe, a aussi une certaing ¥ :
aux métastases, il faut retenir qu.
du sarcome se généralisent habituellement en pénétr
ﬂana la circulation sanguine et se greﬂ:’ant.auxau
es plus divers, surinut ans le n. Les
the iomateuses par contre se ré
arlawis!qu fqueatsont_rrktée- { {
B groupe gangl ionnaire le Gp!us voisin ol se manif ten!
les premiéres métastases. Cette tégtaa ale ;
rale ; elle souffre néanm :
aut temr mmPtﬂ L&{; ,
partmuhérq Entuutcas, on ne saur
~soit, comme les
'dge avaneé.
que les tumeurs ¢
el se géu_ -
s'accomps
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LA

| CHIRURGIE DU CRANE ET DE L'ENCEPHALE

~exploratrice éclaireira le diagnostic, soit qu'elle raméne
un liquide sanguinolent dans lequel le microscope décé-
lera des cellules néoplasiques, soit qu’on fasse une ponc-
tion blanche. Méme dans cette derniére éventualité, la
onction fourniva des indications utiles : on trouve tou-
ﬁaurs dans la lumiére de l'aigunille un fragment cylin-
rique de tissu que I'on peut recueillir et examiner au
‘microscope. Enfin, suivant la profondeur plus ou moins
grande & laquelle pénétre 'aiguille exploratrice, on pourra
tirer des déduetions sur I'envahissement et la perforation
des os sous-jacents.

L'endothéliome du enir chevelu ne se différencie pas
en clinique du sarcome, comme son nom lindique, il
prend son origine dans l'endothélium des vaisseaux san-
guins et lymphatiques. 1l comporte i peu prés le méme
pronostic que le sarcome dur. La figure 31 représente un
endothéliome du volume d'un @uf d’oie, implanté surle
cuir chevelu ol il fait une saillie en champignon.

¢ L'édpithélioma du cuir chevelu peut revélir deux aspects
essentiellement  diffé-
rents l'un de Pautre.
Tantdt on se trouve en
présence d'une uleéra-
tion, dite wlcére ron-
“geant, qui a peu de
tendance i s'étendre
en profondeur et peut
persister pendant des
années, sans jamais
s'accroftre autrement
qu'a la Périphérie;
tantot il s'agit d'une
tumeur dure qui forme
une saillie & croissance
accélérée, amenant une
perforation de l'os
sous-jacent et aboutis-
sant assez rapidement
généralisation.
Malgré cette diversité
‘d'aspect, les deux genres de lésion n'en ressortissent pas
moins i des épithéliomas, sans que lemicroscope fournisse
d'ailleurs la clef de ces différences évolutives.

Fig. 31. — Endothéliome du cuir a 1
chevelu. B
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TUMEURS DES PARTIES MOLLES DU CRANE a7

La figure 32 montre un uleére rongeant étendu du cuir
chevelu. Il a mis quatorze ans & atteindre les dimensions
actuelles, et il n'y a ni métastases ni propagation & l'os
sous-jacent. Le contour ivrégulitrement dentelé est carac -

Fig. 32. — Uletre rongeant du cuir chevelu,

téristique de I'ulcére rongeant, dont les bords sont géné-
ralement un peun ¢paissis et assez durs au contact. La béni-
gnité d'une pareille lésion n'est pas due seulement i la
lenteur de la croissance et la rareté de la gérnémﬁsatioﬂ,
mais aussi & la possibilité d'une guérison qui sans tre

kb T g ey K ; o 1% i b
ik oo T S MR B il e oS D T i b e Y L
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u8 CHIRUEGIE DU CRANE ET DE I.'ENCEPHALE

fréquente peut néanmoins survenir spontanément. Il ne
faudra toutefois pas trop compier sur cette ruérison spo
tanée, Car parfois on voit, aprés de nombreuses années
d’évolution latente, I'uleére rongeant changer de caractére

Fig. 33, — Carcinome du cuir chevelu,

sans motif appréciable, se propager  T'os, former de volu-
mineuses végétations et donner des métastases comme un
véritable épithéhuma avimenteux.

Le cancer du cuir chevelu représenté par la figure 3

' ol T ) AL e Tl i
L IFLSEISEHT A O TR S N N SR R P
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iy ; it e R
TUMEURS DES PARTIES MOLLES DU. GRANE _
affecte un aspect si profondément différent de celui que
I'on note dans l'ulcére rongeant de la figure 32, quau
fremier abord on a quelque peine & se convaincre de
‘identité du processuz morbide dans les deux faits. Or,
il s'agit d'un épithélioma pavimenteux dans I'un et 'autre
cas, ainsique le prouva l'analyse microscopique. Le volu-
mineux champignon qui parait appliqué contre le crdne
s'était développé en moins d'une année ; le périoste ni os
n'étanl encore envahis, on put facilemenl en pratiquer
I'exérése. Il en résulta une perte de substance grande
comme la paume de la main que on combla a I"aide da
greffes de Thiersch. A
L'évolution variable était-clle due 4 des conditions his-
tﬂ']ngi?uas el physiologiques des téguments du erdne et
de la face et l'uleére rongeant généralement bénin ne se
transforme-t-il en un cancroide végétant que sous l'in-
fluence d'une irrvitation surajoutée, ou bien s'agit-il de
deux néoplasmes qu'il nous est encore impossible de dif-
férencier ? Cest ce que l'avenir nous apprendra. =
Quant au traitement du cancer du cuir chevelu, Uexpé-
ricnce enseigne que les meilleurs résultats s'obtiennent
par I'ablation préeoce de la tumeur. L'incision sera faite
en tissu sain, & un ou deux centimétres des lésions appré-
ciables &4 I'wil no. On examinera toujours avee soin les
ganglions correspondants — nuque, bord du maxillaire
inférieur, région cervicale latérale. — Méme lorsqu'il existe
des adénopathies suspectes ou néoplasiques, U'ablation
des ganglions envahis peut amener une guérison radicale.
Nous ne sommes désarimés que s'il ¥ a des métastases
viscérales, : e
Dans ces derniers temps, on a guéri des caneers super-
ficiels par les rayons de Hentgen et par le radium. Cesra-
* diations paraissent exercerune actionecurative particuliére
sur 'uleére rongeant, Mais cette question n'est pas encore
définitivement élucidée, notamment au point de vue des
récidives locales. L'administration de l'arsenie & 'intérieur
donnerait également des succés dans I'uleére rongeant.
Les sarcomes & petites cellules présentent en effet une ré-
ﬁressicm varfois remarquablesous Pinfluence de cette mé-
ieation. is les chances de guérison sont en somme si
minimes, qu'en présence d'une tumeur opérable, il yaut
micux ne pas perdre un temps précieux i de pareilles
tentatives au détriment de lintervention chivurgicale. II
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vantes :

Liqueur de Fowler -
3 Ean d’amandes améres l 3, BT 58 cpr
e J:-P'l.'endre trois fois par jour deux gouttes ; augmenter
~ peu & peu jusqu’a trois prises quotidiennes de huit gouttes.
= Ou bien: _
: ; Pilules asiatiques

Prendre deux fois chaque jour une, puis deux pilules.

Tumeurs des os du criine.
=
- Les tumeurs bénignes et malignaa,dss os du crine ren-
~ trent dans la catégorie des affections plutdt rares. Parmi
- les tumeurs bénignes, nous citerons en premiére ligne les
5 ostéomes. Ceux-ci affectent la forme d'exostose qui peu-
vent se développer soit vers U'extérieur soit vers l'intérieur

Fig. 34. — Ostéome de la téte (Von Bruns).

la cavité crinienne. Les E:lgures 34 et 35 représentent des

ostéomes multiples d'aprés V. von Bruns; elles permettent
naitrela saillie énorme que fontlestumeunrsdu coté
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TUMEURS DES 0S5 DU CRANE

de I'os. Ces ostéomes ont pour siege de prédilectionles
cavités annexes du créne, les sinusifrontaux et sphénoi-
dawx; puisl'orbite et 'ethmoide, -5
Le dirgnostic des ostéomes faisant une saillie extérieure .
ne présente pas de difficultés. Leur longue durée, qui
s'étend d’habitude 4 de nombreuses anndes, permet de
conclurea la bénignité de la tumeur. On reconnaftra qu’il
s'acit d'un ostéome & sa consistance osseuse, sa surface
bosselée et son immobilité sur les plans sous-jacents. La

Fig, 35. — Ostéome de la téle (face inteine).

saillie de 'exostose dans 'intérienr du erfine se munifeste ’
par des phénomenes cérébraux de tous points analogues a
ceux auxquels donnent lieu les tumeurs de I'encéphale. s
Pour le diagnastic des exostoses qui se développent dans .
les cavités anpexes du crine, la lente croissance a une =
grande importance. Les sinus frontaux et sphénoidaux ;
peuvent se dilater considérablement et leur Pami anté-
rieure fail une saillie mamelonnée a la région frontaleou
nasale. Lorsque l'orifice qui fait communiquer ces cavités

avee les fosses nasales est oblitéré du fait de la tumeur, il
e
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1ent he.u iL de i’exophta]zme Les pragrb s de I'instr
ntation grﬁca aux els il est devenu possible ubtam
~ de bonnes rad ies du crine et de ses cavités an-
nexes, facilitent g::umup le ﬂmgnmhc dans les cas dou-

Le traitement consiste dans I'ablation chirurgicale
e cisean frappé. L’Dpérahon est des plus simples dans
ostéomes qui ne font qu'une saillis extéricure. Mais si |
 tumenr bombe dansla aav;técf&menne, Pexérése nécessite
blation totale du fragment osseux. La bréche osseuse
i en résulte sera Téparee gar un des ]Jrocédéﬁ. ostgalnlns—
tiques que nous avons indiqués aux pages 22 & :
mauvais état général ot une trop grande extension de la
tumeur sont les seules contre-indications.
Pour lh mise & nu d'un ostéome du sm:njs frontal, on
ane ce sinus par le méme prucédé qu’on Emp]ola dans
usite ﬁuppun&a .
n désigne sousle nom d hyperostosesdajfmss_nn 6 aus-_
ment diffus de tous les os du evdne qui ahoutit & 3
m&nta‘t.idn considérable du volume et & une ﬁlﬁ'orm :
dne qui avait valu & la maladie le nom de leontiasis
sea de la part de Virchow. Cette affection présente une
ution lente, dure de longnesanné&aetﬁ.u e.mentahau-
des épaississements irréguliers des maxillaires, & un
cissement des trous osseux danslesquelscheminentles
des fosses nasaleset des orbites, & un affaiblissemen
ressif des facultés intellectuelles ; elle se termine par
mort dnulonreuse L'étiologie est inconnue et la thé-
utique impuissante.
Le groupe des tumeurs malignes des os du crine est re-
senté par le sarcome qui prend naissance dans le pé-
rioste ou dans la moelle osseuse, tout comme au mvaau
membres. La structure histologi Etl;ua estlaméme qu’aux
res : le sarcome d’origine médullaire est un sarcome

ellulaire, celui t}m est d’nngme pérmﬂée e
ement un sarcome fuso-cellulaire. Cette distinct

"%si -ﬁ!ﬂﬂlaurs pas absolue ; car dans I'un et I'autre cason
vOiT un sarcome randes on b.pehteatellules dont
it de dép cﬁutaux ue | :
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sible avec un ostéome. Mais bientot la corticale se perfore,
et la tumeur prend une consistance plus molle. Par la
suite, la croissance devient rapide et au bout de guelq
mois, parfois de feu-.de.si:maine'sf on se lrouveen présens
d'une tumeur yolumineuse qui a perforé la peau et pré-
sente une surface fongueuse, parfois fétide et uleérée ; en
méme temps des phénoménes cérébraux indiquent que la
tumeur évolue éralement vers U'intérieur de la boite cra-
nienne. Les accidents causés par la compression etla des
truction de la substance encéphalique sont identiques
ceux qu'on observe au cours des néoplasmes primiti
cerveau, s ;

Au début, la confusion serait possible avec une ostéo
myélite chronique du erdne ; mais la marche de la maladi
ne tarde pas i faire réformer le diagnostic. Si I'on soup
gonne un sarcome, il est bon de pratiquer avec toutes
précautions ,nsept.i?.uea'd@sage'{\voir page Eﬁ% une prise
vue d'oblenir un fragment de tissus pour l'examen mi
croscopique et ensuite pour se rendre compte si la tumeu:
repose sur un plan osseux ou si aiguille pénétre 4 ['i
terigur du crine. : ; e

Le traitement du sarcome du crine a gquelque chan
de suceés si lon pratique Uablation précoce et radicale d
néoplasme en dépassant les limites du mal. L'accroisse
ment de la tumeur assombrit considérablement le pronos
tie, moins par la propagation au cerveau que par la
cocité des métastases. La solution de continuité osseus
qui résulte de I'ablation du sarcome sera réparée séance
tenante, de préférence & I'aide d’un lambeau ostéo-cutan
par le procédé de Milller-Keenig.

Tumeurs de I'encéphale.

Rarement les tumeurs du cerveau et de ses enirelupp' :
ont un siege qui les rende accessibles 4 une intervent
chirurgicale, sans compter que la localisation de I
n'est quexceptionnellement possible. Les signe
donne liew une tumeur du cerveau sont
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~ facultés 1nzeﬂentueﬂen Les pglénom&nas
ultent de I'irritation ou dnla destruction
tical et se caractérisent par des confmrhons etdes |
es musculaires quand la corticalité des circonvolu
],and1ques est touchée ou hien par la suppression
ines fonctions qmmd d'autres zones sont détruites.
“ne faut pas nuh[ler w'il existe des parties étendues
“wveau par exem ns les lﬁhea frontaux, dont la de
* truction ne se traduit par aucun signe de localisation. |
b3 _-ﬂm&m&tm eat alors ‘trg; difficile et des neuralo lkteﬁ i
te ingués s'y sont trom ‘ﬂpés Au point de vue du diagn
~ différentiel les_tubercules et les syphilomes entrent p

- cipalement en ligne de compte.
- % prés E. von Bergmann, on ne peut guére espé
ue succés opératoire que dans les tumeurs de la zo

trice. On commence par déterminer la {mu_]e%tlun de
issure mlanilrlige et des deux circonyi

utio
; la surface erinienne. Le prueédé de M. Krd
plus souvent employé 4 cet effet; pour les
age 22 on la figure 11 indique 4 Ia fois les hgnes.
Krdnlein et la topographie des différents centres cé
'.'Puur la mise i nu de l‘eu@éphnle, on ut:hse

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 90 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=90

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 91 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=91

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 92 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=92

VICES DE CONFORMATION DE LA FACE 67

‘Au début, la bouche et les fosses nasales constituent
une cavité unique, Des deux bourgeons maxillaires supé-
rieurs se détachent alors deux lames horizontales ; ces
lames palatines se soudent sur la ligne médiane pour
constituer la vodte du palais. En méme temps, le septum
nasal et le vomer descendent d’en haut et vont se souder
au milicu de la yodte palatine, De ces différentes coales-
cences résulte le cloisonnement de la bouche d'avee les
fosses nasales d'une part, des fosses nasales entre elles de
I'autre. Le travail évolutif que nous venons de rappeler
subit aussi parfois des arréts de développement qui

uvent intéresser l'une des lames palatines ou les deux

bec-de-ligvre complexe), Dans le premier cas, une seule
lame palatine se soude & la cloison nasale, d'on fissure
palatine unilatérale de 'autre edté, Dans l'autre hypo-
theése, la cloison nasale demeure indépendante des lames

alatines ; elle fait dans lacavité huma?e une saillie isolée,

anquée de chaque coté d’un orifice qui met la bouche en
communication avec les fosses nasales (fissure palaline
bilatérale). Contrairement & ce que ['on observe 4 la voite
du palais, la cloison médiane fait défaut au niveau du
voile du [A&lnis qui se forme par la soudure médiane de
deux replis muquenx. Aussi n'y a-t-il pas ieci de fissure
latérale : seule la fissure médiane du voile du palais est
possible. Suivant que la fissure palatine se continue plus
ou moins loin en arriére, elle est partielle ou totale. On
observe trés fréquemment 'association de fissures labiales
et palatines, Le bec-de-liévre complexe présente souvent
une complication particuliére du cdté de l'os intermaxil-
laire, Celui-ci répond au bourgeon médian ou frontal et
vient normalement s'interposer entre les deux bourgeons
maxillaires suﬁériaurs avec lesquels il se soude, sauf en
un point ol subsiste le canal incisif. Dans le bec-de-lidvre
bilatéral, I'os incisif on intermaxillaire n'est plus soutenu
latéralement et fait une saillie plus ou moins marquée au-
devant des deux maxillaires, appendu en queliue sorte a
I'extrémité, i la cloison nasale.
- Tous les vices de dévelop]j:ement que nous venons de
passer en revue peuvent s'expliquer par des arréts de dé-
velnipemant. Parfois on observe des malformations dont
Pembryologie ne fournit pas une interprétation satisfai-
sante. En pareil oceurrence, on invogque des influences
nocives, telles que des brides amniotiques, qui agiraient .
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!  CHIRURGIE DE LA FAGE
ir le foetus pendant la vie intra-utérine et aboutissent i

vices de conformation irréguliers. :
: -,:-(T'ilielﬁiiefais, on note, i I'endroit ou s'observent h:
: tuellement des fissures du massif facial, des lignes cica
- cielles de la peau. Eéilau‘-ci ont é1¢ attribudes it une gueri:
son inbro-ulérine du bee-de-lidvre. ¥ i
- La fissure labiale constitue la plus fréquente des divi-
- sions faciales. Elle est unilatérale ou bilatérale et ses
mensions varient d'une simple encoche a une fente d

AL A |
Fig. 38, — Becede-libvre,

sant la lévre supérieure en totalité et se prolongeant jusq

- la fosse nasale. Dans ce cas, le nez présente également

~ forme spéciale ; 'aile du nez s'élargit et s'aplatit consi

~ rablement. Un eoup d'@il jeté sur les figures 38 4 42 n
_rgnﬁeifnera rapidement sur les différents degrés d

- sures labiales. Sur la figure 38, on voit un bec-de-lié

gauche, constitué par une simple encoche de la lévre
périeure, tandis que le reste de la lévre supérieure,
gauche qu’a droite, présente les signes decequ'on ap

: E‘t érison intra-utérine du bec-de-litvre. La figure
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Fig, 40, — Bacde-livvre bilatéral.

‘_ T  Shiiden

i v
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h%re du neg dnnl,ubua avons paﬁé on
‘division se prolonger au dela "de la lév
_maxli]a:re supénsu‘r et mte;rmnml]ua.re Le méme
i porteur d'une fissure lat“na umlétﬁm]a {fic
g e- bec-de-liévre bilﬂﬁral e la figure 40 st égeFe
‘compliqué d'une fissure palatme ]utérn]é (fig. 50).
pitce intermédiaire aux deux fentes labiales est constitu
par l'os mcia]f. ‘Enfin sur la ﬁg‘ure 41 emprnntéa A V von

!‘ig o Tybseais Fig. &2. — Tubercule médian
médian, i (squelette).

Bruns, on voit en profil la ﬂ!f&lrlmté qui résu.lt.e de la
e aillmde 1'0s intermaxillaire dans un hac-d“e ligvre hilatd-
: %a figure 42 montre la conformation du squelette en
reil cas,
es dan rs qui mannnant h vie du nuveau-né atteint
~d'un bec-de-liévre r 'alimentation
fec a d '1lu ition sunt
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VICES DE CONFORMATION DE LA FACE 7h
la ciamle est souvent génde an point de rendre difficile
I'échange des idées ; enfin enfantest exposé & des moque- ;
ries incessantes. Autant de raisons pour préconiser une 4

opération hitive. Lorsque l'enfant est bien développéet
ue 'alimentation peut s’effectuer dans des conditions sa-

tisfaisantes, on peut intervenir dés les premiers jours qui o |
suivent la naissance. Mais un enfant cﬁéhile, pﬁ{e, atteint
de troubles digestifs, devra an préalable 8tre soigné et for- ot
tifié. Dans les cas douteux, on le meltra en observation, g

et & l'aide de pesées fréquentes, on se rendra un compte i
exact de la courbe du poids du corps. Peu imporie que
I'enfant soit élevé au sein ou au hiEemn. L'essentiel est
de ne pas changer le mode d’alimentation aprés l'inter-
vention. :
Avant de commencer l'opération, on fixe les bras de
I'enfantle long du corps & 'aide d'une large bande de Na-
. nelle qui sert également & envelopper les jambes. Ainsi on
ne sera pas géné pardes mouvements intempestifs du petit
malade. Chez un enfanttout jeune, 'anesthesie est inutile ;
il suffit qu'un aide le maintienne en position verticale. :
Dans les opérations pour bee-de-lidvre, le principe est s
d'aviver les hords de lagcnte labiale etde suturer les plaies
ainsi produites de telle sorte que la lévre ainsi reconsti-
tuée ne présente pas d’encoche, mais affecte une courbe
convexité inférieure, courbe se rapprochant le plus pos- -
sible de la courbe normale de la lévre supéricure.
Nombre de procédés ont été pré_wniags a ceteffet; les
lus communément employés sont schématisés dans les
igures 43 & 46. On évitera avec soin une tension exagérée
au miveau des parties réunies par la suture, de crainte
que les fils coupent. Souvent, des débridements seront
nécessaires; le plus simple sera d'inciser au bistouri la
muquense de chaque edté parallélement & l'arcade den-
taire, sur une longueur de deux ou trois centimétres, la
méme oi elle se réfléchit de la lévre sur le bordalvéolaire.
Les procédés de débridement plus compliqués seront in-
diqués chemin faisant. Afin que I'hémorrhagie soit réduite
au minimum, un aide saisira la 1&vre de chaque coté entre
le pouce et I'index, ou bien on y appliquera une pince &
forcipressure; en maintenant cette compression pendant
tout |e temps nécessaire i l'avivement etla suture, onréali-
sera I'hémostase d'une maniére aussi eompléte que possi-
ble. Dans le procédé de Malgaigne, on circonscrit la fis-.

PRFTTI SRS, R P ST R S i ST AT B RS X
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Fig. 43, — Opération du bec-de-liévre par le procéde i

oy d g
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T4 CHIRURGIE DE LA FACE
vers loute I'épaisseur de la joue. Ce procédé fournit effec-
tivement des lambeaux moi:im qui suppriment les ten-
sions trop considérables, il est vrai qu'ils entrafnent
~ des déformations cicatricielles bien plus marquées, et pen-

- dant Popération, I'hémorrhagie, i laquelle les trés jeunes
-:iinfants- sont particuliérement sensibles, est assez abon-
dante.
 Aprés opération du bec-de-ligvre gratiquée suivant un
des procédés que nous venons d'indiquer, il est inutile
dlappliquer sur la plaie de pansement ni d'emplitre. Il
suffit de saupoudrer la suture d'iodoforme. Rapidement
‘une croiitelle se forme qui protége la plaie suffisamment.
Au bout de six jours, on détache prudemment celte crodte
',.ef,lcn enléve les fils, sous anesthésie, si I'enfant est indo=

wile. | : :
3 Dans le bec-de-ligvre bilatéral avec saillie de I'os inter-
- maxillaire, des procédés spéciaux sont nécessaires pour
- que lasuture réussisse. Le plus simple estde réséquerl'os
~ incisif et de ne conserver que son revétement cutané, Mais
- ce procédé est défectueux, parce qu'il s'accompagne d'une
- perte de sang af}pi*éciahle-et que, en sulp{:rimnnt.le seg-

ment moyen de la méchoire supérieure, il la rend trop pe

~ tite par rapport & l'inférieure. Mieux vaut de pratiquer la
refoulement du tubercule médian, Blandin, 4 cet effet,
excisait avec de forts ciseaux un segment triangulaire de
~ la cloison nasale avee son revétement muqueux et refoulai
- Pos incisif en arriére (hémorrhagie de artére naso-pala-
- tine). Mais cette opération n'a ét¢ généralement adoptée
que depuis les modifieations qu'y a apportées von Barde-
leben. Voiei comment il convient de procéder @ immédia-
tement en arriére de'os maxillaive, on fait sur le bord libre
inférieur du septum une ineision longue d'un centimétre.
Avec une rugine éiroite on décolle la mugueuss et lp pé-
rioste des faces latérales de la cloison. On sectionne le
squelette septal avee de forts ciseaux tout en conservant le
ﬁ:iuilm et la muqueuse. Si on refoule alors 'os interma-
xillaire en arridre, les fr ents de la cloison sectionnde
..ﬁ'l_iss_e.nt P'un sur autre et la saillie de 1'os intermax o
disparait complétement. Parmi les avantages de cette mé-
- thode, nous citerons 'hémorrhagie minime et les condi-
tions favorables au développement de 1'os intermaxillaire
que crée Uintégrité de la muquense et du périoste, Géné-
ralement on peut ajouter au refoulement de l'os ineisif la

L]
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diquée que si i cet os est trés '_peﬁt et tnut h fnit I'Ildlmﬁlh-
taire

Nous mentionnerons bri¢vement quelques nuttﬂ'h te
faciales que I'ona trés rarement I'occasion d’obsery ]
farmémant aux nolions jml.h tquas que nous avo ‘GE
posées, la fissure médiane de lo lévre supérieure n

généralement o ; 2
représentée que
par une simple
encoche. La fis-
sure prolongée
de la Isﬂra:g s~
périeure com-
]ﬂlqu& la fanta
abiale ou exis-
te i I'état isolé,
affectant alors
la forme d'une
division de
Taile du nez.
La figure 47 re- ral
résenteunbee- e e ITINY
Ea-hévre pro- e edil It
longé. Ces mal- Sl t el
formations Fig. 47 — Bec-de-liovee prolongé.
résultent d’un
arrét du développement a certaines phase.s em hryonnamer
La fissure nasale médiane, au conlraire, ne saur:
pliquer par 'embryologie. Dans le colobome facial
sure part de la lévre supéries
du nez, travmela Joue et ab utitala panp:éremfé eu
' 'rala'-l’fuuvermre huccn]e
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: cess
ua des tmuhlﬂa
-ligvee. A la faveur

b -pha.ryn euns est J.m. 08§
lutition dans les cas ou il existe une divisio
lu palaus 11 en résufta que. l’asplratlundeﬂ ].lqu
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VICES DE CONFORMATION DE LA FAGE
due plus difficile encore par la disposition, non horizon-

- tale, mais ascendante des apophyses palatines rudimen-
taires, d'oit béance de la fente etdifficullé de la réparation,
Toutes ces conditions deviennent plus favorables au fur
et 4 mesure que U'enfant avance en dge; les lames pala-
tines croissant de leur cOté, I'autoplastie devient plus fa-
cile, et, nouvelélémentde succés, les enfants tolérent mieux
les pertes de sang. L*eiﬁérie;nce a done conduit & considé-
rer comme époque de choix pour "opération dela fissure
galaline, celle qui va de la quatriéme & la sixiéme année.

i l'autoplastie réussit 4 ce moment, le ten;tflls ‘qui Teste 1
jusqu’a I'entrée de I'enfant & I'école sera suffisant pourle
soumettre i des exercices méthodiques qui permettront de
lui rendre une parole plus conforme & la normale,

Quant & I'étendue de la fissure palatine, les divisions
totales sont les plus fréquentes ; il existe alors une fissure
unilatérale ou }i)':latéra e de la totalité de la vodte qui se.
prolonge par le milien du voile du E&!ais. Tel est le cas
qu'on voit représenté sur la figure 49 (edté droit) ; clest le
méme enfant que celui dont la figure 39 montre le bee-de-
liévre. On reconnait sur la figure que la soudure de 'apo-
physe palatine avec la cloison nasale ne fait défaut quedu
eoté droit, et au fond de la fosse nasale droite, on distin-
gue le cornet inféricur. On constate également que la fis-
sure vélo-palatine divise la luette en deux moitiés rigou-
reusement égales. L'aspect d’une fissure palatine complexe
est bien indiqué par la figure 50 qui correspond au bec-
de-liévre de la figure 40. Le centre de la vaste bréche pala-
tine est occupé par le bord libre et saillant de la cloison
nasale; de chaque coté du septum, on aper¢oit un cornet
dans la fosse nasale correspondante. Liencore, la division "
du voile-du palais passe exactement par le milien de la
luette. La fissure qui vient ensuite parovdre de fréquence
est celle qui sidge au voile du palais; elle se prolonge on
non dans lavodte palatine. Plus rarement, on observe des
perforations limitées & une petite étendue de la vodte ou
du voile du palais, - Tk

Le traitement de la fissure palatine est palliatif quand
le sujel a atteint un certain Age; on fait alors confectionner
par un dentiste un obturateur analogue 4 la plaque d'un
dentier pour la michoire supérie ure.%étta, prothése assure
la séparation du nez et supprime bien des inconvénients
pendant la déglutition ou la parole. Mais cen'est la qu'un
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VIGES TE CONFORMATION DE LA FACE

pis-aller ; on donnera toujoilra' la priEFéi*e.nce i une auto-
plastie. Von Langenbeck a tracé la Voie 4 suivre; voici le ;

procédé que ce chivurgien a appligué le gremier el quiest <3
actuellement d'un usage universel (fig. 52 et 33) : avec un it
bistouri & 1~éseclic-_n, on incise la mugueuse el lePém'usT.B et
jusqu'a T'os derriére I'arcade denlaire : cette incision o
s'étend de la molairve postéricure & 'incisive interne, mais i
respecle i chacune de ses extrémilds les artéres palatines
[ ..__
&
e ...
A

Fig, 51, — Division du voile du palais. 'I

; ) i

qui assureront la vitalité do lambeau muguenx, Ayec
une rugine on décolle la muqueuse doublée du périoste, g,
et on désinsére le voilé palatin de la voiite 4 I'aide de bis- e
fouris spéeianx, courhés sur le plat. On obtient ainsi deux 5
lambeaux muco-périostés mobiles que I'on rapprochesur
lalizne médiane. On avive leur bord interne aux déEoe.ns
dela muqueuse et on les réunit parla suture. Les incisions b
pratiquées le long des rebords alljvéu]aires se transforment fal,
en deux solutions de continuité héantes, affectant une for- o

me ovale (fig. 53), et dont 'os dénudé constitue le fond;

“j’;'ull'-"s tamponne i la gaze iodoformée pendant quelques
& Bpeer i

&
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 Ouand les apophyses palatines sont mal développées.
ouQ'aﬂ"ecthnt m?e Eife::tian ascendante, il subsiste ma]fgré'
tout un eertain degré de tension, susceptible de compro--

Fig. 53, — Uranoplastie par le proeédé de von Langenbeck,

meltre la vitalité des lambeaux. Les débridements su;:ll(p! ok
‘mentaires sont alors néeessaires, On pratigquait autrefois,
suivant la méthode de von Langenbeck, la ténotomie des
muscles qui s'insérent au crochet ptérygoidien. Depuis
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‘dans les cas ol I'on n'a pas observé une mpsm
gnurauser (coups de rapiére dans les duels des étudi
allsmmds‘i Les phlegmons graves sont trés rares, et

pu tenter de vastes autoplasties de la face dans I'ére pré

Fig, 55, — Opération sur la Uite doelive.

antiseptique sans trop souvent compromettre le suceés

Popération.

~ Les contusions de la face s’m cfagnaﬂt fréquemme
“d'une infiltration cedématense éten éﬁag':ga ble su
~ tout au voisinage deln:e'l Lea pauplaras s tuméﬁent
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LESIONS TRAUNATIQUES DES PARTIES NOLLES DE LA FACE 83
point que I'ouverture de la fente palpébrale devient impos-
sible. Mais au hout de peu de jours, tout rentre générale-
ment dans l'ordre. Les plaies contuses présentent des
bords déchiquetés; elles saignent beaucoup ; parfois on
observe de simples excoriations. : 5
Les plades de la face par armes tranchantes ouwpiguantes
peuvent donner lieu & des hémorragies trés abondantes
si les artdres coronaires des lévres, l'artére maxillaire

externe, voire "artére maxillaire interne, sont intéressées, i
Les hémorragies de ce dernier vaisseau ont une gravité
rticuliére parce qu’il est difficile de parvenir jusqu'a

‘artére située profondément derriérele facial et la parotide
et de la lier au fond de la plaie. Aussi la ligature de la
carotide externe peut-elle devenir nécessaire. Les princi-
Faux trones merveux gui Buissent étre touchés sont le
acial et le sous-orbitaire. Dans le premier cas, il en ré-
sulte une hémi}tlégie faciale ; dans le second, une anes-
thésie de la région temporale, de la paupiére inférieure
ct d'une partie de la joue, de la région latérale du nezet
de la lévre supérieure, ainsi que des dents de la machoire
supérieure et de la pituitaive. :

lésions traumatiques de la parotide peuvent donner
naissance & des fistules salivaives, quand un certain nombre
de Iobules glandulaires ou le canal excréteur prim‘,i]_ni.l. R

canal de Sténon, sont blessés. Les coups de few tirds &
bout portant, en particulier les explosions, peuvent amener :
des 1ésions trés graves des parties molles de la face. Sou-

vent, les os de la face sont alors intéressés, auquel casle =
pronostic dh?)pnd principalemennt de I'¢tendue des lésions
osseuses. Méme alors que les parties molles sont seules

intéressées, la communication avec la bouche et les mi-
crobes qu'héberge cette cavité exposent le blessé 4 des
complications infecticuses sérieuses. DVautre part, les

fraumatismes a grands fracas aboutissent 4 des cicatrices :
vicieuses, & des ectropions et des difformités cicatricielles
du nez et de la bouche. : iy

Le traitement des parties molles de la face comporte
tout d’abord une désinfection méticuleuse pratiquée d’a- 3
prés les régles que nous avons exposées précédemment. La
suture des lévres de la plaie suffiva le plus souvenmts
assurer I'hémostase. Elle sera faite avec un soin particu-
lier afin que la cicatrice soit aussi }ieu a{lparen,‘.e-q_l.ia pos-
sible. On pince et on lie dans la plaie les vaisseaux qui
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Si la peau est excoride au niveau de la fracture, on ap-
pliquera aprés désinfection un morceau de gaze enduit
d'une pommade indifférente comme la vaseline boriquée
a 2 0/0. Dans une fracture tump]icl[uée. on désinfecte la
E]aie et son voisinage, et on en fait la toilette en excisant

la pince et aux ciseaux les parties contuses et souillées.
Le cas échéant, on réunit la plaie immédiatement. Les
saignements de nez, souvent trés abondants & la suite des
fractures de cet organe, méritent une mention Particuliére.
Le traitement est le méme que dans l'épistaxis spontané,

Tout d’abord, on s’appliquera & éviter toute stase veineuse

, en desserrant les vélements au niveau du cou et en veillant
a ce que la téte soit maintenue droite et non penchée en

le nez extérieurement entre le pouce et 'index pendant
cing minutes. De nombreux saignements de nez cédent &
ce moyen si simple, L'épistaxis n'y résiste que si le vais-
seau qui saigne échappe 4 la compression directe parce
qu'il est recouvert par les os nasaux m:cg u'il siége dans la
partie postérieure des fosses nasales. Cela se reconnaft &
ce que le sang coule le long de la paroi pharyngienne
postérieure que I'on examinera de temps & autre. Pour la
méme raison, le sang dégluti ne tarde pas & &tre craché
ou vomi. En pareille occurrence, il est nécessaire de tam-
ponner une ou les deux fosses nasales avec une meche de
gaze iodoformée. A cet effet, les tampons de coton sont
pen pratiques ; car 'opate forme an niveau de la mu-

ueuse un feutrage qui se laisse difficilement retirer.

‘est aussi un mauvais procédé que de faire aspirer des
liquides astringents (eau vinaigrée) dans les fosses nasales.
Cette méthode ﬁopulaim est défectucuse parce que le
liguide détache les caillots & mesure qu'ils se forment et
'hémostase est ainsi plutdt contrariée que favorisée, Il est
au moins superflu de tamponner avec des hémostatiques
tels que l'ouate au perchlorure de fer ou le penghavar
djambi (1).

Sil'on observe les régles que nous venons de poser, on
arrftera I'hémorrhagie dans la plupart des cas. Parfois
celle-ci continue néanmoins paree que le point qui saigne

1) Le penghavar djambi est constilué par des fibres Lénues
ayant aspect de poils et que l'en tire de la racine de plosienr
fougéres de Sumalra ; ¢'est un hémostatique connu de longue date.

R TR o T i J i > %) :
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avantcomme on 'observe souvent. On comprimera ensuite.
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CHIRURGIE DE LA FAGE
<o trouve au niveau d'unechoane et échappe ainsi a la com-
vession extérieure et au tamponnementexiérienr, Ces cas
exceptionnels sont justiciables du tam onnement posté-
rieur. On prépare des tampons de %;use u volume de deux
ou irois centimétres cubes; on les fixe & un gros fil desoie
et on laisse deux longs fils sur

e
T A Sl o

I'une des faces du tampon,

AT

.
A

o LA LA L el

Fig. . — Tamponnement des fosses nasales avec
la sonde de Belloe,

g un seul du coté opposé. On procéde alors & 'introduction
~ de la sonde de Belloc. Cette sonde se compose d'un tube

i eylindrique en métal dans lequel on peut faire mouvoir &
volonté un ressort en acier présentant une courbure trés
marquée. Quand on dégage ce ressort, il vient contourner
enarriére le voile du palais et projette dans la bouche son
extrémité boutonnée (fig. 56). Celle-ci porte un ceillet par
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LESIONS TRAUNATIQUES DES OS DE LA FACE &1
lequel on passe le double fil du tampon. Aprés avoir fait
rentrer le ressort dans l'intérieur de la sonde, on laretire
du nez. Avec le double fil qu'elle entraine, on exerce des

Fig. 57. — Luxation compléte del'os malaive par traumatisme portant.
sur la moitié postérieure de la face externe de l'os (d'aprés Kiiss). e

A-A', grand axe suivant lequel haseule Ie malaire dans ses luxations par trauima- il
tisme portant sur la moitié postérisure de la faca externe de I'os. La partie du ~ A
malaire qui est en euant de Paxe A-A" repose gur la pyramide do maxillais
superienr: tn leanmatisme porlant sar cetle partie préaxiale déterming des symp- Bl
times d'enfoneemant du maxillaira sopérienr, n malaire qui est en 8
arridre de 'axe A-A" est libre; elle porterait 4 fanx si elle ne a'np{::lynlt sur leE
l'arcade sygomatique, Un tranmatisme portant sur catte pnrtie rétroaxiale dé- o
termina un mouvement de bascole do malaire salon 'axe A-A' ou aze des
déplacements sagiftans, — B-B', petil age suivanklequel se font les déplacements %
frondans do malaire, — On voll sur celle fgure, qui représente une loxation ~ iR
dn malaire, aves rotation en sens inverse des aignilles d'une montre, que, da pae i
le mode d'arlicalation de angle supérienr din malaive aves Papophyss orhitaine ).
extarne do frootal, celle-ci est forcée d’éclater, de se fendre sous son péricste ; i
d'on ¢ élargissament da colta apophyse & la palpation ot tuméfaction & ea nivean e
par %.n ement sangoin sous-périostd, l‘ampgm orbitaire externs élant trés =i
vasculaire, 2

tractions, en méme temps que le doigt, introduit dans le
5 fond de la bouche, guide le tampon et lui fait contourner
le voile du palais. Le tampon s'applique ainsi facilement
contre la choane, On termine par un tamponnement anté- 'i':
rienr & la gaze iodoformée, eton liele double fil par dessus
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lette glntmahv& Par an est o:bjlgé de mmpunnﬁp
insi les deux fosses nasales. Si 'on ne posséde pas
onde da‘Bel]uc, on peut se servir d'une sonde de Néh—f
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e l'ouverty
n v‘nrlula,, anvm
pﬂﬂnﬂl. d&hamls a

Ce tamponnement anté:a-postérmur das fnssas nannleun
sonde de Belloc ou la sonde ur& irale dae Né

‘j’éﬁ
stement un tnmpo:ine:ment antériel
amponnement antérienr, en effet, sﬂ“oht.nnﬂm{ ot m-_i n
sse la méch mﬂfﬁaammen’tlmw n iéra,éq‘u
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LESIONS TRAUMATIQUES DES 08 DE LA TACE 89

ment antéro-postéricur au contraire avec un tampon a la
narine, un tampon 4 la choane, n’agit que par l'intermé-

diaire et la formation d'un caillot ocenpant tout ou partie |

de la fosse nasale intermédiaire 4 ces deux tampons, et la - |
disposition du caillot hémostaliquea s'infecter n’est pas, |

nous l'avons vu, sans inconvénients ultérienrs, | ~4

Les fractures de Uarcade sygomatique succédent & des L

_ traumatismes directs et violents qui repoussent celte ar- |
i A
' &
- |

3

£l

o

|

rl

i

Fig. 9. — Symptdémes a la palpation, des luxations de
: l'os malaire {d"aprés Kiss), g
En suivant Ie rebord orbilaire, on constatera: {* en bas el en dedans, 'existence

d'une saillie odsense (S), formée par angle aniérieur do malaire porté en
avant, en dehord el en haot; 32 endehors ol en haut, de la laméfaction profonde
et de la douleor (T. D), cansées par 1'é=latemeat da l'npap&]m orhitaire exierne
da frontal. L’angle zvg makique do malaire est eafonca et doulonrenx (E, D).
L'antre 'Highmare utwre:{lhnn cammet (E}: @'ol emphyséme sons-cutand
de la rézion, délimitd en notre cas par la ligne da points blancs, — Doualear le
lomg da bord 2ygomatiquee do malaire (00, doe a la contogion des insertions do
massiter, pois & one légére mobilizatisn de 17oa soas 1infloence de la con-
traction ante da ce mopscle. Douwlenr ao mivean de 'émerpence do na
sous-orhitaice (D), due & la compression primitive on secondai: ¢, mais tonjours
indirecie da nerf.

sk

T
e,

oy s

s.:ﬁl.z

cade en arrviére ; elles déterminent un aplatissement uni-
latéral de la face. L'examen combiné parla bouche et par
Pextéricur permet quelguefois de constater la mohilité du
fragment et de réduire la fracture. ' :
Okinezye et nons-méme avons déerit, aprés Hamilton, -
Malgaigne, Lefort, les luxations de U'os malaire. Ce sont
des luxations eomplexes qui tirent leur intérét de leur
mécanisme et de leur séméiologie. Le malaire bascule sur

A

ag oK, e
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LESIONS INFLAMMATOIRES DE LA FACE

Parmi les inflammations aiguiis que 'on rencontre 4 la
face, nous mentionnerons le fﬁronule, le phlegmon, I'éry-
siptle el le noma. :

A propos des lésions traumatiques de la face, nous avons
raspeié que les plaies de cette région guérissent d’hahi-
tude avec rapidité, grice & la riche vascularisation de
cette région; d'autre part, le grand nombre de vaisseaux
constitue un inconvénient, s'il s'agit d'une inflammation
aigué d'une certaine intensité. Dans ces conditions, les

ermes infectieux pénédtrent eneffet plus facilement dans
a circulation etilse développera une septicémie généralisée

lus aisément que dans toute autre région. C'est ce que
‘on constate nolamment dans les suppurations profondes
de la lévre supéricure, qui comportent un pronostic tou-
jours trés réserve,

Les sujets atteints de pustules d'aené et d'eczéma b ré-
pétition de la face présentent une prédisposition spéciale
pour les furoncles de la face. Les petits foyers localisés &
un follicule pileux unique guérissent rapidement, aussi-
tot que le bourbillon est expulsé. Mais les furoncles mul-
tiples, surtount U'enthrax, peuvent se compliquer d'acci-
dents mortels en peu de jours, l'infection purulente peut
s'établir et I'issue fatale survenir. [l faut done inciser les
foyers purulents d'urgence, sans tenir aucun compte des
cicatrices qui peuvent en résulter; & la lévre supérieure
notamment, laquelle constitue la localisation la plus redou-
table, il est nécessaire de fendre transversalement le foyer
purulent dans toute son étendue.

Lac{iustule maligne suceéde 4 une infection de I'homme
par des animaux atteints de charbon; elle se traduit par
un placard inflammatoire de la dimension d'une piéce de
cing franes. Le centre est occupd par une croftelle noird-
tre; & la périphérie on distingue une zone inflammatoire
entourée d'un bourrelet d'edéme. Le liquide qui se trouve
au-dessous de la crofdte renferme la bactéridie charbon-
neuse. La gudrison a les meilleures chanees de s'obtenire
si I'on abandonne la pustule maligne & clle-méme ; on
s'abstiendra done de touts incision et on appliquera un
léger pansement humide & acétate d'alumine.

e phlegmon de la face est caractérisé par I'infiltration
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]il'uru-]ents diffuse du tissu cellulaire sous-cutané ou par
‘infiltration ligneuse 4 la face profonde de laquelle on
constate des foyers de sphacéle plus ou moins étendus, I1
succéde assez rarement aux plaies superficielles; on I'oh-
serve plus fréquemment dans les lésions pénétrantes qui
établissent une communication entre la plaie et la bouche
ou les fosses nasales, Les suppurations du voisinage (pa-
rotide, maxillaires, cavités annexes) peuvent anssi consti-
tuer le point de départ d’'un phlegmon. Ceux de lorbite
ui s’accompagnent d'exophtalmie, d';zdéme palpébral et
‘accidents fébriles, ont une gravité particuliére, parce que
I'inflammation a tendance & se propager aux enveloppes
~ du cerveau et & aboutir & la méningite suppurée.
- Pour le pronestic et le traitement du phlegmon de la
- face, on se reportera aux observations qui ont é1¢ présen-
tées & propos du furonele et de 'anthrax de cette région.

- On tiendra un compte particulier de la lésion initiale. Le
- phlegmon de l'orbite s'ouvre parfois spontanémenta l'ex-
térieur, mais on n'atlendra pas cette éventualité et I'on se
hitera d’assurer le drainage du pus, aussitot le diagnos-

B tic posé. On th inciser au niveau de la paupiére supé-
. vieure ou de 'inférieure, ou encore, suivant la technique
de Krinlein, pratiquer une résection ostéoplastique par-
tielle de la paroi externe de 1'orbite.

Sur l'emploi lhérapeuti:iue de la stase hyperémique par

lei pri:::‘édé de Bier dans les inflammations aigués, voir
= us loin,
5 L'érysipéle de la face est une affection trés fréquente,
qui a souvent pour point de départ des effets de grattage
ou des excoriations du nez ; d'autres fois on ne trouve au-
cune plaie extéricure.

[Dans ce cas la lésion initiale peut siéger sur la mu-
gueuse d'une cavité naturelle (bouche, fusses nasales, con-
H uit auditif externe, conduits lacrymo-nasaux) et cette
variété d'érysipéle ot 'exanthéme succéde & 'enanthéme
‘8] est dite érysipéle sortant. On peut lui opposer l'éfgsiFkIa

ventrant qui s'explique maintenant de lui-méme. En d’au-
tres cas, il faut incriminer Pinfection latente de la pean et
des organes qu'elle renferme en son égaisswr (follicules
K pilo-sébacés, glandes sudoripares) ou des mugueuses des
~ cavités eranio-faciales; c'est 14, modernisée, ancienne
- théorie du microbisme latent de Verneuil et de Danielo-
b pule ] :
T =

R
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~ La fidvre élevée i début brusque, la rougeur intense, le. 7
bourrelet festonné, I'edéme deT: zone envahie et la bouf-
fissure de la face qui en résulte ainsi que la tuméfaction
des paupiéres, voila autant de signes qui rendent le dia-
gnostic facile dés le début de la maladie. Parfois I'érysi-

¢le devient ambulant et gagne le cuir chevelu ; rarement

1l se propage au tronc ou aux memhres. Une premiére
atteinte d’érysipéle prédispose aux réeidives. L'évolution
de I'érysipele de la face ne se distingue guére de la mar-
che que cette maladie affecte dans d’autres régions (voir
ﬁaﬁa ) et il en est de méme pour le traitement. Les

adigeonnages de la peau au vasogéne ichtyolé rendent
d’excellents services. Les pansements sont difficiles &
appliquer et mal tolérés. Aussi vaut-il mienx recouvrir |
simplement la face d'un masque de gaze composé d'une
compresse de gaze que l'on peree d'orifices pour le nez, la
bouche et les yeux. - ot

Chez des sujets nerveux, on note parfois de brusques
infiliralions séreuses de la face d'origine vasomotrice.
J'enaiobservé pourmapartuncas chezunedameneurasthé-
nique qui avait souvent de I'edéme & la suite d'émotions
violentes. Au bout de quelques heures la face avait repris
sonaspeetnormal. On peuteonsidérercette affection comme
une tigionévrose.

. Sous le nom de noma ou de stomatile gangréneuse,om
désigne le sphacéle de la joue et de la lévre qui atteint des
enfants malingres et chéufs on affaiblis par un état mor-
hide antérieur. Au milien d’accidents fébriles intenses,on =~
voit apparaitre un noyau d'induration au niveaude lamu-
queuse séniale qui se sphacéle, et rapidement la joue est
envahie dans toute son épaisseur. La région intéressee
prend une coloration noire grice i laquelle elle se détache
nettement de la pean demeurée saine, Dans la plupart des
cas, la gangréna de la jour aboutit i un dénouement fatal
en pen de jours, au milien de phénoménes infectienx gra-
ves. La planche V reproduit un noma étendu chez un en-
fant dont la seur était atteinte du méme mal, bien qua
un moindre degré. Parfois en effet on observe de véritables
épidémies de noma. 7 by

Il est trés vraisemblable que cette affection ait pour cause
un germe spécifique, encore que la preuve n'en soit point
encore fournie d'une maniére définitive. Les difficultés du
probléme tiennent au grand nombre des microbes varids

ot pa " o k ok S ik =
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doit la vie & une exérése précoce; nous verrons ultérien-
rement comme on a pu dans ce cas réparer la perte de
substance & 'aide d'une autoplastie. i y ik
Les inflammations chroniques de la face comprennent
tout d’abord la tuberculose, puis la r?PhiliE et l'actinomy-
cose, La tuberculose de la face se présente le plus souvent
sous la forme du fupus. Celui-ci débute généralement par
le nez et s’étend de la en surface autant qu'en profondeur.
On peut observer toutes les variétés de lupus. Tantdtce
sont des nodules disséminés, gros comme upe téte d'épin-
gle, exulcérés a leur surface, tantdt des plaques ulcérées,
sur le pourtour irrégulier desquelles on distingue habi-
tuellement un semis de tubercules récents et qui peuvent
s'étendre & la muqueunse pituitaire et gingivale, Dans d’au-
tres ecas, le tissu lupique offre un ﬂ%laﬁ;lp[?amant exubé-
rant, ¢'est le lupus hypertrophique, Enfin, il peut y avoir
des pertes de substance étendues, qui entament les ailes
du nez, détruisent la eloison nasale et aboutissent méme
& la destruetiontotale dunez, Dans certains cas, cependant,
qui évoluent en surface sans donner lien a des uleérations
Emfundes, on ohserve des guérisons spontanées, surtout
ans les parties centrales, tandis quedans la zone périphé-
rique éclosent de nouvelles éruptions de nodules. Parfois
le lupus ne constitue qu'un épisode au cours d'une tuber- 7
culose généralisée, mais il n'est pas rare qu'il représente
la seule et unique manifestation du bacille de Kock. Dans
ﬂuelquas faits exceptionnels, on retrouve la porte d'entrée.
e l'infection au niveau d’une plaie des téguments. C'est
ainsi que la fizure 62 représente un lupus hypertrophique,
survenu & la suite de la perforation dlil,lohul_a'de- ‘oreille
en vue d’y suspendre des boucles, )
A coté de ces vastes ulcérations et pertes de substance,
les cicatrices occupent dans histeire du ll:gms une place
- importante, Elles peuvent aboutir & des rétrecissements et
méme a des atrésies complétes des narines, de Porvifice bue-
cal, ainsi qu’ades difformités cicatricielles considérables, By
par exemple au nivean des paupiéres. '
Ona mﬁpréseni.é des cas avaneés delupus sur la planche
VI et les figures 63, 64 et 65. : MR
Le lupusétendu et ancien peut étre le point de départ
d'un eancer, comme ceux qu'on observe dans certaines au- 2
tres lésions également chroniques et ulcéreuses, en parti-
culier dans la syphilis et dans les ulcéres de jambe. Chez
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Planche VI. — Vaste lupus de la face.

Le ‘malade de la figure 63, le lupus, qm dhtai;_.da Iongug_gi_
~ années, a?n_it'déi'h envahi la moitié gauche de la face pres-
{ %u.a en totalité, rtiellement ainsi que l'oreille.

adroite p :
n vit alors apparaitre & IE:ngle- de la michoire inférieure

iy

SRR Y

. Fig. 2. — Tuberculose par inoculalion du pavillon de lorellle
~ une tumeur cancéreuse qui se développa sur du tissu lu-
z E‘gque et atteignit rapidement les dimensions d’'une piées
~ de cing franes.

‘Dans ces derniers temps, le traitement du lupus a atlir
Tattention du monde médical & plusieurs reprises. To
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d'abord on erut posséder un reméde souverain dans la tu-
berculine de Koch qui exerce une réaction locale bien con-
nue surle tissu tuberculeux. Actuellement on sait que les
éruptions lupiques peuvent disparaitre sous l'influence de
la tuberculine, mais qu’elles sontsusceptibles de récidiver
ensuite. Plus récemment, on s’est adressé 4 la radiothé-

Fig. 63. — Lupus de la face.

rapie et i la photothérapie [Méthode de Finsen]. Ce qui
est certain, ¢'est que I'un etl'autre procédé donnent de bons
résultats. Mais le traitement est trés long, et il n'est pas
démontré que les guérisons soient définitives, Cela étant, la
cure radicale par le bistouri est, i I'heure actuelle, parfai-
tement justifice, surtout s’ s'agil de foyers limités et que
I'on puisse opérer en tissu sain. Si les levres de la plaie ne
| selaissent pas réunirsans tension excessive, on aura recours

3 Surrax, Chirurgie des régions, I—-17
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_ CHIRURGIE DE LA FACE
i des greffes épidermiques. Les surfaces lupiques étendues
. sont également justi-
cinbles d'un traite-
ment chirurgical : on
les gratte dnergique-
ment avec de petites
curettes et on les cau-
térise ensuite i 'aide
du thermoeautére.
On a souvent 'oc-
casion de pratiquer
des autoplasties en
vue de combler des
pertes de substance
ou de corrizer des
cicalrices vicieuses,
Pour pratiquer ces
: = interventions, on de-
Fig. 65, — Lupus dela face avee vra naturellement
destraction du nez, allendre la guérison
e compléte du lupus,
[La cure radicale
du lupus a récem-
ment bénéficié d'un
nouveau iraitement,
Le radium, la radio-
thérapie ont donné
des succés que seule
une plus longue expé-
rience de cette mé-
thode permettra de
jugerdéfinitivement,
n attendant I'exé-
rése par la méthod
sanglanterestele pro-
cédé de choix et 'on
connait toute la série
de travaux gque Mo-
restin, notamment,
enFrance,aconsacrés
v UM, au traitement chi
peemes - pical-dn lupns ]
de la face comcérisé,  La syphilis dela
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LESIONS INFLAMMATOIRES DE LA FACE 09
face s'observe & toutes les E‘iﬁndes delamaladie, Les acei-
dents tertiaires sont plus fréquents queles primitifset les
secondaires. Cest surtout au nez que sidggent les destrug-

tions dans l_a'syélhi‘lis tertiaire. Les périchondrites etles péri-
oslites avec nécrose consécutive sont trés fréquentes au
niveau du squelette de la face. Des séquestres plus ou moins
volumineux s'éliminent, la destruction des os nasaux se
traduit par une ensellure typique du nez [nez en lorgnelte,
en pied de marmite], et le palais se perfore. Parfois on
observe au nivean des os nasaux des tuméfactions nodu-
laires qui répondent & des gommes non ulcérées. Nous
avons déja vu que le cancer Feut se greffer sur un uleére
syphilitique, Ajoutons qu'il existe aussi des infections i
mixtes syphilo-tuberculeuses : c'est dans de pareils ulcéres
chroniques que le traitement antisyphilitique donne de
bons résultats alors que le microscope ne d!m‘!]ia que des
lésions purement tuberculenses. B

L'uleération syphilitique se distingue de celle du lupus .

par des bords qui, surtout au débul, sont taillés & pic,
comme & Uemporte-piéce, et par 'absence du semis péri-

: ﬁhéﬁque de modules tuf:_uerculeux. Généralement, 1l se

ifférencie aussi facilement de 'ulcére rongeant; car les

bords sont mous et dépressibles, tandis que dans I'ulcére
rongeant le pourtour forme un bourrelet saillant et induré.
Pour le diagnostic de la syphilis, on tiendra compte des
commémoratifs et des résu{lnts de l'examen de la totalité
de la surface tégumentaire (cicatrices des parlies géni-
tales, du palais et de la luette, destructions osseuses, en-
sellure nasale, adénopathie sus-épitrochléenne). 8'il sub-
siste des doutes, on instituera le traitement pierre de
touche (administration d'iodure de potassium a fortes
doses, soit 3 4 B grammes par jour) ou on pratiquera
l'a_xneglun microscopique d'un fragment de tissu prélevé a i
cet effet. I8

SeSte

Le traitement sera celui de la syphilis; dans certains
cas, il comportera en outre le curettage des ulcéres et
I'extraction des séquestres osseux et cartilagineux. Les
pertes de substance d’origine syphilitique nécessitent son-
vent des autoplasties. Pour le traitement de l'ensellure
nasale, voir plus loin, ¢ Ayl

L'actinomycose est plus rare & la face qu'au cou, a la
langue et dans la région iléo-ceecale. Elle s'observe par-
fois dans la peau de la joue et donne lieu & des ahcés dont
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~les dimensions ne dépassent guére celles d'une pidce d'un
frane. L'évolution est chronique ; jamais il n’y a de dou-
leurs. Quand l'abecés s'extériorise, la peau s'ulcdre et
~ devient violacée. : -3
- L’actinomyces (Bévuirpl—ns loin) aa-tnuu#&priucifalement .
~ surles grains de blé. Aussi l'infection débute-t-elle d’ha-
~ bitude par la bouche; elle se rencontre surtout chez des
- ouvriers agricoles ou chez des gens qui ont 'habitude de
- mdécher des épis de blé, Les germes pénétrent par une
- dent caride ou une excoriation de la muqueuse. On les
~ retrouve dans le pus de Pabebds oi ils forment des grains
jaundtres ou verddtres dont le volume varie de celui
~ d'un grain de sable i celui d'unetéte d'épingle. Ces grains
- passent facilement inapergus si 'on n'a pas l'idée d'une
- actinomyucose. :
- Le tra#tement de 'abeds actinomywt{c&m de la joue
~ consistera dans I'incision avec évacuation du pus et curet-
ta%:_e--de la parei. L'administration d'iodure de potassium
& lintérieur, 4 raison de 143 grammes par jour, favorisera
~ la guérison. : '
TUMEURS DE LA FAGE

~ Les tumeurs bénignes de la face comprennent essentiel-
lement les lymphangiomes, les angiomes, les fibromes,
les kystes sébacés et dermoides ainsi que les adénomes,
les lipomes et les hyperti'n]ph.ies. '

. Les lymphangiomes de la face ont une structure caver-
~meuse ; ils ont pour siége de prédiléction la joue etla lévre
~supérieure. [ls donnent lien & une hypertrophie des lévres,

d'on le nom de macromélie et de macrocheilie qu'on a
‘parfois imposé & cette affection. Généralement congéni-

- taux, les lymphangiomes subissent souvent un accroisse-
~ment considérable de volume aprés la naissance ; ce sont
~ des tuméfactions circonscrites ou diffuses mobiles sur la
peau. La tumeur durcit par les eris et pendant 'effort, se
‘réduit ensuite par la pression pour reprendre sa forme pri-
 milive gg'mm%:lr_tantmm me une éponge quand on cesse de
Jlacomprimer,Le lymphangiome se différencie de'angiome

~par la couleur violacée de la peau qui recouvre la tumeur
-ge'nﬁle. Mentionnons encore, a titre de signes particulié-

{1} Voir au sujet de Iactinomycose 'dtlas manuel de Chirurgis
énérale de Manweogi-Cagvasso, p. 285,
Y .

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 130 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=130

kg d Ll oy S ahs bt i) . el 1o
H I ' " ry i e i LT N
A R S Al s i s R bt L ¥

- TUMEURS DE LA FACE i - =
rement caractéristiques du lymphangiome, les poussées
inflammatoires qui s’y Erodulsznt de temps & autre et qui
s'étendent rapidement a la totalité de la tumeur, & cause
des larges communieations gui existent entre les différents
espaces lymphatiques. L'inflammation rétrocéde en peu de
jours; rarement elle aboutit & la suppuration.

La figure 66 montre un enfant atteint de macromélie
congénitale. |

Les l{m hangiomes se prétent peu & un fraitement chi-
rurgical ; Fahlaﬁuu i
totale n'est guére

ssible & cause du
acial, D'ailleurs la
diffusion de la tu-
meur rendraitl’opé-
ration trop labo-
rieuse et enlraine-
rait une perte de
sang trop considé-
rable pour qu'on ne
I'évite & un enfant
en bas dge. Dans
certains cas, on peut
réduire la tumeur '
Fﬂl‘ Vexcision de M0 ERETIL T —
ragments  congi- Fig, 66, — Macromélie,
formes; mais il faut
se méfier d'une infection post-opératoire et d'une lymphor-
rhagie génante autant que débilitante. Enfin, il y aurait
lieu de mentionner les injections interstitielles d'alcool ou
d'une solution étendue de chlorure de zinc. Parfois on 3
détermine ainsi une rétraction de la tumeur, mais le trai-
tement est long et nécessite un grand nombre d'injections
souvent trés donloureuses.

Les angiomes de la face sont connus sous le nom de
navimaterni;ils résultent de la prolifération de vaisseaux
sanguins. Les plus communs, les angiomes simples oun _
téiaﬂgisaasies ivoir p. 47 siément souvent dans 'épais-
seur de la peau. La planche VII figure le cas d'une télan- 3
gieclasie trés élendue. Assez souvent on observe cetle

- variété d'angiome dans le n®vus pigmenté et pileux. el

Alors que I'angiome simple forme au niveau de la peaun

une tache plus ou moins large, Vangiome caverneux
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Planche VII. — Télangieclasie congenitale de la face ef du cou.

(p- 49) constitue une tumeur violacée qui fait saillie au-
: dessus du niveau de
la peau et de la mu-
queuse. On le ren-
contre surtout & la
lévre, supérieure ou
inférieure. Cette tu-
meur est réducti-
ble; elle se remplit
a4 nouveau aussitdt
qu'on ecesse la pres-
sion. La tension
augmente chague
fois qu'on fait com-
pression et aprés
plusieurs alterna-
tivesdecompression
et de décompres-
sion, la tumeur finit
par ressembler &
une créte de coq.

L'anévrysme cir-
soide décrit 4 la
page 49 s'observe
trés rarement a la
face.

Les angiomes qui
ont leur fngoint degé_- i
part dans le tissu
cellulaire sous-cuta-
né de la joue et de
la végion paroti-
dienne (fig. 67 et 68)
constituent des tu-
meurs volumineun-
ses recouvertes
d'une peau presque
entiérement  nor-
, male. On pourrait
Fig. 68, — Angiome de la région les confondre avec

parotidienne. des lymphangio -
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TUMEURS DE LA TACE 408
mes; parfois on note la coexistence de lipomes et la tu-
meur prend alors le nom d’angiolipome. Le traitement
des angiomes sous-cutanés est le méme que celui des
lymphangiomes de la face et donne lieu aux mémes con-
sidérations (p. 48). :

Le traitement des télangiectasies et des angiomes caver-
neux est guidé par les principes mémes que nous avons

g

'Fig. 69. — Kyste sébacé du front.

exposéshla page 52 & propos des tumeurs du cuir chevelu.
es fibromes de la lI:u:a uvent faire partie intégrante
d'une fibromatose généralisée ou former des bourrelets
saillants qui appartiennent au groupe des neurofibromes
et ont été décrits sous le nom de fibroma molluscum. Ces
tumeurs ne sont généralement pas douloureuses, bien
qu'elles renferment des éléments nerveux en abondance.
Une place & part doit étre réservée aux tumeurs fibreuses
d'origine cicatricielle que l'on désigne sous le nom de
kélotdes. Il est d'ailleurs douteux qu'il faille les consi-

S T | T e P e 13
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‘Planche VIII. — Kélotde cicatriciel dela joue chez un enfant de
sept ans. { .

~dérer comme de véritables tumeurs, ce sont des cicatrices
hypertrophiées qui paraissent reconnaitre pour origine
‘une irritation inﬂammamire. Elles sont particuliérement
- fréquentes i la face et ont pour caractére igéciai leur ten-
~ dance 4 la récidive. Chez enfant représente sur la planche
- VIII on apergoit un kélofde gui a pour point de départla
~ cicatrice d'une brilure de la[]auu. E& diagnostic est facile;
“car l'origine cicatricielle et ['aspect de la tumeur, qui est
_dure, saillante et lisse, sont assez caractéristiques pour
rendre toute confusion impossible. Le traitement consiste
dans l'ablation. g _ e
Il existe des kéloides qui sont spontanés, ou du moins
paraissent 1'étre ; ces lésions prennent vraisemblablement
‘naissance sur de petites plaies négli%é::. 3
kystes sébacds,

qui_ont leur siége de
prédilection an cuirche-
velu, peuvent néan-
‘moins se tencontrer A
la face. Les figures 69
et 70 en donnent des
 exemples. Les kystes
dermoides s'observent
également & la face en
des points autres que
leur siége de prédilec-
tion qui estla quene du
sourcil (fig. 71). Clest
ainsi que I'enfant de la
figure 71 présente un
; kyste dermoide de I'an-
Fig. 70. — Kyste sébact de la joue. ﬁe interne de I'eeil.
o _ oir d'ailleurs aux
]:n_'g_'esaiﬁ, 46 et suivantes les notions générales concernant
Iétiologie, I'évolution et le traitement des kystes séhacés
et dermoides. i L
TLes adénomes des glandes sudoripares et séhacées
~ constituent de petites tumeurs du volume d’un pois ou
-;.;_ti'.i:h haricot. Leur nature ne peut guére étre déterminée

ne
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TUMEURS DE LA FACE ' 105
que par 'examen microscopigue. Il faut savoir que ces
tumeurs peuvent se transformer en de véritables cancers.

L'hypertrophie de la couche cornée de I'épiderme donne
lieu & des productions cornées. En un point circonscrit de
la peau de la joue, du nez ou du front se déveluf)p& une
sorle de verrue qui aboutit généralement aprés de longues
années 4 une excroissance en forme de cornes. Des abla-
tions superficielles sont
insuffisantes ]'Baur amener
la guérison. Pour obtenir
la cure radicale, il faut au
contraire circonscrire par
une incision la base du
papillome et lexciser en
totalité. La planche IX
représente une excrois-
sance du nez en forme de
corne datant d'un certain
nombre d'années. La ma-
lade avait pour habitude
de réséquer elle-méme
lextrémité de la tumeur
lorsque celle-ci devenait
par trop volumineuse ; la
surface de section se re-
connait aisément sur la
figure. On constate encore
?uelques autres verrues au
ront et aux jones. On .
circonserivit la tumeur  pig, 71, — Kyste dremoide de
par une incision ellipti- Vangle interne de e,
que, on l'extirpa avec sa
hase et on sutura la plaie ; la guérison fut alors rapide-
ment ohtenue (1).

Enfin nous ferons rentrer dans les tumeurs bénignes
de la face I'hypertrophie éléphantiasique de la peau du
nez connue sous le nom d'acné hypertrophique on de
rhinophyma. Des mamelons plus ou moins gros, sessiles
ou pédiculés, donnent au nez un aspect parfois absolu-

(1) Pendant la composition de cet ocuvrage, j'apprends que la
tumeur a récidivé, L'examen microscopique montre maintenant
qu'il s'agit d'un eancer.
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Leth 9.
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: © TOMEURS DE LA FACE |
eome prend naissance au niveau des os de la face, de la
peau de la face, du tissu conneetif de I'orbite ou du tissu
adipeux de la joue. Les sarcomes cutands se développent
de préférence sur un nmvus congénital. Ils sont dits sar-
comes mélaniques, gnma que les cellules piEmeutéea qui
prennent part & la dégénérescence conférent a ces tumeurs
un aspect noirdtre ou brupdtre. Sur la planche X, on voit
un sarcome mélanique qui a son point de départ dans un

Fig. 73. — Récidive d'un sarcome de la joue.

n@vus pigmenté de la joue; en peu de semaines cette -

meur atteint le volume d'une noix. Au bord supérieur, on
apergoit en dedans un-Euint resque noir. Une petite tache
brundtre visible en dehors de la néoformation représente

le reliquat du nmvus pigmentaire, origine de la tumeunr.
L'examen microscopique a prouvé quiil s'agissaitd’'unsar-
come faseiculé & ueﬁu(ies pigmentées ; ces éléments sont en
partie disséminés dans la tumeur, en partie agglomérés
en amas brun foncé. , <"
Le pronostic du sarcome mélanique est trés grave. Car
la généralisation s'effectue de trés bonne heure. N
sarcome non pigmenté de la peau de la face est beau-
coup plus rare que le sarcome mélanique. 11 se présente
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goe. Généralement, on peut recouvrir la plaie opératoire
en suturant les paupiéres I'une a 'autre. Lorsque ces voi-
les membraneux ont été partiellement réséqués, on peut
appliquer sur la plaie un lambeau giréle\ré dans la région
temporale ou lon tamponne jusqu’a ee que les bourgeons
charnus soient suffisamment bien développés pour gu'on
puisse pratiquer avec succés des greffes de Thiersch.

Fig. 74, — Sarcome de orbite.

Ce n'est que dans des cas excePtinm]els' qu'on pourra
tenter 'ablation des sarcomes de l'orbite sans sacrifier le
globe aculaire. Kriinlein a préconisé a cet effet 1a réscction
ostéoplastique de la paroi externe de l'orbile. 11 trace un
lambeau temporal & base supérieure dont le hord anté-
rieur coincide avec le bord externe de orbite. On incise
le périoste de 'orbite et on le décolle de la face externe de

Suuran, Chirargie des régions. I—8§ :
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et --'.*"; T
: : CHIRURGIE DE LA FACE f
- Planche XI. — @, Uledre rongeant du nez chez un homme de
- soixante-huit ans. b, Caneroide dn nex chez un homme de
soixante-qualorze ang, ; i ¥

«celte cavité, On sectionne ensuite cette paroi au niveau de
.l’apnphgse’ zygomatique du frontal jusqu'a la fente orbi-
taire Inlérieure, puis de I'apophyse frontalede I'os malaire
‘également jusqu'a la fente orbitaire inférieure. On peut
‘alorsrécliner en dehorsla peauaveel’os et découvrirl'orbite
dans toute son étendue sans blesser les muscles de I'@il.

- Le procédé de Kronlein donne les meilleurs résultats
dans les tumeurs rétrobulbaires [rétrooculaires] bénignes,

notamment dans e nes, les lymphangiomes, les
angi s ks e atiques. o
; me L fa erve principalement

%, aux paupiéres et "-infér’ri?eﬁre., Au nez,
la variété ulcéreuse phagé  prédomine (ulcére ron-
geant) andis qu's Ia lovte on Wobservo gubre quo la

orme végétante, On sait que V'ulcére rongeant s'accroit
par la périphérie sans se propager en profondeur ni
donnarp"ge mélastase. Les bords de la tumeur forment

- geénéralement un léger bourrelet; ils sont irvéguliers, fos-
tonnés, indurés. La figure 32 montre un uleére rongeant
gl-li a envahi une grande partie de la téte, celui qu'on a

guré sur la planche X1, en a, siége sur le dos du nez;
malgré ses pelites dimensions, son début remonte & trois
ans. Au contraire, le cancer du nez, représenté en b sur
méme planche XI, est moins un uleére qu'une tume
sessile, en champignon, dela variété des épithéliom

Eﬂ\rimenteyx-au cancroides. Le cancer de la Ié\'rail:iférie
ébute par un nodule induré que beaucoup ne remargu

méme point pendant les premiers mois. Ce n'est que lo

ue la tumeur grossil et que, phéhﬁm&na'ﬂrémcs, e cent
3&"1& lésion s’uﬁéré, que le malade s'en inquidte et co
sulte le médecin, Le ecancer se propage et se général

! ~d’habitude par la voie lymphatique, aussi convient-il
- d’accorder une attention particuliére aux gan_glinng anx-
o ?Iuﬂinhuutisq&nt?lﬁs vaisseaux lymphatiques dela région

altérée, Dans l'espéce, ce soni les ganglions situds

I'angle de la méichoire ; ce sont eux que I'on examine
‘avee un soin particulier dans le cancer de la face. A
effet, on fait incliner la téte en avant et on enfonce
doigts derriére le bord du maxillaire, comme si I'on
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TUMEURS DE LA FAGE 111
voulait explorer la face profondede la branche montante.
On reconnaitra de cettc maniére les adénopathies méme
alors qu’elles sont encore i peine marguées. Un examinera
ensuite lés régions situées en avant et en arriére du
muscle sterno-cléido-mastoidien, ainsi que les fosses sus
et sous-claviculaire.
Bien que nous n’ayons pas de notions certaines sur
I'étiologie du eancer, nous savons que les uleéres chroni-
ues, tuberculeux ou syphilitiques, en favorisent 1'éclosion.
n incrimine également certaines causes irritantes, par
exem}lﬂe [le contact répété de la paraffine et de la suie]
dans le eancer des ouvriers en paraffine et dans le cancer
des ramoneurs, A lort ou & raison, on atiribue aux abus
du tabac une influence sur la production du eancer des
lévres, Quoi gu'il en soit dailleurs, ces tumeurs sont
I'apanage presque exclusif du sexe masculin (hommes
90 0/0, femmes 7 0/0). j
Le traitement médical des tumeurs malignes par l'ar-
senic, Bﬂl‘ les rayons X et le radium, a été discuté i la
page 5Y. Le traitement chirurgical consiste dans I'extir-
ation en tissu sain, sans égard pour les dimensions de
a perte de substances qui en résulte; la question de la
réparation de la plaie est ici secondaire. Nous avons déji
exposé (p. 59) un certain nombre de régles qui doivent
presider & la réparation autoplastique des plaies, Ajoutons
ue lextirpation de la mugueuse géniale on de ia joue
ans toule son épaisseur avec les muscles et la muqueuse
peut aboutir 4 la constriction des michoires. La constric-
tion cieatricielle se traduit par une perte plus ou moins
compléte des mouvements des michoirves. Aussi s'a]S']P!i-
~que-t-on & empécher-la rétraction inodulaire en comblant
la perte de substance par un lambeau cutané dont la face
épidermique vient constituer la paroi de la cavité buccale.
La face cruentée du lambean est alors recouverte 4 I'aide
d'un deuxiéme lambeau ou, secondairement, au moyen de
greffes de Thiersch. Le lambeaun redoublé qui est indiqué
schématiquement sur la figure 86 remplit le méme office.
Dans les cancers de la lévre inférieure ot 'on n’a pas
hesoin de sacrifier plus de la moitié de la lévre, 'exé
se fera par une excision cunéiforme (fig. T3 et 76). Des
tumeurs plus volumineuses seront circonscrites a l'aide
d'incisions & angle droit (fig. 77), et on comblera la perte
de substances en deux lambeaux qu'en prélévera sur la

- bl [k Rl SEE ) ALY - 5 T
ot S 2 B T R e et O R
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 Fig. 75 et 76, — Excision cuniforme du coreinomo
" H Y

~ Fig. 77. — Excision rectangulaire du carcinome de la lévre.
- Autoplastie par glissement du bord des lovees,
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1 CHIRURGIE DE LA FACE _
lambéau mugqueux que 'on atlire en bas et que 'on fixe
ensuite par quelques points de suture i la lévre inférieure,
Ce ]imoédé. de méme que 'excision cunéiforme, donne
une bouche un peu étroite au début; mais grice & 1'élas-

o
. S |'il

i R
S
¥l

e Fig. 81, — Carcinome de In lovre inférieure,

~ ticité des joues, la bouche récupére des dimensions sat
- faisantes au bout de peu de semaines. Les deux méthod
précédentes ne conviennent pas aux cas on la lévre infé-
. rieure est envahic en totalité. Pour combler dans ces
la perte de substance, on fait usage d'un lambeau qu'on
preleve sur la peau du menton et du cou (fig. 79 et 80),
suivant la pratique de von Langenbeck. Il est important
de ne pas sacrifier l'espéce d'éperon eutané qui se trouve
au-dessous de la solution de continuité et qui empéche
le lambeaun de quitter sa nouvelle position une fois qu'il

el e s e St o, e M R SR R

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 154 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=154

AUTOPLASTIES . - 15

. sera suturé i I'éperon en question. Le procédé que nous i
venons dindiquer a l'inconvénient de faire bon marché
du revétement mugueux du bord libre de la lévre. Chez

' F-ig. §2. — Carcinome de la lévre inférieure apres Uopération.

le malade représenté sur les figures 81 et 82, on s'estaita- .
. ché & pallier cet inconvénient par le procédd de glisse-
ment dé lamuguense que nous avons déerit précédemment.

AUTOPLASTIES

Les schémas dela page 116 feront comprendre les rigles
d'apréslesquelles on procéde pourcomblerles pertes desubs-
tance résultant de la mobilisation des lambeaux eutanés,
 Ces schémas rendent toute explication superflue. Sur la

ok
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Il NEVRALGIES DE LA TETE

Parmi les névralgies de la téte celles du trijumeau sont
les plus fréquentes. Les autres nerfs de la téte (20, 3% et
4¢ cervicaux) n'entrent en ligne de compte que secondai-
rement. Il est important de se rappeler les différents terri-
toires sensitifs de la téte. La premiére branche terminale
du trijumeau traverse le trou susorbitaire et va innerver
la partie antérieure du nez, la paupiére supérieure et une

rtie du cuir chevelu (teinte rouge de la planche XII
imitée de Bardeleben et Haeckel). La deuxiéme branche
du nerf maxillaire supérieur déhouche par le trou sous-
orbitaire et innerve le reste des téguments de la joue et de
la tempe (teinte jaune). La troisiéme branche du trijumean
donne naissance au nerf dentaire inférieur qui s'engage
dans le canal dentaire et le parcourt jusqu'au niveau du
trou mentonnier ol il prend le nom gi_e nerf mentonnier.
Les orifices par lesquels s'échappentles nerfs susorbitaire,
sous-orbitaire et mentonnier sont situéssur la méme ligne
droite qui passe par I'dchancrure susorbitaire et perpen-
diculaire au plan horizontal qui passe par le menton, La
troisiéme branche du trijumeau donnpe également le nerf
lingual et le nerf auriculo-temporal. Elleinnerve la pean
de la lévre inféricure, du menton et partiellement celle
de la joue, de la tempe et de I'oreille (teinte bleue). Sur la T
méme planche on reconnait le necf sous-oceipital d'Arnold
ainsi que les branches mastoidienne et auriculaire du

lexus cervical superficiel, ainsi que quelques variations
a5 territoires sensitifs. R ; 45

- L'étiologie des névralgies de la téte, du moins en ce qui
concerne les névralgies primitives n'est pas encove défini-
tivement élucidée. Les névralgies secondaires par com-
pression des troncs nerveux sont plus faciles & étudier et

- plus accessibles & la thérapeutique. La compression a une

b
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NEVRALGIES DE LA TETE :

* Planche XII. — Territoire dinnervation du trijumean {d'apris
Bardeleben ol Hacckel),

action d’autant plus nociveque le nerf cheminantdans une

outtiére osseuse ou dansun canal n'échappe qu'avec peine

la compression causée par une tuméfaction inflamma-

toire ou par un néoplasme. Dans ces cas, il s'agit princi-

alement d'une tumeur du nerf, d'un ané me ou d'une

mflammation — souvent de nature syphilitique — de I'os

et de son périoste. Il est naturellement de la plus grande

- importance de porter un diagneslic précoce. Car pour gué-

rir la névralgie, il suffira de supprimerla cause delacom-

~pression. Dans la névralgie primitive on a incriminé une

maladie infectiense antécédente (paludisme), la syphilis.

Palcoolisme, 1'artério-sclérose et toute une sériesg autres

causes. Mais dans un grand nombre de cas,on ne retrouve
aucur de ces facteurs étiologiques. :

La marche des névralgies de la téte est fréquemment si

ve, les accidents auxquels elles donnent naissance sont

parfois si douloureux que les malades abrégent par un

suicide leur existence intolérable. Au début, les crises dou-

loureuses ne sont ni trop frégquentes ni trop intenses.

Brusquement, sans cause appréciable, surviennent des dou-

Jleurs lancinantes ou térébrantes, le plus souvent limitées

tout d’abord & une des branches do trijumeau. La crise ne

‘dure au début aue quelques minuates; mais peu a peu elle

se prolonge et finalement les crises deviennent subintran-

tes. Chez certains malades, le diagnostic peut étre ﬂpnﬂé il

‘distance : la moitié atteinte de la a un aspect flasque
I)ar::a que le malade redoute la contraction des museles ;
'eil est entr’ouvert et la main est appliquée contre la zone
doulourense qu'elle protége. La erise resse aussi hrusque-
~ment qu'elle est apparue. A la longueles névralgies ne se
limitent plus & une seule branche nerveuse; elles peuvent
en gagner une ou plusieurs autres. Mais il ne s’agit pas
toujours alors de véritables névralgies; souvent ce sont
de simples irradiations douloureuses qui disparaissent
‘aussitdt qu'on a supprimé la lésion causale. On voit toute
I'importance qu'il y a & faire une enguéte minutieuse sur
les débuts de.la maladie. On peut aussi localiser le terri-
toire malade en déterminant quels sont les points doulou-
- renx que l'on obtient par la pression des nerfs, notamment
- & leur point d'émergence. Lt
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| EXTRAGTION PERIPHERIQUE DE LA PREMIERE BRANCHE 121
|

Pourletraitemment des névralgies faciales, onnes’adresse
guére au chirurgien que lorsque toutes les ressourcesde
la médication interne (salicylate de soude, quinine, anti- £
pyrine, ete.) sont épuisées et que les bains de vapeur etune
cure climatérique prolongée sont demeurées inefficaces.
La névrotomieestunprocédé abandonné depuis longtemps
i cause des récidives qui surviennent quand se cicatrisent

les trancs nervenx. Les résultats ne sont pas meilleurs si -
ala section nerveuse on substitue la résection de fragments :

longs de un 4 deux centimétres. Thiersch a montrélopre-
mier qu'on peut arracher le nerf avec toutes ses ramilica-
tions les plus fines et obtenir ainsi des guérisons défini-

tives ou toul au moins retarder les récidives souvent pen-
~dant des années. Voici la technique de I'arrachement:on
met le nerf & nu et on le saisit avec la pince spécialede
Thiersch. Pour éviter que celle-ci ne dérape, les mors

présentent des rugosités transversales (la pince de Krause g
est entaillée dans la longueur), en outre 'un des mors i
est convexe tandis que l'autre est execavé en gouttiére.
Cette pince donne une excellente prise sur le nerf. On R
enroule le merf autour d'elle dans le sens de la lon-
gueur et on exerce une traction sur I'instrument en méme
temps qu'on le fait tourner autour de son axe longitudi-
nal, & raison d'un tour environ par scconde. Aprés avoir
arraché ainsiles ramifications périphériques du nerf, on
sectionne le tronc aussi profondément que possible. E:
(uand on a bien isolé le nerf au préalable, on parvient a ’
T'aide de ce procédé & en extraive un segment d'une lon-
gucur trés appréciable avee toutes ses arhborisations péri-
phérigues. 3
Extraction périphérigue de la premiére branche )
du trijunmean i

Le point d’élection pour la mise & nu et I'extraction du
nerf sus-orbitaire est situé & son émergence du trou sous-
orbitaire. Incision le long de I'arcade orbitaire, section du
périoste. On refoule en bas, vers le glohe oculaire, le pé-

rioste et le tissu adipeux de l'orbite, et on apercoit, auni-
wveau de 'échancrure on du tron sus-orbitaire }ﬁ&. 87}, le 0
nerf qui se dirige en haut vers le front. La confusionavec

~ le muscle grand oblique n’estguére possible en raison de Tr

[ - = i
R e
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la ;l'ifférence qu'afectent 'aspect et le trajet des deux ar-
cades, ' . 4

7l

‘Extraction péripkérigue de la deuxiéme branche
duo trijumean

Incision horizontale de 3 centimétres le long du bord
inféricur de P'orbite. Du milien de cette incision s'en dé-

Fig. 87. — Découverte de la 1re et 2¢ branches du (rijumeau.

tache une autre, longue également de 3 centimétres et
~dirigeant verticalement en bas. On obtient ainsi une in
- cisionen T délimitant deux lambeaux que I'on récline, 0

met ainsi le nerf & nu & son émergence du trou sous-orbi

taire, Il importe de n'inciser que parallélement au traje
nerveux,afin de ne pas sectionner de ramification. Len
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EXTRACTION PERIPHERIQUE DE LA TROISIEME BRANGHE 123
étant bien isolé, on incise le périoste de I'orbite et en le
décollant on met it nu la paroi inférieure del'orbite. On
découvre alors le nerfqui se dirvige obliquement en arriére
et au dehors sous une lamelle osseuse transparente que
T'on sectionne avee la pointe du bistouri; et du méme coup
on sectionne le nerf aussi loin en arriére que possible. Un

i ‘Ner atvdolaire infiricur,
Musele masseter. f ﬁﬁ

Fig, 88, — Déconverte de la 3° branche du trijumeau,

attire le bout périphérique par le trou sous-orbitaire, on

le saisit avec la pince de Thiersch et on achéve I'extraction

%ériphérique comme nous I'avons indiqué ci-dessus (fig.
7).

Extraction périphérigue de la troisiéme branche
du trijumean.

Le nerf dentaire inférieur pénétre dans le maxillaire
inférieur par la face interne de la hranche montante, envi-
ton en son milien, donne naissance i des rameaux pour
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les dents et ressort & la face antérieure du corps d
re sous le nom du mentonnier. Pour le mettre
‘mieux est de tracer une incision oblique, longue de 3 cen
timétres, qui passe au niveau de I'angle de la machoire
~ parle milieu du corps du maxillaire (fg. 88). On divise
~ lapeau et le muscle et on décolle le périoste, A I'aide du
~ trépan, on enléve une rondelle osseuse de la paroi anté-
- rieure du maxillaive. Le nerf ainsi mis & nu est attird an
dehors & I'aide d'un crochet et extrait suivant le pro-
~cédé de Thiersch. : N
Mentionnons les méthodes dans lesquelles on saisit et
n extrait le nerf dentaire inférieur 4 I'endroit on il
nétre dans le corps du maxillaire. En position de Ros
- on circonscrit l'angle du maxillaire par une incision |
rquée; on décolle le muscle ptérygoidien interne de
"os et on découvre l'entrée du nerf dans l'os en réeli-
1ant la parotide avec le nexf facial. 5il'on %ﬂ:’rsnit:]g nerf
~dentaire inférieur dans la direction de la base du crdne,
on parvient & I'isoler en amont de Pendroit on le -n_nr?
u

lingual s'en détache, et 1'on peut alors extraire les deux
‘nerfs en méme temps & I'aide d'une seule ineision. a3

La névrectomie peut porter sur des segments heaucoup
lus étendus si 'on seetionne les nerfs prés de la-base du

‘crane & leur émergence des trous grand rond et ovale.
Extraction des deuxiéme et troisidme branches

du trijumeau & la base du crine, par le procédé ostéo-
: plastique de Eraun-Lossen. :

~ Incision cutanée suivant un angle aigu dont un cdté
‘part du rebord externe de 'orbite & un centimétre au-d
sus de la commissure externe de I'eeil et se dirige obligue-
~ment en bas et en avant, tandis que I'autre branche réunit
Dextrémité supéricure de la premiére incision 4 la b
de 'apophyse zygomatique du temporal (fig. 89). On
ine ce lambeau cutané et on sectionne l'arcade zyg
~ tique aux endroits marqués par un trait interrompu
i :Ij rure 89. On peut alors rabattre et écarter la totalité
mbeau ostéo-cutané, On obtient ainsi une bonne voi
acces & la base du crdne, et aprés une dissection ru-
e la fosse sphéno-maxillaire et la section du be
r du muscle temporal, on met & nu et on

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 166 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=166

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 167 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=167

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 168 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=168

"f:-,-h. fiof

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 169 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=169

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 170 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=170

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 171 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=171

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 172 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=172

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 173 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=173

Fig, 92. — Déviation de la cloison nasale.

[il On peut ranger ces procédds en trois grands groupes

etion (au bistouri, & o seie, au septolome, & la pinee e
: i la gouge, avec la fraise électrique) ; 29 la résection,
mépﬁhonﬂnque ou sous-périostée; 30 la mﬁﬂm!z’an comp:
e ssement de la cloison carlilagineuse et du septum

Le proeédé de choix est la section & la scie de Bos
{ains cas favorables, on peut employer lo rabot (de 1
L nt, les pmédea ms-pﬁn'ﬁsiﬁn
o)
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laguelle on réséque une rondelle d'un centimétre de dia-
métre au milieu de la cloison. On obtient le méme résultat
par un autre procédé également recommandable et qui
consiste & inciser la muqueuse et le périoste 4 la limite de
la mugueuse et de la pean prés de Pextrémitéd inférieure
de la cloison, & les décoller des deux cotés et & réséguer
avec de forts eiseaux un fragment triangulaire de la char-
pente septale.

Le procédé de Kwenig est préférable aux précédents en

Fig. 93. — Obstruction de la fosse nasale gauche par une
déviation de la cloizon.

ce qu’il rétablit & peu prés I'état normal et rend les deux
fosses nasales également perméables sans laisser de cica-
trice extérieure. La lévre supérieure est atlirée en haut
iia.;' un crochet et, au niveau de I'épine nasale, on incise
a mugueuse (ransversalement jusqu'a I'os sur une lon-
gueur de deux centimétres. On décolle le périosteetla
muqueuse le plus loin possible, des deux cotés de la cloi-

son, el, avec un ciseau étroit ou une scie cultellaire, on
excise un coin de la base du septum. L'hémorragie est
relativement peu abondante. La cloison étant ainsi mobi-
lisée, on introduit un doigt dans chacune des fosses na-
sales et on reetifie la cloison. On tamponne les deux fosses

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 175 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=175

; i Fai

: ] ) _ y celluloid, qu'on

ndant quatre semaines jusqu'a guérison complite.

~ Dans le chapitre relatif anx lésions traumatiques des os
la face (p. 84 et suivantes), nous avons déja parlé des
ures du nez et nous avons indigud en détail le traite-

t de Iépistaxis. Nous avons également traité des des-

ions du nez consécutives aux inflammalions chroni-

, syphilis et tuberculose (p. 96 et99 ). Ajoutons que
ve, le rhinosclérome et la lépre peuvent également
vlieu & des infiltrations inflammatoires chroniques

nez; mais ces lésions sont teés rares dans nos pa e
11 existe encore une autre forme chronique de | mﬂim.— -
nasale ; elle porte le nom de punaisie ou ozéne.
ffection est caractérisée par un écoulement purulent
odeur tellement repoussante "i);ﬁ.l!ﬂ?ﬁcﬁhlig? les ma-
fuir toute sociélé humaine. Parfois 1'ozéne n'est
épiphénoméne au cours d’'une autre inflammation
nique et reconnait pour cause la présence d'un sé-
tre, notamment dans la syphilis du nez (ﬁ-.l-éir:du?n
des cavités annexes — sinus maxillaire, fron-
phénoidal — peuvent également donner naissance a
zine (3). Dans ce cas, on peut enfoncer par la narine
une petite curette dans le méat moyen et assurer ainsi
» drainage du pus par le nez. Mais il existe aussi un
z¢ne primitif caractérisé par une rhinite chronique
vec atrophie considérable de la pituitaire ; dans des cas

s éﬂm gaze aseplique suffit ; il est inutile de recourir a la gaze

iodoformée Par contre, on aura avantage & imbiber cette gaze
huile de vaseline stérilisée; on évitera ainsi qu'elle n'adhive
m’iﬁﬂ‘!‘_’?'ﬁt Vextraction, toujours pénible, est moins doulows

i zla_n’ast. alors pas de I'ozéne vrai; dans.la rhinite atrop
‘haleine a une edeur douceitre et nauséense, rappelant
unise terasée, d'ofl le nom de punaisie qui a été dor
. Dans la syphilis nasale au contraire, il ¥y a une ¢
e, franchement cadavérique, (F. M.]
utdt co ce que relation de canse &
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rares, Phypertrophie de la muqueuse remplace I'atrophie.

Le traitement est efficace quand il s'agit d'un ozéne
secondaire (1) : il suffira de traiter la lésion causale pour
faire disparaitre 'ozéne. Dans la forme primitive on ren-
contre au contraire les plus grandes ditfcultés. On a eu
recoursa des curetlages eté la turbinotomie ; mais les meil-
leurs résultats s’obtiennent par le tamponnement peu serré
de la fosse nasale & 'aide de tampons d'ouate enduits de
vaseline ichtyolée (2).

On ohserve assez souvent des corps étrangers que les
enfants s'introduisent dans le nez en jounant, notamment
des noyaux de froit, des boutons, des pois et des haricots.
Les harjcots gonflent rapidement et sont d’autant plus dif-
ficiles & retirer qu’ils ont plus longtemps séjourné dans
la fosse nasale. On rencontre aussi quelquefois ces corps
étrangers chez 'adulte, on ils déterminent 'obstruction
de la fosse nasale et & la longue donnent lieu & des su
purations profuses, Chez I'adulte, Nanesthésie générale
est inutile ; 1l suffit de badigeonner la muqueuse avec
une solution de cocaine & 4 0/0. Par contre, il faut endor-
mir les enfants indociles. Dans 'extraction d'un corps
étmnﬁer de consistance molle, on évitera les instruments
franchants ou écrasants, On ne se servira ni de pince a
dents de souris ni de pince 4 pansement. On utilisera une
forte sonde, recourbée & son extrémité, que 'onintroduira
sous le contrdle de la vue, & 1aide d'un spéculum nasi;
on cherchera 4 accrocher le corps étranger par sa face pro-
fonde et 4 l'amener I]iimgreeisi\rement ﬁa narine par des
tractions prudentes. Il serait trés maladroit de chercher a
refouler le corps étranger en arriére dans la cavité pha-
ryngée. On ne réussirait aimsi qu’a 'enclaver plus solide-
ment. En cas d'échec, on aura recours & la rhinotomie;
incision le long du dos du nez, ouverture de la fosse
nasale obstruée et extraction du corps élranger. Avec une
bonne asepsie et une suture soignée on obtient une cica-
trice linéaire presque invisible. :

(1) C'est-ii-dire quand on se trouve en présence d'ume rhinite
purulents, psendo-ozéneuse. (F. M.)

{2} On obtient des résultats de tout proeédé qui congestionne la
pituitaire, Cest pourquei la sérothérapie antidiphtérique peul se
montrer ellicace. Tons ces résultats sont d'zilleurs éphémbres, méme
la réfection des cornets & l'aide d'injections prothétiques de paraf-
fine gu'on a préconizées tout récemment. (F. M.)
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- Parmiles tumeurs du nez, celles de la face extérieure
du nez ont été mentionnées 4 propos des tumeurs de la
i face (p. 106 et 110). Nous ne
parlerons iei que des méo-
lasmes des fosses nasales.
ous commencerons par les
tumeunrs bénignes dont les
plus importantes sont les
polypes muguenx., e
On tend & admettre actuel-
lement que ce ne sont pas la
des néoplasmes au sens pro-
Rrﬁ du mot, mais qu‘il sagit
u produit d'une inflamma-
tion chronique. Ce sont des
tumeurs pédiculées, géndra-
lement insérées sur la paroi
nasale externe (1), offrant un
aspect opalescenl, souvent
assocides en grappe de raisin.
La meilleure comparaison est
celle d'une muquense edé-
matite. Les accidents aux-
Tmis les polypes muqueunx
onnent lien consistent prin-
cipalement dans I'obstruction |
d’une ou des deux fosses na-
sales avec ses conséquences,
respiration buccale, catarrhes
fréquents et rhinites. A ce
propos, notons que les affec-
tions des fosses nasales, sur-
tout les E:-n]ypas et les gros
cornets, saccompagnent par-
fois d’asthme ou de migraine.
L'examen du nez com-
rend I'inspection extérieure,
a rhinoscopie antérieure et
g_ns'r.érieure, I'examen digital
’ u pharynx nasal. Avant de
procéder & I'examen direct des cavités nasales, on étu:

Fig. 95, — Bpéculum nasi.

(1) Surle cornet moyen. (F.M.)

ERET s = i i = =Sk i
i ﬁ.’riﬂ.hn:ﬁ.. e B o it il
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diera la perméabilité nasale en faisant respirer le malade

i par une narire, tandis que l'autre est obturée, Pour Iz_n A
E rhinoscopie antdrieure, on se sert d'un spéculum nasi %
|
| *.3_
| |
I -+
N

= |

|

A

-]

Fig. 96, — Rhinoscopie antérienre.

Fig. 97, — Rhinoscopie postéricure.

&Eg. 94 et 95) et on éelaire lintérieur du nez 4 'aide
‘un photophore ou d'un miroir frontal (fig. 96). Pen-
dant l'examen de 'une des fosses nasales, on ferme 'au-
tre narine avee le doigt et on fait respirer le malade
afin de chasser en avant les polypes profonds. La rhinos-
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s bl e
x qua adigeonn e la m um
ﬂg@e aﬂsc gfm soluf?:n d:gzum!ne a4 uq 3|
ade tenant sa langue avec un linge S}, un introduit
it miroir laryngoscopique derriére la luette. On fait
un @ ou un i {3f en vue de fmre relever le voile
ojette un faiscean lumineux sur le miroir. On peut
examiner les choanes, le vomer et une partie ¢
ts inférieurs et moyens. Lorsque la luette géne :
‘on fasse articuler un son, on lattirera hors
mp visuel avee un crochet aigu.
Jeaxploralion digitale du pharynz nasal suppos&unq
iine habitude pour qu'on puisse pratiquer assez vite
s brutalité cet examen trés désagréable pour le ma-
et que néanmoins l'exploration renseigne compléte~
ent sur I'état de la région. Chez I'enfant et chez I'adulte
erveux, on place un bouchon entre les arcades dentn:lres_
au niveau des molaires afin de se garantir contre une
'mfsure on introduit I'index au fond de la bouche jus-
paroi pharyngée, et contournant rapidement

?mle du imlms, on examine la cavité rhmopharyngéa, lug,

choanes, la base du créne, la paroi pharyngée postérieure
la région’ des deux am;lrg-dulas pharyngées. Ainsi on
1 constater si un néoplasme des fosses nasales fait
en arriére par les choanes ou si une tumeur du pha
x nasal empiétant sur les choanes est la cause de I
lion nasale (4).

est préférable de ddpumm' soi-méme la langue du malade
& l'aide d'un abaisse-langue. [F. M.}
(3) Le voile du palais se reléve et ferme le pharynx nasal q
on fait articaler la voyelle i; impossible dans ces conditions d’e;
miner le cavom. Pour q'aa’le voile s'abaisse et permette in. h
_.{n;tirleum, on fera compter le malade. (F. M.)
Xamen ﬂlaithl du pharynx nasal est une mancuvre y‘
nent pénible pour le mnla. de que beaucoup denfants u
i eu recours chez eux & ce genre d'examen, ne mlam
-} qu difficilement approcher par le médecin, Celte manmus
- esl yﬂeuu whihmunuuw.am limmense majorité des
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saisit avec

‘polype (pince &

al mume de mors
adtrés) ‘arrache a l'aide
‘mouvements de torsion.
4 I'écrasement et 4 la
orsion, I'hémorrhagie est
éralement insignifiante
‘arréte rapidement aprés
mponnement du nez a la

e iodoformée (1). Lorsque
fosse ﬂnsale est bourrée de
lypes si mombreux qu'ils
épassent en arriére la cho-
e, une lé' re an&nthésw

he(?) et de refou-

er les polypes en avant (3).

ar I thinoseopie mténm:m per-
ue toujours lexploration
vam 3 il suffit de badigeon-
pituitaire avee un mﬂmga

,f_jéhhnnn de I’url&rb-nes {F. M. }
¢ Ce tumponnmanl est inu-
il n'a que des inconvénients.

t tréz génant pour le ma-

il favorise les infections
inusites, ete.). (F. M.}

na doit jmuu opérer

8 nasqles sans le con-

. L'introduction du
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ce qui extrait les po re finalement en
act avec le doigt (1), on aalors les plus grandes cha
d’avoir faitune opération radicale. On se rappellera
leurs que le cancer du maxillaire supérieur envahi
bonne heure la fosse nasale et peut alors étre confon
avec des polypes muguenx (Voir plus loin).
Les tumeuwrs malignes, sarcomes et épithéliomas, s
- rarement primitives dans les fosses nasales. Plus souven
~elles envahissent les fosses nasales, consécutivemen
exemple, & un cancer du maxillaire supérieur. Les p
- rapides, la déformation du nez, la fréquence des hé
rhagies, les adénopathies angulo-maxillaires ne tarder
pas & éveiller les mnpgumﬁq‘; n'en est pas moins rel
~ vement fréquentque ces tumeurssoient considérées eo
des 1:01;;:»’35 et soumises comme telles a plusieurs sé:
d’ablation, jusqu'a ce que les rechutes successives et
pides révélent leur nature maligne, Dautres fois, la néo
~ plasie cancéreuse affecte I'aspect d'un ulcére de la mu
~ queuse qui ne en surface et en profondeur mé
 multiples cautérisations au nitrate d'argent. 5i l'on
~ doutes sur la nature de la lésion, on en prélévera un
~ ment aux fins d'examen histologique.

L'exérése d'un cancer des fosses nasales nécessite
inut{'-é}:‘uﬂsi{l&rﬂhle. On l'obtient en fendant le nez su!
Nigne médiane comme pour les corps étrangers enc
{p. 133) .uu‘_ﬁn.gmt_.i_ uant la résection tem ire d
totalilé du nez 'l"a.iﬂa d'une incision angulaire préec

Tl lmar.Y'a von Bruns et comprenant la pean, le cartilage
- l'os au niveau de la racine du nez et dusillon naso-|
~ ainsi quela lévre supéricure au-dessous de la narine.

LES AUTOPLASTIES DU NEZ (2) .

5 Lesautoplasties du nez sont indiquées dans U'ensell
- nasale (page 99 et figures 99 et 100,. dans les pe
; substances du nez consécutives & des inflammations

{1) M est facile de se rendre compte par la vue si le curage
~ complet (F.M.) A
= -_(2_'_5) [Vair La Rkinoplastie, par Ch, Nélaton el Ombrédanne,
~ lection du Traité de Médecine Opératoire et de Thérapeutiqne
rurgicale de Berger et d'Hartmann. — Nowveau Traité de
rurgie, fascie, 13, par Morestin.]
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berculose, syphilis) ou & des opérations pour
umeurs malignes ou a des lésions traumatiques graves,
tre l'ensellure nasale on avait autrefois recours & des
érations autoplastiques complexes dans le but de recons-
uver une charpente osseuse et rendre au nez une forme a
u prés normale. Le procédé de Keenig comprenait trois
emps : 1° section transversale de la peau au niveau de
P'effondrement et écartement des lévres de la plaie dans le
slongitudinal du nez; 2° formation d'un étroit lambean
ostéocutané frontal d'aprés Muller-Keenig (fig. 15), lam-
‘beau dont la base était située immédiatement au-dessus de
la racine du nez. Renversement du lambeau qui vient se
placer dans la perte de substance créée pendant le premier
ps, la face cruentée en dehors. Fixation a l'aide de
oints de suture; 3° formation d'un deuxiéme lam-
eau it I'aide de la geau du front juxtaposée an précédent
beau ; torsion du lambeau; la face -mentﬁe'hl':gli'-
» contre celle du premier lambeau ; fixation 4 laide
uelques points de suture. On comble les pertes de
tance dues 4 la formation des lambeaux par des
effes de Thiersch, _ _ 54 :
Ce procédé a été modifié et pecfectionné de différentes
- maniéres, Aiﬁtuellemmt les injections prothétiques de pa-
‘raffine par le procédé de Gersuny fournissent un moyen ;
plus simple et lus efficace (1) pour corriger les diffor-
‘mités nasales. Gersuny avait ]imrimitivgmem utilisé les in-
Jections de paraffine contre I'incontinence d'urine. Chez
‘des femmes dont le sphincter urétral fonctionnait mal, il
injectait autour du sphincter de la paraffine stérilisée qui
formait un mur résistant etempéchait I'émission involon-
taire de l"urine. Cette méthode ne tardapasi étreappliquée
~ adifférents autres usages et eut un sucees particulier pour
- la correction de l'ensellure nasale. Au début, onse servait
~ d'une variété dure de paraffine fondant & 50° ; ultérienre-
- ment, Gersuny montra qu'on obtenait les mémes résultats
~avec une paraffine molle, fusible & 42°, voire avec un mé-
- lange de paraffine et de vaseline. Les injections de paraf-
fine ne sont pas exemptes de dangers; on évitera ces dan-
ers en s'asireignant  une technique rigoureuse. Clest
sique la pénétration de la paraffine une veine

H&is_.pn.l;fnis dangersux ; on a méme observi: des cas de Ill'Dﬂ-
e (F. M. et g
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T

peut déterminer des embolies capillaires du poumon avee
troubles graves de la vespiration. D’ailleurs on a publié
que]'juea cas de thrombose de la veine ophtalmique avee
cécité consécutive. On a méme observé une embaolic de
I'artére centrale de la rétine & la suite d’injections prothé-
tiques de paraffine qui avaient été pratiquées pour ensel-
lure nasale chez un sujet qui présentait vraisemblable-
ment un foramen ovale persistant de la cloison du ceur.

-

) e

T

i b WS i

= ‘m_:'-q. =

Ik 2
. i

Fig. 99, — Ensellure nasale d’origine syphilitique.

E_
1
bf-_
;
|

D'autre part, la paraffine 4 point de fusion élevé s'injecte
Barfois trop chaude, d'el mortification parfois des tissus,
n n'est pas d’accord sur la préférence & accorder aux
différentes variétés de paraffine, suivant que leur point de
fusion est plus oun moins élevé. Yoici les précautions qu'il
est indispensable de prendre: 1° on enfoncera tout d’abord
une canule fine dans le tissu sous-cutané, Il s’écouleradu
sang par la canule si on a piqué une veine; 2° la tempé-
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o LES AUTOPLASTIES DU NEZ 14
rature de la paraffine ne dépassera pas 55°; 3o pendant
I'injection et jusqu'a ce que la paraffine soit prise, un
aide exercera une pression énergique autour du point oi
se pratique 'injection afin d’éviter la pénétration de la e
paraftine dans la circulation sanguine. T

Autre difficulté : la paraffine peut fuser au loin et il fau-
dra une certaine expérience de Ia méthode pour éviter tous
fes écueils, :

S

Fig. 100, — Correction de Uensellure nasale parles injections
prothétiques de parafine,

On a imaginéune série de seringues permettant de main-
tenir la paraffine assez chaude pour qu’elle reste liquide
pendant les manipulations et pour que la canule ne se bou-
che pas. La paraffine introduite dans le tissu sous-cutané
ne larde pas & s'enkyster et forme un bloc dur qui persiste
indéfiniment si I'asepsie a été hien observée,

La figure 99 montre une ensellure nasale qui a été cor-

i e e e e S

e
=

T
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RURGI . PHARYN st

i‘l‘_,iﬁéﬁ_ par des injections prothétiques de paraffine; le
sultat se voit sur la figure 100. '

De petites pertes de substance du nez peuvent etre répa- .

Fig, 104, — Réparation autoplastique d'une perte de substance

de aile dunes,

Fig. 102, — Réparation autoplastique d'une perte
de subslance de Paile du nez.
rées par des lambeaux cutanés taillés dans le voisin
notamment dans la joue. L'aile du nez peut étre répa
avee avantage & laide d'un lambeau prélevé sur Pautri
coté du ne_z_(ﬁg. 101 ¢t 102). La surface cruentée qui ré

s riy

o e R o g = A v i
G MR 25 s i i o Y A
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de la taille du lambeau peut étre comblée dans la méme
séance & I'aide de greffes de Thiersch. Pour la reconstitution
de la totalité du nez, il est avantageux que la cloison soit

artiellement conservée. On peut alors se contenter de
Pﬁmbeauz cutanés anxquels la cloison sert de souténement.
Le procédé du lambeau frontal était déja pratiqué par les

anciens chirurgiens indiens qui avaient en amplement

Fig. 103, — Rhinoplastie, méthode indienne,

P'occasion de développer la technique de cette opération
Euurréparer les conséquences de la section du nez pratiquée

ans un but pénal. La figure 103 montre la situation et la
forme d'un lambeau taillé d’aprés la méthode indienne.
Des trois prolongements dont ce lambean est muni & sa
périphérie, deux servent & reconstituer les ailes du nez,
celul du milieu & la formation de la sous-cloison. Sur la

figure 104, on voit le lambeau suturé. Des points de suture

et des greffes permettent de combler la bréche frontale ;
‘enfin on introduit des tubes en caoutchoue dans les narines
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afin de les maintenir béantes jusqu'd épidermisation
- pléte de leur face interne. : Ly
; ‘autre procédé donne de hons résultats si le sept
est partiellement conservé ; il a I'avantage dene paslais
de cicatrices au front ni & la joue. Cest la methode i
lienne perfectionnée par Tagliacozza. Elle consiste i ta
~un lambeau pédiculé dans la peau du bras. On donn

Fig. 104, — Rhlnuplnﬁie, mithods indienne.

cet offet au bras la position indiguée par la figure 105
on 'y maintient & l'aide d’un appareil platré pen
douze ou quinze jours. On peut alors sectionner le pé
cule du lambeau. Cette méthode est naturellement fi
peénible pour le malade. ; b=
- Lorsque le nez fait complétement défaut ainsi
cloison nasale, on ne peut recourir qu'i des procéd
- al'instar de celui de Kenig, utilisentun lambeau os
~ tané pour reconstituer la charpente dunea,
~ Ilvade soi que, dans toules ces opérations, on tiendra

-
o
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Fig, 105.— Rh

LES TUMEURS DU PHARYNX RASAL
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e croissance délermine
de troubles sérienx dont la cause n'a été reconnu
- cemment, Par suite, en effet, de 'obstruction des ¢
L et dela trompe d'Eustache, la ri
ration nasale est génée; les enfants
dorment la bouche béante, d'o
inflammations fréquentes des amyg
dales palatines et des voies respir
toires supérieures. En outre, il y
rétention des sécrélions tubai
audition est diminuée et il e
une prédisposition aux otites moyer
nes. Souvent l'éveil n'est donné au
arents que parce que l'enfant
ait pas de progreés a l'école et qu
# &'y plaint de son inattention et de s
_ F ig. 106. — Ouyre- paresse.L’interrogatoire du médec
bouche de Doyen.  établira alors que 'enfant dort
bouche ouverte et par exploratio
~ digitale du pharynx nasal (1}, telle gqu'elle a été déer
~ ci-dessus, on constatera la présence de végétations ade

Fig. 108, — Curette & végétations de Beckmann,

noides, dontil conviendra de | ratiquer 'ablation sans
der, Je ne vais pas énumérer ici tous les instruments

~ {1) Nous avons déja dit que cotle mancuyre est proscrite et q
B rosiromnig hbneon st
- {F. ML) " .
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e 1S DU PIARYNX NASAL 44T
ciaux dont 'emploi a été préconisé pour cette opération ;

-»;i‘i'a me contenterai de déerire le manuel ﬂm jaisouventeu
‘occasion d’apprécier: le trone étant dans une position
Eors ue verticale (1), on anesthésie le Eat.it malade sans
osutefois pousser la narcose trop profondément. On place
Touvre-bouche de Dayen (2) (];i:g. 106); de la main
gauche, on déprime la langue avec une spatule coudde &
angle droit ; rapidement, onintroduit la pince nasopharyn-
gienne de Jurasz (fig. 107) derriére le voile du palais et
on sectionne les végétations. Pour enlever les parties qui

auraient pu échanll:fner i la pince, on introduit le contean
annulaire de Beckmann (fig. 108) derriére le voile du pa-
lais et on curette I'endroit en quelques mouvements pra-
tiqués de haut en bas. L'hémorragic est généralement
insignifiante. '

Les fibromes et fibrosarcomes de la base du crine on
polypes nasopharyngiens ne s'observent guére non plus
que pendant le jeune dge; généralement, ils rétrocédent
- spontanément quand la eroissance est achevée aprés la

{-!} Il vaut micux asseoir le malads sur une chaise. 8l s'agit
~d'un jeune enfant, unaidele prendra sur les genoux, (F. M.)
(2) L'ouvre-houche a demeure est inulile sil'on anesthésie au

.  bromare d'éthyle. (. M.)
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148 CHIRURGIE DU NEZ, PHARYNX NASAL ET SINUS FRO!

vingt et uniéme année. On en pourrait conclure qu’il

priférable de ne pas toucher a ces tumeurs. Mais ce
n'est pas toujours possible; car les troubles et les compli--
cations sont assez graves pour nécessiter d’urianca Texé-
rése du néoplasme. La figure 109 représente schématigue-
mentune pareille tumenr ; on y voit qu'avec les progrés de
la tumeur, les choanes vont étre complétement obstruées.

e

Fig. 110, — Réseetion temporaire du maxillaire supéieur

e - par le procddd de von Langenbeck., b

e Aussi les premiers symplomes sont-ils la géne respira-

~ toire et le son nasonné de la voix. La tumeur pent ensu

e énétrer dans les sinus maxillaives, voire déterminer

; [Tatrophie de 1'os adjacent. Outre 1'obstruction nasale et
i grédispnsitinn aux inflammations des voies respiratoire
i d'antres complications, plus rares encore, guettent

malade. Car ces tumeurs sont souvent le siége d'hémo
ragies, parfois méme assez abondantes pour mettre la
du malade en danger.

e B S T L o ST PTG LY R arid
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5, LES TUMEURS DU PHARYNX NASAL 149
L'ablation d’un polype nasopharyvngien, s'il est pédiculé
consiste dans la section du pésicu e i l'aide de 'anse gal-
vanique introduite par le nez ou par la bouche. 1l faut
s'attendre 4 une hémorragie assez ag‘undanta et introduire
rapidement un tampon de gaze iodoformée et le maintenir
pendant dix minutes appliqué contre la base du crine. Ce
tampon peut rvester en place pendant plusieurs jours.
Lersqu’on se trouve en présence de tumeurs volumineuses
saignant beauncoup oun de réeidives, il est utile d'obtenir
un jour suffisant. A ceteffet on peunt, par la bouche, fendre
sur la ligne médiane le revétement muco-périosté de la
© youte péﬁatinc que Pontrépane dans une étendue de quatre
centimétres sur deux et demi (Gussenbaur) ou, mieux
encore, faire une résection temporaire du maxillaire su-
périeur (von Langenbeck). Incision courbe des parties
molles jusqu'a l'os (fig. 110}, Tout d'abord, on introduit
une seie cuqltellaim dans le canal ptérygo-palatin et on
scie le maxillaire supérieur au-dessus du rebord alvéolaire
parallélement 4 la voiite palatine. Puis on sectionne 'ar-
cade zygumatiqueh l'aide d'une scie de Gigli que l'on a
introduite par la fente susorbitaire. On fracture le pont
osseux qui réunit encore le maxillaire supérieur avee les
os frontal et nasal en luxant le maxillaire supérienr que
I'on rabat en dedans. On obtient ainsi une voie d'accés
satisfaisanle dans la cavilé nasopharyngienne et on peut
extirper des tumeurs volumineuses sous le contréle de
la vue. On termine en remellant le maxillaire dans sa situa-
tion normale et en faisant une suture soignée de la peau.

CHIRURGIE DU SINUS FRONTAL

Les ldsions trawmatiques du sinus frontal rentrent dans
la catégorie des fractures de la vodte crdnienne que nous
avons déja étudiées aux pages 9 et suivantes. Comme
symptéme particulier,on peut mentionner 'emphyséme des
Eaul:aiéres et du globe oculaire, conséeutif & la pénétration

e l'air dans le tizsu cellulaire sous-cutané et dans 'orbite.
Il en résulte une tuméfaction brusque et considérable des

{1} On préfére actuellement réserver la pinee & végitalions pour
les nourrissons et z¢ servir uniquement d'un des nombrenx modéles
de curettes dérivés de celui de Gottstein. (F, M.)

%
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paupiéres et de l'exophtalmie {ﬁ§.- 111). Le malade
- son entourage sont généralement e par cetie défigu
‘ration subite ; un pansement compressif suffit & tout fan

~ rentrer dans 'ordre, : !
Les sinusites frontales suppurdes sont plus fréquente
v'on ne 'admet communément. On sait que le sinu
- frontal communique avee la fosse uasale par un condu

Fig. 111. — Emphyséme des pa.uﬁiému gouches, conséentif &
O une fracture du sinus fronlal, :

qui débouche au-dessous du cornet moyen. Aussi les in-
gummiations dela pituitaire se propagent-clles facileme
~aun sinus frontal. Ceei explique les violentes douleor
! %.p'éprouwnt bien des personnes au niveau des sinu
ontanx dés qu'elles ont un coryza un peu fort. Tant g
- le drainage est assuré, la muqueuse sinusiennc pet
~ retourner & l'état normal ; mais quand les séerétion
s'écoulent difficilement, il se produit des rétentions dar

e sinus frontal. Parfois ces rétentions sont incomplé
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CHIRURGIE DU SINUS FRONTAL 1514

et detemps en temps le {uus s'évacue par le nez; d’autres
fois I'ocelusion du canal fronto-
i nazal est compléte, etil en résulte
! un empyéme du sinus frontal.
L’affection passe & la chronicité,
garsisle pendant des semaines et
es mois et détermine de violen-
tes douleurs spontandes et a la
ression. L'delairage des sinus
rontaue permet de confirmer le
diagnostic, L'appareil représents
par la figure ‘HJE renferme une
Eeﬁle lampe électrique & incan-
escence protégiée par une pidce
?lindrique en caoutchoue durei.

i I'on applique cet appareil au-
dessus de 'angle interne de 1'eil
en le dirigeant en haot et en
dedans et qu'on opére dans une
chambre noire, le sinus frontal
s'éclaire ot on reconnait ses limi-
tes. Si l'antre est rempli de pus
ou qu'il renferme une tumeur, il
reste obscur, contrairement au
cité normal.

La stagnation du pus sinusien
aboutit 4 un refoulement des pa-
rois osseuses vers le globe ocu-
laire ou vers l'extérieur. L'os
Feutse perforer et quand la per-

oralion sidge sur la paroi posté-
rieure de 'antre, on doit redouter
une méningite. Parfois, notam-
ment dans les cas d’ocelusion
incompléte, on obtient la guéri-
son par un cathétérisme pruodent
du canal naso-frontal (1) et des -

lavages réguliers avee des liqui- Kig. 112, — Lampe pour
des antiseptiques anodins (per-  l'éclairage des sinus ma-

xillaires et frontaux.

{1} En France, le cathétérisme du ;
canal naso-frontal, jugé inefficace, souvent impossible et toujours
dangercux, n'est jumais pratiqué. (F. M.)
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V. CHIRURGIE DES MAXILLAIRES

Parmi les vices de conformaliondes dents et des maxil-
laires on, observe fréquemment des anomalies dentaires,
que les dents ne correspondent pas exactement & celles de

autre michoire, qu'elles soient implantées obliquement
ou qu'elles n'aient pas fait éruption au peint habituel.
Toutes ces anomalies ont peu d'intérét au point de vue chi-
rurgical, Plus importanis sont les troubles fonctionnels
qui résultent d’anomalies de développement intéressant la
totalité de la michoire. Lorsque le maxillaire inférieur
Présmte un développement exaﬁéré parrapport au maxil-
aire supérieur (prognathisme) les arcades dentaires n'en-
trent pas en contact entre elles et la mastication est plus
ou moms génée. J'ai vu un pareil cas chez un jeune homme
de dix-huit ans chez lequel les derniéres molaires étaient
seules 4 entrer en contact entre elles. Une telle disposition
est loin d'étre indifférente pour la digestion et peut néces-
siter la résection d'un fragment du maxillaire inférieur.

Le pendant de cette l1ésion est constitué par I'atrophie du
maxillaire inférieur. Cette lésion peut &tre congénitale ; elle
s'observe aussi quand on a réséqué les articulations tem-
poro-maxillaires ou que les limites épiphysaires sont dé-
truites par une inflammation, par exemple. Lo menton est
alors fuyant et la face rappelle celle d?un batracien. On
observe une difformité ana]iugue lorsque le maxillaire su-
perieur prend un développement exagéré.

LESIONS TRAUMATIQUES DES MAXILLAIRES

Les fractures du mnxillaimsﬁpériaur peuvent porter sur
le hord alvéolaire ou sur le corps de 1'os. Les fractures du
bord alvéolaire résultent parfois d'une avulsion dentaire

i e 3 Kalrta : - ) -Il-l..
Al ol 'y dul ate S0 Skl S il
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~ lorsque le davier a saisi I'alvéole au lieu de la dent. Plus
gouvent la fracture a pour canse un coup violent porté sur
~ la face; dans un cas, j'ai vu un coup de pied gﬁ-chevnl 3
~ détacher en bloe la moitié du bord alvéolaire de la ma-
choire supérieure. Le corps du maxillaire supérieur est
maintenu si solidement aux organes voisins Eilu 1l faut une
- violence directe extréme pouren produire la fracture. Tels
sont les explosions dans les carriéres, les coups de pied de
cheval. Le traitement comporte le nettovage des plaies ex-
térieures et surtout la désinfection de la bouche par des
lavages qui empécheront I'inflammation de la plaie.
Les fractures du maxillaire inférieur peuvent inté-

" Fig. 113. — Fraclure du maxil- Fig.114. — Goullibre métallique
~ laire inférieur |Anger). pour fractures du maxillaive
inférieur.

resser le bord alvéolaire, le corps, les brunl:hes.m'ontﬂn_tga
el les apophyses. La fracture la slus fréquente s'observe
- au nivean du corps de l'os en dedans ou en dehors de la
dent canine. Les causes de ces fractures sont directes {coup)
- ou indirectes (compression), les muscles masséter et tem-
~ poral attirent le fragment postérieur en hautet appliquent
~ contre l'arcade dentaire supérieure, tandis que 'autre frag-
~ ment se porte en bas sous I'action des muscles cervicau:
- (mylo-hyotdien, sterno-hyoidien, thyro-hyoidien)
e - 15{. 113). : g
- Le trattement a pour objet la contention des fragments
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LESIONS TRAUMATI(UES DES MAXILLAIRES AR

~en bonne position, sans entravetrop considérable des mou-
vements de la méchoire inférieure, Comme bandage, on a
employé la fronde du menton; mais actuellementon donne
la préférence & des appareils empruntés & art dentaire.
La figure 114 montre le mode d’applicalion d'un appareil
de contention agissant’par l'intermédiaire des dents. Un
fort fil d'argent suit
exactement le contour
des dents ; il est main-
tenu en place par une
série de ligatures que
T'on placeentreles dents
ou plutét au niveau
des points oi les dents
sonl lombées,Sil’'onn’a
pas I'habitude de ces
» appareils,il vaut mieux
- er un dentiste de
les confectionner. Il est
mauvais de ne placer
les ligatures meétalli- -
ques que sur les dents
voisines de la fraclure
parce que ce procédé  Fig, 1135, — Luxation temporo-

I.'.
|
| 1
|
|

‘-.L'_f‘-.‘f.lla_:l:'“ FIE

e

&

E ¢branle les dents et les maxillaire en avant. e
i fait tomber. :
' Ajoutons que dans un certain nombre de faits on peut e
= avec avantage avoir recours & lasufure osseuse, notamment
£ lorsque les lésions étendues des parties molles ont mis les K
Ed fragments & nu, A cet effet, on perfore le maxillaire de i
. chaque coté du trait de fracture et on passe un solide il
B ﬁ'arﬁent ou de bronze d’aluminium. <
| [Mahé a démontré de fagon trés nette, dans sa théseinau-

5= rale, T[le seulsla gouttiéresimple, les appareils deKin [

ey, de Martin et de Gunning (hg. 116 et 1{71} donnaient e

- rieur présente par le fait de Particuld des dents (mode o
' d'engrénement des dents de la machoire supéricure etde
. lamachoireinférieure) des conditions toutes spéciales né-
| cessitant des procédés thérapeutiques minutieux. Laguéri-
- son opératoire de ces fractures n'est pas suffisante, le réta-

~ blissement fonctionnel aussi parfait que possible doit étre e
- recherché. La suture osseuse, qui estabsolument indiquée,

=<
E ~ de bons résultats. En effet la fracture du maxillaire infé- i
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~ cation. Le traitement
thétique par les appa
résante onc le maxim
"avantages. Dans les
oumtﬁaixes, ot une b
consolidation ne _e’uﬁ‘

~ lout ce qui nest pas s
'“éuéﬁr—JLl'li"ill"’il do Martin, ceptible t%:'la réparation
faite, puis avoir recours a la
thode de M. Martin qui assure, "en tous les cas, au ma-.
lade i& éfaut de Iintégrité de l'nrgnna,l'mt,égrrté de Iz
1ct

q&:!lm de la huuahﬁ et des tlenta ont tounum

rtance considérable.
\u sngnt des fmcturas du bm',d alvdolatre om pourra se

v ;.'-.»;_
 Fig. 117 — Appareil de Kingsley.
orter & ce que nous avons dith propos de ces Frnct\.

naxillaive supérieur.
de la brmn?wma!ﬁants' e dnnna
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ouvrant et en fermant la bouche, & lasensibilité provoquée
par la pression et 4 la crépitation, : '

La fracture isolée de 'apophyse coronoide mérile une
mention particuliére en tant qu'exemple typique d’une
fracii.l.re par arrachement (par contraction du muscle tem-

oral). 3

Quanta la fracture du condyle, elle s'accompagne d'une
douleur localisée violente et de crépitation dans les mou-
vements de la machoire, et ces deux signes se constatent
en un point situé immédiatement en avant du méat audi-
tif, 14 o0 le doigt pergoit normalement les mouvements du
condyle quand on cuvre et qu'on ferme la bouche. Dans
les fractures citées en dernier licu, on se contente d’appli-
quer un chevestre double quilimite les mouvements de
la machoire et on prescrit une alimentation liguide pour
les premiers temps. _

A l'oceasion d'un écartement exagéré des michoires par
exemple dans un bdillement, le maxillaire inférieur Eaut
subir une luxation bilatérale en avant (1), le condyle

ﬁ'lissmt en avanl et s'accrochant & la racine transverse de
apophjl.'s& zygomalique. Il en résulte 'impossibilité de

fermer la houche (ﬁg+ 115), et le malade ne peut émettre
que des sons inintelligibles.

Dans la luzcation unilatévale du maxillaire inférieur
en avant on note la béance spasmodique de la bouche, et
le menton est dévié du coté sain. 2

Pour la réduction de la luxation bilatérale, on fait as-

- seoir le malade devant soi etavec les deux pouces intro-
duits dans la bouche, on exerce une pression énergique
sur les molaires inférieures, d'abord en bas, puis en ar-
Titre Sﬁgr 118),

[Tillaux recommandait, pour dviter'la morsure par ls
malade des doigts du chirurgien au moment o1 la rédue-
tion se produit et oft la bouche se ferme brusquement,
d'appliquer les pouces contre le bord antérieur ot la base
des apophyses coronoides.]

Parfois li tension des muscles, notamment du temporal,

(1) Les quelques lignes consacrées par 8 aux luxations de la
midchoire inférieure étant véritablement tropmsaffisantes, consulter
l'article de Morvestin danz le Nouveauw Traité de Chivurgie de
Le Dentu et Dielbet, fascicule 15, Paris, Buillitre.
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- Proeédé de réduction de des d
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MALADIES INFLAMMATOIRES DES MACHOIRES 1549

la maladie de Maller-Barlow. La gencive est alors tumé-
fide, rouge, wrrvitable et douloureuse ; parfois on trouve
; du pus au niveau du collet dela dent et, principalement
s dans le secorbut, les hémorrhagies gingivales sont fré-
quentes. Chez les saturnins on trouve un liseré grisdtre,
I large d'un on de deux millimétres an nivean du collet
dentaire. ;

Le traitesnent de la gingivite consiste tout d’abord dans

e
i
it
I
i
!| Fig. 119, — Davier pour les inei- Fig. 120. — Davier pour les
e sives et les canines supérieures. incisives, les canines, et les

petites molaires inférienres. s

.
,' la suppression de la lésion cansale. On extrait les dents
| carites; on incise les abeés périostiques, et, dans les in-
 toxications saturnines ou hydrargyriques, on soustrait le
malade & l'influence du poison. 511 eut d'ailleurs com-
battre la gingivile par des lavages 4 aide de liguides an-
tiseptiques etastringents, de prgfénence avec une solution
fa.il:ﬂe 3’acé-tata d'alumine. Le chlorate de potasse doit tre
. proscritd cause de ses propriétés toxigques. T
Nous ne mentionnerons ici la carie dentaire que parce
- qu'elle peut néeessiter 'avulsion de la dent si la couronne
est entiérement détruite ou que Uinflammation a gagné la

FMP
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'CHIRUKGIE DES MAXILLAIRES -
~pulpe, la racine ou I'os. Nous n'insisterons pas sur les ab-
ections dentaires qui sont du ressort de 'odontologie.
Nous nous contenterons d'indiquer briévement la tech-
nique de Pavulsion dentaire ; car cefte opération constitue
le premier temps de certaines interventions telles que la ré-
section du maxillaire supérieur ou inféricur. Afin de bien
~saisir la dent & extraire, on fait légérement ’Peuuher en ar-
1

riére la téte du malade, qui est assis; on I'immobilise en

bt
e~
w
\
\J

Fig. 121. — Davier pour les gros- Fig. 122, — Davier pour les gros- !
‘sus molaires supérieures droites.  ses molaires supérieures gauches,

I'entourant du bras gauche. On saisit la dent avee un da-
vierappropri¢ au niveau du collet, tout en refoulant la gen-
cive afin de pouvoir saisir la dent aussi profondément que
- possible. Un mobilise la dent & l'aide de légers mouve-
- ments latéraux; il faut agir avec beauvcoup de prudence
uand il s'agit d’'une muﬁlire qui présente plusieurs ra-
cines. Finalement on luxe la dent eton 'extrait d'un mou-
vement énergique. Il va de soi qu'il faut préalablement
stériliser le davier par I'ébullition, comme tout autre ins-
:ﬂ]ment chirurgical, et désinfecterle champ opératoire, la
nt. =
Quant & savoirsi l'on peut pratiquer une avulsion den-

i
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Fig. 123, — Davier pour les grosses Fig. 128, — Davier en %

A molairas inlérieures, bajonnetle pour les ra-
; cines supéricures, |

Fig. 125. — Davier pour les racines inférieures.
Surtan. Chirurgie des Régions. | G
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~ dunaboss pé
~ lade. Earllnafautpaasampe. { :
- traction, un foyer local de suﬂla]iurauu
B une septmémm éralisée. omn a i ;
- débile et affaibly, il est préférable delaisser passer la p
: a:gue malgré la violence des douleurs, D'autres fois,
pas intérét & temporiser ; bien au contraire, grice
1 e;:tmntmn de la dent, la. ‘guénaun survient bien plus
idement. Il est bon d’avoirun davier spécial pour ¢
Elent ; les daviers universels qui s'appliqueraient i
."r&mme:nt & toutes les dents, ne remplissent leur but que

...furt 1mgmrfaitnment
gures 119 a4 123 que nous donnons mpréaen

- les furmen le plus communément usitées, La clef ﬂ#nt 0
~se servait beaucoup autrefois n'est plus en usage de nc
oum ,

_ r mégarde on avait arraché une dent saine, i

:ﬂra:t?axemetuwe immédiatement en place, et souvent e

se consolidera Parl‘mbement i la suite de cette greife

médiate,

Pour les racines Profnndément situées, on peut avol
recours & des leviers. On se sert d'un pied de bich
(fig. 126) ou d’un extracteur (£ 12?} ‘donton introduit |
pointe entre la racine et 'aly Ie et on peut alors faci
ment faire sauter la racine,

Il est rare d’ohsnrve’r des hémorragies assez abondante

our menacer la vie du malade 4 la suite d'une avulsic

entaire. On les combat par un tamp onnement a |
mduf‘ormée, la cnmpreaa?an dlgitaie prolongée ;
dehéant, on a.ppl:li[ua le thermocautére, Dans les cas
he; es, on remplace la gaze iodoformée par del'o
?u rch!orum de fer ou par du penghavar dj

PL& us qui se forme au cours d'une pénudunhm

cumule souvent duns un kyste grns comme un ,peht
el appendn i la racine. D'autres fois, il perfore I'a

_entretient une petite fistule dentaire, Parfois il d’éc

- périoste aprés avoir perforé l'alvéole, et il se forme

~abeds dentaive dénommé parulis. Eofin, surtout

. :nureau du maxillaire inférmur e ‘fus peut faire iss

: au, le plus souvent au nwaau ord du maxilla
qj:-tmis ces cas, il ugﬂ de Ia, r.:mse d'une ra
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qu'il suffit d'extraire pour assurer la guérison rapide;
guand il y a des abcbs, il faut paturellement les inciser. ;
Parmi les lesions inflammatoires des maxillaires, |
[ Postdomyelite aigué et la nécrose phos-
| phorées’observent de préférence au maxil-
laire inférieur, tandis que la tuberculose
et la syphilis se localisent principalement
sur le maxillaire supérieur.
L'ostéomyeélite aigué du maxillaire in-
férieurest une affection du jeune dge; elle
débute brusquement par une fiégvre éle-
vée ; la joue enfle et devient douloureuse,
spontanément et & la pression, Un abeés ©
périosté ne tarde pas i se former et a che-
miner vers l'extérieur. Souvent l'ostéo-
myelite du maxillaire inférieur n'est pas
la seule localisation de la maladie; elle
s'établitinsidiensement alors
quil existe déja des abeés
ostéomyélitiques dans d'au-
tres régions, La cause en est
le plus souvent le staphylo-
coque pyogéne doré, agent
pathogénc habituel de I'ostéo-
myélite aigui qui a cheminé
par la voie sanguine. Ces
meétastases succédent aussi &
d'autres maladies infectieu-
ses et sontalors dues au strep-
tocoque, au bacille d’Eberth
oui d'antres germes, Au dé-
but, on se contentera d’in-
ciser ['abeés extérieurement ;
on tronvera alors le périoste

MALADIES INFLAMMATOIRES DES MACHOIRES

:

décolléd sur une plus ou Fig. 126 Fig. 127.
moins grande étendue, S’ Pied de Exlractonr delg
se forme ultérieurement un  Diche. racing.

séquestre, on percevra sur la

face externe ou interne du corps du maxillaire un épais-
sissement de I'os, et par la fistule qui subsiste an nivean
de l'incision, la sond?: reconnaitra de os dénudé. Pour
extraire le séquestre, il faut attendre que I'os nécrosé se |
soit bien délimité; alors seulement la gaine formée par

i b . ; | = X . o
SRR WSS e 1 SR L SR ot B & . AP D Y
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nuusr-mﬂme lwans f:- se:wé r&emmentﬁi:e
e g

pzalsa-s_nit_s-aglr au econtraire d'un
seuse isolée. Nous avons pratiqué dans ces ﬂau ca
ection subtotale s i Bﬁéa_ de I'os malaire, pu

enues ﬁ«ottantes '
: l*qmnémse ‘temporale. Nous avons e | d.nns

guérisons opératoires et fonctionnell
trophie du cdté du masséter ainsi trmté et

2 is de la‘m&ehome supérieure est
emcau‘tinmté dn;acta avec Ia. méme :;tmn

questres, de sorte q :
pénétre dans les fosses na
tement antisyphilitique et 'asepsie de la.
fosses nasales, le role du chirurgien se bor
aéq'llestre@
cose du mamumrs inférieur cons
bttuulia de la mn]adla dans la. race boy
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dans les parties molles du cou gu’au niveau du maxil-
laive. Le traitement consiste dans la mise &4 nu et le
curettage des masses granulenses. Il est bon d'admi-
7] nistrer 4 l'intérieur simultanément de un i trois grammes
d'iodure de petassium par jour,

La nécrose phespherée des maxillaires est I'apana
des personnes exposées & une action nocive prolongée des
vapeurs de phosphore. C'est pourquoi elle s’observait |
autrefois chez les ouvriers en allumettes au phosphore. |
Celles-ci sont actuellement remplacées d’une maniére trés '
Fénéraie par les allumettes suddoises et les dangers de la

abrication sont Lien diminués grice aux prescriptions
d'hygiéne des autorilés, encore que ces dangers n'aient
pas complétement disparu, notamment dans les régions
oi les allumettes sont fabriquées & domicile.

Lorsque les vapeurs agissent en présence d’une carie
dentaire, il se produit un épaississement périosté de l'os
avee formation d'ostéophytes au nivean de la dent malade. .
Puis il survient des suppurations périostées qui aboutis- 2
sent & des nécroses étendues, parfois totales, au niveau du
maxillaire inférieur (fig. 128). Quelquefois la phase ini-
tiale d'épaississement et de suppuration fait défaut et les
nécroses s'établissent d’emblée. Si l'on ne soustrait pas
immédiatement le malade 4 sa profession dangereuse,
Finflammation peut gagner la base du crine et aboutir i
la mort par méningite.

Ceci élant, on congoit que le traitement de cette affec-
tion soit essentiellement une question de prophylaxie. Les
soins de la bouche et des dents doivent #tlre imposés i
tous les ouvriers de cette industrie; les dents cariées se-
rontplombées ou extraites. Aux premiers signes d'inflam-
mation qui se déclareronl du cité de la bouche ou du ma-
xillaire, 'ouvrier sera mis au repos jusqu'is guérison
compléte. Il en est de méme, 4 plus forte raison, si les
nécroses sont déja formées; il faut alors extraire les sé-
questres autant que é)ussihle par la bouche, en ménageant
I'os nouveau et le perioste comme dans toute osténmi[é-
lite. Dans les cas trés graves, on ne pourra envayer les
progrés de 'inflammation que par 'ablation totale du
maxillaire inférieur ablation qui se pratiquera de préfé-
rence par un procédé sous-périosté.

Les arthrites temporo-maxillaires sont assez raves ; elles
peuvent suecéder 4 d'autres inflammations aigudis. Clest

e b U G Tl et R
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ainsi qu'on observe parfois la suppuration de cette ar
lation au cours d'une infection purulente généralisée,
~ & 'occasion d’une su uratimidg voisinage, dela parot
par exemple ou de la branche montante du maxillaire
férieur. Au cours de la blennorrhagie, larticulation
~poro-maxillaire peut étre également touchée ; mais
s'agit alors généralement d'un empdtement sans supp
tion. Parmi les inflammations ehronigues, on peut ci
Tarthrite défermante qui aboutit, pour cette articula
comme pour celle des membres, 4 une atrophie de 1'¢
.}51_1'33‘3 et 4 des épaississements sur le pourtour de l'arti
ation. Lorsque l'arthrite déformante est unilatérale, el
détermine une déviation de la michoire, analogue & cel
de la luxation unilatérale. La tuberculose de Iarticulat
temporo-maxillaire est extrémement rare. 2
_Les signes de Parthrite temporo-maxillaire aigue
,ﬁfl;s.t:ﬂ']ﬂ tout d’abord dans des dl;uleurs' violentes qui s
viennent dés qu'on essaye de faive des mouvements ou
qu’on exerce une pression en avant du tragus sur le con-
-Eyle.Enj outre on note une tuméfaction péri-articn

‘@ pour conséquence une immobilisation de la méchoi
pouvant simuler une ankylose. Quand dﬁ-soﬁgwnﬁe !
- nature blennorrhagique delarégion, on recherchera ur
- thrite spéeifique. le *humatisme déformant, la
ladie dure desannées, les douleurs sont moins marqu.
les troubles fonctionnels qui surviennent i la longue reco
“naissent pour cause les progrés des ostéophytes. On
tatera ces lésions par la radiographie. A l'encontre de ce
~ affeclion souventbilatéraleet propre a dige sénile, l'arthri
- tuberculeuse appartient en propre au jeune ige et ne con:
titue guére qu'un épisode au cours d'une tuberculose o
,se.'i,:sei“f | i ¥ y

en cas !;I‘e‘su:_gi?ratidn..upeﬁ.ém élevée, Lendolorisse

oyers multiples. L .
~ L'ankylosetemporo-maxillaire etl'impossibilité consée
~ tive d'ouvrir la bouche est désignée sous le nom de
triction des mdchoires. Cette a&ﬁo‘ﬁ peut avoir d'au
~  causes encore, e.xt.riqsé‘qluga_ ou intrinséques par rapp
~ la michoire: telles sont les constrictions musculaire
- sécutives aux inflammations et aux tumeurs de la r
sses molaires, de la base de lalangue, des am
vile du palais et du pharynx. Dispa
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pression 4 son nivean un bhruit caractéristique dénommé
erépitation pavcheminée. Pour confirmer le diagnostic,
on peut utiliser avec avantage I'éclairage du sinus.
On introduit & cet effet dans la houche du malade
LXV) un instrument muni d'une ietia‘.e lampe & incan-
escence (fig. 442). Dans la chambre
noire, les deux sinus maxillaires se des-
sinent alors trés nettement. L'antre qui
renferme du pus s'éelaire moins bien
que celui du edté opposé, normal, on
méme pas duo tout. Parfois, c'estun eovps
étianger qui est la cause de la sinusite.

L'hydropisie de l'antre d’'Highmore, I
admise par certains auteurs, serait, pour i
Kinig, simulée par des mucocéles on i
des kystes dentaires qui pénétrent secon- &
dairement dans le sinus, ou par des épan- L
chements séreux an cours du cancer. La e
paroi antérieure bombe alors en avant, ir
s'amineit, devient dépressible,etI'os finit C il
par serésorber complétement. e -

Le teaitement de 'empyéme du sinus .
maxillaire commencera par lextraction B
des dents malades sl en existe. Au cas i
ol la guérison tarde 4 se produire, il R
faut procéder & I'évacuation et au drai- g
nage du pus. On peut obtenir ce résul- gL
tat de différentes maniéres. Le plus et

simple est de ponctionner le sinus par
lalvéole, 4 l'mde d'un trocart; il en
résnlte un orifice quon maintiendra i
béant & laide d'un drain métallique. F'gﬁig“'v_' Tm.m
Cette voie permet de pratiquer des la- SEn. 0 JO8 B
E g pour Igh
vages du sinus. Von Mikulicz a préco- yonnion du sinus
nisé un instrument & courbure latérale *  yillaire,
et 4 pointe lerminalé, & l'aide duquel it
(fiz. 130) on pent perforer la mince paroi du sinus par le
nez au niveau du méat moyen et établir ainsi une large
communication avec la fosse nasale. On peut aussi com-
biner les denx proctdés en vue de faciliter les lavages,
Enfin, on peut, aprés réclinaison de la lévre supéricure.
inciser la muqueuse, trépanerla paroi antérieure du sinus
eten réséquer une grande partie & l'aide de la pince-gouge.
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Le carcinone du marillaive supérieur a so
point de départ la muqueuse du sinus. Souvent ant
remplit silencieusement de masses cancéreuses; cells
envahissent peu & peu la fosse nasale voisine et y so1
gour-.‘des « polypes dunez n. A plusieurs reprises,

es malades qui avaient ainsi été soumis pendant des
4 un traitement médical ; & peine enlevés, les « Pnljr' ;
repullulaient avee unerapiditéinquidtante, et cen'estqu'

Fig. 131, — Carcinome du maxillaire supérieur du cdté droit.

présence des progrés de la tumeur que le diagnostic fin
- sait par s'imposer ; mais alors il étaittrop tard pour une
opération radicale. Un des meilleurs signes initiaux du
cancer, cest le gonflement de la joue avec effacement
sillon naso-labial, gonflement léger did au bombement d
la paroi ~an'té'riqi}re,du:sthsimfa:iliaing (fig. 131). No

s déji dit que, peu hpeu, la fosse nasale se remplissait.
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(fig. 132); en haut, elle fait irrnption ¢
termine la saillie du globe oculaive en haut
T A (fig. 133); en arriére, elle s'¢tend vers la base
fine, con Eiﬁoﬂ ‘qui exclut toute possibilité opératoire.

it et en arr en bas, elle
;a_ln ne et refoule la muguen la

Enfin, si la mort ne survient pas, ces néoplasmes peuvent

on e L4

- Fig. 132, — Carcinome du maxillaire supérieur perforant
1 ~ la vofite palatine.

itir & de volumineuses tumeurs occupant la totalité
a joue et faisant une saillie considérable (fig. 134?, '
orsqu'on & quelques doutes sur la nature des polypes
z, on peut assurer le diagnostic par l'examen his!
d'un fragment de la tumeur. Si 'on constate
_wfm} palatine, on la pon tilmiﬂeijﬁ.m:ec- ;
t la maladie évolu s donner

D’&uﬁ‘esffp:ls,‘_erlli!"sfncﬁp'.r_ﬂ;p‘ugn

dans le territoire du trijumeau.

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 222 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=222

f X Les -_'Igmn_._ _. flla.é-"'qu_aal nous venons .El'é présenter
: dﬁrcﬁr@i_nqn:%s du maxillaive supérienr s'appliqu

s i cellules nombreuses, Cette f%fﬁﬁ

lement aux saico it
- de tumeur est beaucoup pius rave que le carcinome, mais
‘en clinique elle n'en différe guére, i et
~ Lorsque 'étude des signes a fait porter le diagnostic de
tumeur maligne du maxillaive supérieur, on ne peut es-
pérer la guérison que de l'ablation préeoce de la totalifté

Fig. 133. — Carcinome du maxillaire supériear.

dumaxillaire supérieur. Nous trouvonsles élémentsdu pro-
nostic de la résection du maxillaire supérieur dans un tra-
-~ vail élaboré par Martens & la clinique de Konig & Geettin-
gue. D'apreés cette gtaﬁsliﬂu'e ,'opération dontil s'agit com-
grtﬁr&it une mortalité d’'environ 30 °/,, tandis que dans
28,5 0/, des cas, la guérison a persisté trois ans ou plu
~ Les dangers inhérents & la résection du mazxillaire s
ériewr ont beaucoup diminué depuis les prog Tgi )
i Jécoulement du sang dans la trachée au cours
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i de l'intervention et I'aspiration des séerdtions sanieuses de

i la vaste plaie opératoire causaient des pneumonies aux-
- quelles succombaient de nombreux malades. Suivant ls

5 conseil de Trendelenburg, on pratique actuellement une
trachéotomie temporaire préalable, et on supprime tout

. tisque d'aspiration par 'emploi d'une canule-tampon in-

~ diquée par leméme auteur (fig. 135). Cette canule estmu-
A nie d'un ballon en caoutchoue que 'on peat insuffler &
e volonté. D'autre part, le lamponnement serré de foute la

Fig. 13&. — Carcinome du maxillaire supéricur,

plaie opératoive i la gaze iodoformée prévient la fermen-
tation des séerétions de la plaie. En vue de réduire la perie
de sang, on peut lier la earolide ewterne. D'autres

i moyens contribuent encore & améliorer lesrésullats. Clest
~ ainsi gqu'on place le malade dans la i:lositinn assise s on
i donne une injection préalable de morphine et on ne pousse
- l'anesthésie que juste assez loin pour que la douleur soit
- abolie; les réflexes sont alors conservés et s'il coule du
~ sang dans latrachée, le malade peut 'expulser en toussant.

- Ces précautions ginsi que le tamponnement de la plaie
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R SO
U MAXILLAIRE SUPERIE
suffisent dans la plupart des cas & assurer un bon résultat |
opératoire, Beaucoup de chirurgiens, en effet, n’ont plus
recours & la trachéotomie préalable et a l'introduetion de
la eanule-tampon que dans les tumeurs trés étendues et
trés vasculaires, On évite aussi le plus souvent la ligature
de la carotide externe, d’autant plus qu'en raison des colla-
térales de I'autre coté, cette ligature ne rend pas toujours
les services qu’on en attend. ] . -
L'opération sur la « téte déclive » (hg. 55) permet d"évi-
ter & coup sir ]'usﬂiraliun du sang ; mais elle doit étre '
proscrite parce qu'elle aug-
mente 'hémorrhagie vei-

neuse.
, La meilleure incision
i pour la mise @ nu du ma-

xillaire supdricur est celle
de Dieffenbach-Fergusson.
Elle respecte le nerf facial
et se pratique au niveau
des sillons naturels de Ia

3 face, ce qui rend la cica-
= trice moins apparente. Ou-
s tre cetle ineision, on a re-
. presenté celle de Velpeau et

celle de von Langenbeck i
. sur la figure 136, Aprés Fig, 13%. — Canuletampon de.
e avoir disséqué et récliné le Trendelenburg.
" lambeau de Dieffenback-
= Fergusson, on sectionne les différents points osseux. Le
f mieux est de suivre 'ordre que nous allons indiquer, afin
de ne s'attaquer qu'en dernier licu aux régions dans les-
elles on peut redouter I'aspiration du sang. (i
12 Section de 'apophyse montante. — On ouvre d’abord
la fosse nasale en détachant le cartilage, Puis, & 'aide '
d'une forte aiguille courbe 4 ligature que 'on introduit
dans la fosse nasale gar I'0s unguis, on passe un fil de soie
attaché & une seie de Gigli et on divise l'aguphjrsa. Yo' 488
tahmpon provisoire empéche le sang de pénétrer dansle
pharynx. o
2° Section de I'os malaire. — On décolle le périoste
de la paroi inférieure de l'orbite assez loin pour pouvoir
passer par la fente orbitaire inféricure une grosse aiguille
i ligature qu'on fait ressortir en dehors de 1'os malaire.

R
Ll
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Fig, 137. — Seclion des points osseux dans la résection
du maxillaire supérieur.
Suirax. Chirurgie des régions. I—12
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CHIRURGIE DES MACHOIRES
Planche XIX. — Sarcome du maxillaive inférieur chez une jeuns
fille de qualorze ans, A

Planche XX. — La malade de la planche XIX quatre semaines
plus tard.

aux dimensions de lu'parta de substance osseuse et qu'om

S fixe & P'aide de fils d’argent. On évite ainsi des déforma-
- tions désagréables et on facilite U'application par le den-

B . tiste d'une prothése du maxillaire. ﬁast bon de forerl'os

" ) l.-l
-t s
= Fig, 138, — Sarcome du maxillaice supétieur, s
et . . . * v ¥ " il
& avant de sectionner le maxillaire. On termine 'opération
~ par la suture cutande et le drainage. : Y
A La vésection d'un segment médian du maxillairve infié-
A riewr ne différe de _I’oPéralinn que nous venons de dénnm_ 55
que parce qu'on désinsére les museles génio-glosses et
- .
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© LES TUMEURS DU MAXILLAIRE INFERIEUR 181

qu'ainsi la langue, ayant perdu ses attaches antérieures,
peut retomber et obiurer l'entrée du larynx., C'est pour-
quoi ces malades peuvent étre atteints d'asphyxie dans les
premiers temps qui suivent I"opération. A]én_ de prévenir
un pareil accident, on velie la base de la langue & |a pean
}mr quelques points de eatgut et on passe par le milieu de f
la langue une boucle constituée avec un fort fil de soie, Y
de sorte qu’on peut facilement attirerla langue en avant.
La boucle peut se fixer & l'oreille du malade. Il est indis-
ensable de veiller le malade nuitet jour dans les premiers
Joursaq,uiﬁuiwent Tlopération. YRR :

La désavticulation de la branche montante dumaxillaive
50 prntic'[ue i I'aide d'une incision curviligne qui con-
tourne I'angle de la michoire; elle comporte dans un pre-
mier temps la section du corpsde I'os suivantla technique
que nous avons indiquée. Saisissant alors la branche
montante avee une pince, on désinsére le muscle masséter
en dehors, le muscle ptérygoidien interne en dedans et,
ayant abaissé la branche montante autant que possible,
on détache avec une pince coupante I'apophyse coronoide
a laguelle adhére l'msertion du muscle temporal. Le
maxillaire n'est plus retenu désormais que par l'articula-
tion temporo-maxillaire et par le muscle ptérygoidien
externe qui s'insére sur le condyle. Quelques mouvements
de rotation rendent ces parties accessibles eton les détache
tout prés de l'os, Tamponnement, suture et drainage
comme ci-dessus. =)

Pour pratiquer la résection totale du maxillaive infé-
vieur, par exemple dans un cas de nécrose pho;agi‘iwd_a’,- )
on scie d'abord I'os sur la ligne médiane et on désarti-
cule ensuite chaque moitié pour son compte comme nous
venons de le d'lm'irh. Cette résection sera Tigoureu-
sement sous-périostée afin de permettre la néoformation
osseuse,
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E DE LA MUQUEUSE BUCCALE
DE LA LANGUE |

. VI CHIRURGI
*=~ - ET DU PLANCHER DE LA BOUCHE

TN Dans les stomatites, on recherchera toujours une into-
~ xication par le lp!om_b ou par le mercure, afin de sup-
~ primer éventucllement la cause des accidents. I)'autre
. part, les inﬂ&mma-lianal ‘de la bouche peuvent étre de
 nature érysipélateuse; elles sont parfois trés graves A
‘ tﬁna'lfm&é?me?:hllhtéfnl puutgég‘i:lgﬁlra larynx g_ziléter_n[:?g; :
de l'edéme de la glotteavec phénoménes d'asphyxie. Nous
~avons déja parlé du noma (page 93). La syphilis de la
- mugquense buceale est en somme plutdt rare, mais elle peut
~survenir a toutes les périodes de la maladie, sous la forme
‘de chancres durs, de papules, de pustules et de gommes
- solides ou uleérées. Les ulcdres tuberculews ne sont pas
~ fréquents, ils sont généralement multi iles et on en cons-
- tate simultanément sur hhnEaue {glnnd XXI);ils sedis-
- tinguent par leur aspect en rhagade et en cratére. Les ab-
 eés actinomycosiques existent ici comme & la joue £Ea,ge‘: 3
~ 99). Le traitement sera général comme dans la syphilis
de plus on donnera des lavages dé la bouche & l'aide de
- solutions astringentes et désinfectantes (permanganate de
- potasse ou acélate d’alumine). Les uleéres tuberculeux se- |
ront curettés, puis cautérisés au nitrate d’argent. Les ab-
cés actinomycosiques seront incisés el curettés. E
Les tumeurs malignes, carcinomes et sarcomes, de la
- mugueuse buccale, envahissent de bonne heure les amyg-
dales et le pharynx et comportent en général un pronostic
~défavorable. On rechercheraavec soin les métastases dans
es ganglions lymphatiques les plus rapprochés, notam-
‘ment dans la région parotidienne, puis au eou prés de
~ I'angle de laméachoire, enavant eten arriére du muscle s
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UCCALE, DE LA LANGUE 183
nocléido-mastoidien et les fosses sus et sous-claviculaire.

Les tumeurs de la muqueuse géniale seront misesé nu par

incision de la joue et seront extirpées en lissu sain, g‘?il

résulte de celte exérése une perte de substance de quelque

élendue, on aura recours & des autoplastiesafin de recons-

tituer la muqueuse excisée ; on s'exposerait sans cela in-

failliblement & une constriction cicatricielle des machoives

{voir page 166) que les soins post-opératoires les plus assi-

dus et une mobilisation fréquente ne sauraient prévenir.

On dispose pour cela de diflérents procédés, Kraske tra-

cait dans le voisinage un lambeau cutarmé dont le pédicule

était i un centimétre du bord de la perte de substance ; il

le retournait de maniére que sa face épithéliale se trouvit

dans la cavité bueccale et le fixait par des sutures dans sa

nouvells position. La surface cruentée du lambean était

couverte séance tenante de greffes de Thierseh. Gussen-

baur utilisait un lambeau replié sur lni-méme comme ce-

lui qui est représenté sur la figure B6. Ysrael procédait

par étapes successives. D'abord, il formait avec la pean du

cou un lambeau longuet dont la base était située & I'angle

de la méichoire. Pws il le retournait de facon que la sur-

face épithéliale regardadt en dedans et fixait I'extrémité du

lambeau dans la perte de substance. Dix-sept jours plus

tard, il sectionnait le pédicule et repliait le lambeau de
telle sorte que 'autre extrémité vint, aprés curettage des
| & bourgeons charnus, s'appliquer sur lautre, qu'iﬁvait
| précédemment fixé par des sutures. Dans un troisidme
| ' temps, on reconstituait la commissure des lévres (voir
page 113) et on terminait en comblant la perforation que
i présentait encore la joue 4 la base du lambeau, & l'aide
- d'un avivement grdee auquel on pouvait suturer la partie
interne du lambean avee la muqueuse, la partie externe

avec la pean de la joue. :

Parmi les vices de conformation de la langue, les
échancrures de la pointe et la mélanatrichie n'ont guére
‘d'intérét chirurgical. Jadis on parlait beaucoup du filet
ﬂue I'on disait:trop court el que pour cela on croyait utile
~derompre. C'estde cette époque que date la forme actuelle
de la sonde cannelée (fig. 139). On introduisait la sonde
sous la pointe de la langue de telle maniére que le frein
pénétrit dans D'échancruve; i l'aide de la plaguette on
~ soulevait et on protégeaitla Iali%'ne tandis que d'un rapide
~ coup de ciseau on sectionnait le frein. Actuellement on sait
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?'.B' cette op nmmmt" ue bien rarement néces

l:squ’tllwm d:spensa%le, on r&pq:‘&t]im“l' ciseaux

Leaplus possible du plancher de la bouche afin d'éviter
~ lartére ranine qmise limgaﬂvemh pgln%ﬂ&
.:la.l.q.n R ]

i L!hype:mrnphm nmg?niﬁala de ln lﬂﬂgng ih&ar'

i .maemglnssm, estdue & un lymphangiome ; elle
: _esbdécm.[aé. propos des tumaurs de 1a langne

- (p- 188).
{lamy ‘F T;g&-lﬁs:[ natraumatiqm de la lang:ua sae-
" cident "le phm ‘souvent b des ‘morsures, par
 exemple dans un aceés éptlephque ‘ou dans une
chuta sur la 'mﬁnhblpe inférieure. On observa
aussi parfois des lésions par instruments pi-
‘on’ tranchants, Il peut en résulter des
hé.muﬂhag:es abondantes et des déchirures de
la langue ; toutefoisles plaies dela langue gué-
rissent 5én6ralament sans complication. On
extraira les corps étrangers qui auront pénétré
dans la Ta:a, on réunira les lévres des déchi-
rures & I'aide de points profonds de suture au
|  eatgutqui assureront également lhémoht&se o
i o gtlﬂ]ld un vaisseau saione ,ahnnﬂammﬁnt :
: Hsgmfh rfois débrider et lier 'artére. Mais rare-
cuinéléa ment on aura I'occasion de lier avtére lmgnalb
i - au pomt d'élection {[1',%;‘g 170).
o GLOSSITES. — La glossite simple est cavactérisée pnrnna
~ tuméfaction mﬁammatolremguﬁ non suppurée, de la lan-
: Fua . Getorgane estsensible, raide etimmobile; le lanEnga
~ la mastication et la déglutition sont pémhleﬂ el si _
‘méfaction devient considérable, il peut exister de la dys~
e -pnéa Le plus souvent, il suffit d'un hadq&nonnugg.
- tleinture diiode pour enrayer les aceidents inflammatoi
- Dansles cas avancés on il y a de la dyspnée, les sea
~ cations mudtiples de la langue donnent de bons résul
Les ns de la langue et du plancher buccal ne s
as frég uents. ‘Les accidents sont plas violents que
a glossite simple ; la fisvre est élevée et 'inflammation
i srapa.ga vers la prul’ondeur, il se dévelo pe au-dessou
n mantan une saillie dure, tendue et © sensible

ion. Dans d'autres cas, l'inflummation gagl e l'épi-
glotte et le larynx; il en résulte de l'edéme d agiuttef'-.
avec dyspnéa violente, et il w'est pas rare de voir succom-
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© Fig. 140, — Abebs chaud de la langue (Savariaud).

i pau ou point saillie au-dessus du niveau de
3 el n]‘:servent. sur le dos delalangue
rcls el présentent une surface lisse, presq
ois on trouve un semis de taches blanches
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tissu sous-muqueux. L'étiologie de cette inflammation

tive. La sjphilis.cfmut_mtr&r en ligne de compte dans un
certain nombre de cas (1),mais assurément nondans tous.
L’affection est plus fréquente chez 'homme que chez la
femme ; la fumede de tabac exerce peut-flre une action ir-
ritante. La marche est lente. L'affection peut persister
depuis des années sans que le malade ait conscience de
son existence et s'en trouve incommodé, Parfois cependant
il se produit sans cause apparente une poussée inflamma-

toire; et les lésions s'ulcérent & la surface. La leucoplasie

ne serait pas wune affection xgé']ave, n'¢tait la cancérisa-
tion qu’elle subit parfois (pl. II). Le traitement aura
pour objectif principal d'éloigner toute nocivité et de
combattre I'irritation locale. On interdira de fumer et de
consommer des aliments acides ou fortement épicés et on
recommandera 'hygiéne buceale. On ne connait ni médi-
caments internes ni topiques gui fassent disparaitre la
lésion. En général, il sera prudent d’éviter les applica-
tions qui ne sauraient avoir qu'une action irritante. Ce'
n'est qu'en cas d'inflammation ou d'uleération qu'en in-

terviendra d'une maniére active; le mienx est alors de

pratiguer un cureltage énergique avee application consé-
cutive du thermocautére.
Les uleéres tubereuleuax dela langue ne se rencontrent

uére que lorsqu'il existe une tuberculose concomitante -

ans les autres organes, notamment 4 un stade avancé de

la tuberculose pulmonaire et laryngée, Le plus souvent,

ces lésions sont multiples. Elles n'ont pas de siége de pré-
dilection, mais présentent un aspect caractéristique, en
rhagade, avec des bords irréguliers, déchiquetés et taillés
4 pic, un fond lardacé (pl. XXI). Le traitement si 'on n'y
renonce 4 cause de 'état 1gél:nira], consistera en un curet-
:agieéénergique avee cautérisation conséentive du fond de
‘uleére.

Parmi les tumeurs de la langue, les bénignes sont
I'exception. Les lipomes, les fibromes, plus encore les
enchondromes et les ostédomes, constituent de véritables

{1} Pour Gaucher, la lencoplasie est essentiellement de nature
syphilitique et commela plague lencoplasique précéde frégquemment

le caneer, on voit les conclusions légérement hasardées auxquelles :

cel auteur arrive tout en s'en défendant.
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chronique n'est pas encore élucidée d'une maniére défini-
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~ Planche XXII. — Angiome de la langue avee prolifération
- papillaire, ' B

 raretés. Le lymphangiome de la langue, que nous av
- déeritci-dessus sousle nom de macroglossie,estcaracts
~ par une hypertrophie en fotalité de I'organe qui ne peut
- se loger dans la bouche et pend plus ou moins au dehors.
Au microscope, on constate le plus souvent qu'il s’agi
‘un lymphangiome cavernewr. Le trailement se pro
sera de détruire la tumeur avec la pointe du thermocau
tére. Lorsque les cautérisations ne suffisent pas, méme
épétées & plusieurs reprises, on peut encore réduire la
B jn'%'ue par des excisions en coin avec suture consécutive.
1l existe encore une macroglossic acquise; celle-ci
~ n'est pas due & un lymphangiome, mais & des poussées
Anflammatoires successives, [ : n
 L'angiome de la langue peut tre simple et s’accompas
‘guer parfois d’excroissances ﬁﬁg‘éﬁm&wanalﬂﬁm-#cﬂﬂ
“qui sont figurées surla planche XXII. On y rencontre ég
lement Uangiome cavernews, tumeur plus ou moins

'ilumineusa, violet foncé et lisse, que l'on réduit pa
- compression et qui se remplit A nouveau comme u
- éponge aussilol qu'on cesse la compression.

Contre I'angiome simple du genre des télangiectasies,
‘on aurp recours aux poinles de feu. Si les angiomes,
~simples ou caverneux, ont un siége favorable et sont b
- circonscrils et pas trop volumineux, on peut en tent
- T'ablatic A voi glante, mais il fant satten

hémorrhagie assez abondante. _
Parmi les tumeurs malignes, les sarcomes sont 1
rares. [ls prennent naissance en plein tissu musculaire
langue, atteignent rapidement un trés gros volum
ortent un pronostic trés défavorable.
La tumeur la plus fréquemment observée au niveau d
langue, ¢’est le carcinome ; on 'observe principaleme
dge avancé, plus souvent chez 'homme que chez
1e; elle a pour point de départ l'é.qith_élium. ou
les de la mugueuse linguale, et il n'est pas
elle se développe sur une plaque leucoplasique, ain
-nous l'avons signalé précédemment (F nche XXTIT).
début, on note un épaississement de la muqueus

médiatement sous-jacent & elle, faisant corps ave
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CHIRURGIE DE LA MUQUEUSE BUCCALE, SUE 189
sidgeant de préférence sur les bords de 'organe et présen-
tant une consistance d'emblée assez dure. Souvent, les
malades connaissent l'existence de cette induration, mais
ne lui attribuent pas d'importance et ne consultent que
lorsque la tumeur devient trop volumineuse ou s'ulcére,
ce fqui est généralement assez [Jrécuc.e. L'uleére cancéreux
affecte une forme assez irréguliére, le bord forme un léger
bourrelet et est remarquablement induré. Souvent on
peut constater que dans le fond de I'ulcére un bourgeon
cancérenx plonge dans le tissu de la langue. Méme alors —~
ue les végélations cancéreuses font encore défaut et que
Vulcére est tout a fait superficiel, I'induration des bords
de la lésion éveillera I'idée du cancer. Les uleéres syphi-
litigues el tuberculewr, en effet, ont une consistance molle,
sont multiples et les tuberculeux revétent I'aspect de rha-
ades, Si l'on tient compte des caractéres 1ndiqués ci-
essus, on ne s'exposera pas & confondre le cancer de la
langue avec un ulcére simple causé par une irritation
dentaire. La tumeur s'étend progressivement et finalement,
la totalité de I'organe peut dtre transformée en une masse
néoplasique. Quand le cancer s'étend en bas et en arriere,
il envahit le plancher de la bouche ou infiltre les piliers
et'amygdale. Tandis que la tumeur fait des progrés con-
tinus, certaines parties du cancer s'uleérent, de sorte qu'a
la fin toute la bouche est remplie d'une masse néoplasique
sanieuse. Les troubles subjectifs font alors beaucoup
souffrirle malade. Audébut, ils ne se manifestent que par
une certaing géne fonctionnelle Eeudant I'articulation des
sons et la déglutition; mais bientdt ces troubles aug-
mentent d'intensité et se compliquent de douleurs lanci-
nantes. Survienne l'odeur causée par ['uleération etla
putridité du néoplasme, et l'affection deviendra presque
insupportable. : W
En méme temps que la tumeur s'aceroit, il se produit
des métastases dans les groupes ganglionnaires voisins.
Les ganglions sous-maxillaires son} les premiers envahis;
puis viennent ceux qui sont situés en avant, en arriére et
an-dessous du muscle sterno-cléido-mastoidien, enfin ceux
du crenx susclaviculaire. hin i
A propos de la leucoplasie, nous avons déja insistd sur
le rﬁ?a des irritations chroniques (Ffumée de tabae, habi-" #
tude de chiquer, aliments acides, caustiques) sur Vappari-
tion du cancer. On évitera donc d'entretenir une irritation
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s le diagnostic est p ace, plus on a de chances
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Fig. 1§41, — Abldtion d'une tumeur h]n'hn_gua’._
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la tumeur hors la bouche & l'aide d'un fil de s

fil d
par le milieu de la langue. Il est alors facile pendant I'in
~tervention de saisir et de lier les vaisseaux qui donnen
abondamment. Les petites hémorragies cessent dés qu
suture la plaie par des points profonds. Lorsqu'on d
extirper simultanément des métastases ganglionnaires
est préférable, & cause de I'asepsie, de commencer par

T T
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Fig. 142 et 143. — Incision temporaire de la joue,

a adénopathies et de ne pratiquer qu'ensuite I'ablation de la
tumeur de la langue. , e
3 Si le nédoplasme siége vers la base dela langue, il fandra
préalablement le rendre accessible, afin que l'on puisse
- surveiller et arréter les hémorragies au cours de 'opéra-
- tion et éviter & conp sir Uirruptiondu sang dans le larynx
i et la trachée. A cet effet, on a recours & des débridemen!
- tels que la section transversale de la joue représeniée sur
 les figures 142 et 143. . :
i Lorsquil s’agit de tumeurs volumineuses, ayant envahi |
k les piliers et 'amygdale, on obtiendra le jour nécessaive
& laide d'une résection temporaire du maxillaire infé-
wiewr daprés le procédé de von Langenbeck (fig. 144
145). On met le maxillaire i nu & lfaiﬁged'une incision qu

- part de la commissure des lévres et se dirige enbas, eton
? Bl -_., N b e
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de haut en bas et d'arriére en avant; on évitera ainsi
%r&s'lauf réunion les fragments ne se déplacent sous
T'action des muscles masticateurs (masséter, ptérygoidien
. - . -
terne et temporal) qui tendent 4 rapprocher du maxil-
- laire supérienr le fraﬁment- en connexion avee U'articula-
tion. Avant de scier I'os, on aura avantage & pratiguer les

Ky ‘Fig. 155 et 145. — Résection t;_ampm'uir.e du maxillaire inférieur.

I-L
perforations & travers lesquelles on passera le fil métalli-
- que de la suture osseuse. Aussitot que le maxillaire est
' sectionné, on dcarte les deux fragments avec de forts cro-
chets, 5i alors on divise le ventre postérieur du muscle
- digastrique, on obtient un jour suffisant pour pouvoir,
‘au besoin, pratiquer 'ablation totale dela langue et extir-
per les masses cancérenses qui auraient envahi lo voisi-
s Dﬁﬂn de réduire au minimum les hémorragies qui
peuvent survenir au cours de Pexérése des tumeurs volu-

mineuses de la langue, il est bon de pmtiaiuer; réalable-

~ ment la ligature de Uartére linguale au liew d'électio

un coté ou des deux (fig. 170). Si la tumeur s'éten
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jusqu'au voisinage de I'entrée du larynx et que I'écoule-

ment de sang dans cet organe soit particulidrement i re-

douter, on pratiquera la trachéotomie préliminaire. Grice
4 cette précaution, on pourra ‘tamponner lentrée du
larynx par la_bouche ou faire usage de la canule-tampon
de Trendelenburg (fg. 114). i

On peut également extirper les tumeurs de la langue par '

des incisions extérieures.

_ Billroth a préconisé une incision gui longe le milieu de
I'are maxillaire, On sectionne les muscles mylo-hyoidiens,
wénio-hyoidiens et génio-glosses, tout prés de la face in-
terne du maxillaive, on perfore la muqueunse du plancher
de la bouche et on attire la langue au dehors. Nous avons
déja signalé les précautions & observer quand on sectionne
les muscles génmo-glosses. ;

Kocher trace une incision angulaire qui part du menton,
deseend vers le milien de 1'os hyoide, se dirige horizonta-
lementen arriére jusqu’au nivean du muscle sterno-cléido-
maalardien‘, puis se reléve et se termine an nivean du
lobule de Uoreille. Aprés avoir récling le lambean cutané
ainsi formé, on peut commencer par I'ablation des gan-
glions infiltrés ; puis on divise le muscle mylo-hyoidien
et la muqueuse du plancher buceal et on obtient ainsi un
orifice parlequel on attire au dehors et on opére la langue.
[Morestin emprunte lavoie sus-hyofdienne et earotidienne
unilatérale et enléve le plancher de la bouche. Nous avons
pu contrdler ses résultats qui sont excellents, pendant que
unous étions son interne, & I'hdpital Cochin.

Poirier, dans un procédé mixte, combinait la voie bue-
cale pour l'extirpation de la tumeur linguale, aux voies
sus-hyoidienne et carotidienne bilatérale pour I'ablation
des ganglions qu'il voulait et faisait toujours bilatérale.

Quénu et Duval, de méme gue Kocher, pratiquent la
section du maxillaire inférieur.

En général, la voie buccale est suffisante (Tervier et
Gosset) ; la voie sus-hyoidienne latérale est surtout indi-
quée pour les tumeurs de la base de la langue, pour celles
qui oceupent toute la langue et surtout dans les cas oa le
plancher de la bouche est déja envahi.

La laryngectomie inter-crieo-thyroidienne comme temps
préalable, surtout pratiquée par les chirurgiens anglais,

et un moment en faveur en France, ne semble plus en
~ trés grande faveur & I'heure actuelle.

‘Suurax. Chirurgie des régions. I—13
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_  BOUCHE
langue, et se iu_‘!.‘.ﬂéﬂl'&ﬁt" A coté de la langue sous la
forme d’une saillie particuliérement a'ﬁ parente sil'on attire

| lalangue du coté oppost(pl. XXIV). llsrenferment un mu-
| cus lactescent qui transparait a travers la parol trés minee
de la tumeur et la mugqueuse buceale étirée. Le volume
varie decelui d'une cerise i celui d'une noix, rarement plus.
J'ai observé une grenouillette qui avait atteint les dimen-
sions d'une poire et faisait d’autre partune saillie étendue
au-dessous du bord du maxillairejusqu’a 'angle de cet os.
D'aprés les recherches les plus récentes, la grenouillette

4 SE BUGCAL

*.

< £ iy {a
Fig. 446. — Kystes par réleaction consdeutifs & l'occlusion des
canaux de Wharton. b

reconnait pour point de départ une inflammation chro-
ﬂttgue de laglande sublinguale ; au cours de ces accidents
inflammatoires, il se produit de petits kystes dans l'inté-

~rieur de la glande, et la confluence de cos petits kystes

~ aboutit & la formation de la cavité de la gi:i.-.nouil ette.
Celle-ci est tapissée d'un épithélium cubique qui se conti-
‘nue avec le fissu conjonetif sous-jacent sans limite bien
nette. A coté de cette pathogénie qui sapplique & la majo-

-~ rité des cas, on doit encoreen admettre une antre en vertu

* de laquelle (Neumann) la grenouillette résulte d'unareét
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ﬂ@if‘am-fmﬁ&ﬁ:amﬁﬁnﬁa la langue.

S Planoha XXVI. — Le méme on coupe longitudinale,

dévalagpamant de la partie moyenne du corp

e qui est dénommée conduit thyro-glosse.

développe alors aux dépens des débris de ce i:H.I:I;_
'-rev&l‘.ue d'un épi i

:
ant que cette hy pot]
D’autre part, von Reck

la muqueuse au bord du Ty yste &&qﬁalqum
uture au catgut. i)ntermlnam en curettant la paroi inte
kyste et on n&uténsera avee untampon de g !
e solution phéniguée 43 0/0 j !
:: a i plusienrs '

[ lat}ﬂme f}uur amﬁﬂnharqu ,eilas sa recol

1 turéiment. i obtiendrea ainsi le plus souvent u
rison rapide et définitive. En casde vécidive, on pr
blation totale de la glande ot du kyste a aide d’
j n eutande au nivean du bord du maxillaire.
- Les rapports qu'affecte le conduit thyro-gl
évelop pemmﬂdﬁlﬂ partie moyenne du cm'}m- th
dids par His, et par Francis Miinch,
t les thyroides accessoires qui se rencont
jet conduit, celui-ci (fig. 150}
niveau du trou borgne de la languc
Bnt en bas et En ‘avant vers la milieu de
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R L E RO
 hyotde, & traversles muscles de la :
- la face antérieure du larynx, il gagne ma thvraf \
On n'oubliera donc pas qu'il existe & la base de la langue
des goitres solides ou kystiques. 1l faut d'ailleurs savoir
que parfois ce thyroide est le seul que posséde le sujet et
que par conséquent son ablation totale entrainerait la
tétanie et la eachexie strumiprive. s :

Les Jeystes dermoides du plancher bueeal oceupent géné-
ralement le milieu de la base de la langue, forment une
saillie glohuleuse au niveau du frein de la langue et
refoulent cet organe en haut et en arriére. Suivantla gran-
deur du l-g:te,la paroleet la déglutition sont plus ou moins

¢nées. La planche XXV représente une pareille tumeur;

ans ce cas i{l s'agit d'une constatation oceasionnelle chez
un vieillard atteint d*une affection ducceur. Le malade étant
mort peu de temps uﬁs son entrée a I'hdpital, j'ai ._pi.i
recueilliv la pigce (pl. XXVI) sur laquelle on se rend bien
compte des rapports du kyste avecla langue et 'os hyoide.

Le kyste a pour point de départ une inclusion épithé-
liale embryonnaire qui s'est constituée au momentdela
formation de V'aire mésobranchiale (voir les kystes de la
région cervicale moyenne, p. 234) et dont le développe-
ment peut donner lien & un kyste a tout dge, T

L’extirpation peul se pratiquer par la bouche, la langue
élant maintenue & I'aide d'un fil passé par son milien.
L’hémorrhagie est insignifiante si aprés incision de la
mugueuse buecale on dgcn-;ille la paroi kystique & laide
d’'un instrument mousse. On termine en suturant la mu-
queuse & Paide de quelques points de catgut. '

= e o
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- VIL. CHIRURGIE DU PHARYNX ET DES
A.HYGDALES

.~

 Les phafyﬂgﬁea aigués ont un intérét c!m-urgm é%

y lier parce qu'elles peuvent se cumphquer d’ e’rysq:
- 1 alﬁgmons et conséculivement d’mdéme de la g g
cetle affection donne lieu & des accés subits et trés gray
asPh yxie qui nécessitent la trachéatomie d’urgence
- Les abeés vétropharyngiens se développent entre
paroi postérieure du pharynx et la colonne vertébrale
mel:(t aigus, ils reconnaissent dans la majorité des
origine tuberculeuse et sont causés par un mal de.
al (chap. XIII). i
[S. passe pres%ua sous silence les abeés chauds -rém]a
ﬁWryngtm de Uenfance qui sont des adéno-phlegmo
aigus développés le plus souvent aux dépens des gan
: Imns, de G: ette, gamgl:cms pré-vertéhraux rétro-phar.
iesis ou plus rarement aux dépens des ganglions si
dehors de la carotide, gang ions latéro-pharyngiens
g‘anglmns sont les aboutissants dus lymphuhqn’es CE
sses nasales, du naso-pharynx, de la partie supérieure
ucco-pharynx et par conséquent, toute lésion de la
‘muqueuse du revétement de ces cavité peut leur donner
issance. Leur fréquence chez Uenfant, au cours d'une
ivre éruptive (rougeole, scarlatine ou d'une angine) est
moins aussi grande, sinon plus, que celle des
oids rétro-pharyngiens symptomatiques d'un mal de
rvical ou saus-nnuidp %
]:l'uuj. abeés chaud rétro-p gien s'ouvrira pa
che, par la voie buccale. Lesa cés latéro-pharymn
contraire, doivent s'ouvrir par I'extérieur; on cho
me voie d’abord externe sml I'incision de Bu
asse en avant du sterno-cleido-mastoidien, soit celle
_ -n&on-GhnynB qui pnm en arriére de ce muscla] ’
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CHIRURGIE DU

Il existe de la dysphagie dont le degré varie avec les di-

mensions de P'abeés et se complique finalement de dysar-
thrie etde dyspnée.5il'on examine la bouche en déprimant

la langueavec un abaisse-langue, on voit que la mugueuse

de la parol postérienre du pharynx est plus ou moins re-
foulée en avant; les plis en sont effacés et la surface est
souvent rouge foncé. En palpant la tuméfaction par la
bouche, onconstate de la fluctuation. Souvent d’ailleurs,
la constriction des méchoires rend cette palpation difficile,

Si I'abeés n'est pas trop volumineux, on peut inciser

par la bouche ; I'incision sera petite parce que le pus s'é-
coule de snite en grande quantité et risque d'inonder les
voies respiratoires, ee qui peut entrafner l'infection tuber-

culeuse du poumon ou mém&l’asph&xis immédiate, Lors-

qu'en })mt;que l'incision sous anesthésie, chez I'enfant par
exen

(fig. 52). @

cléido-mastoidien et en dissociant les muscles cervicaux,

ce qui permet de respecler les nerfs et les gros vaisseaux

du cou.
Liangine simple constitue la forme la plus fréquente de

Vamygdalite. Elle se caractérise parla tuméfaction et la

rougeur d'une on des deuxamygdales palatines et s’'accom-
pagne généralement d'une figvre élevée.Quand l'inflamma-
tion esttrésviolente,lesganglionsde I'angle de la machoire

ne tardent pas & s'engorger. Les douleurs et la dysphagie
sont souvent si peu marquées au début que les malades

ne fournissent aucune indication sur le siége du mal,
surtout s'il s'agit d'enfants. On prendra par conséquent
our habilude -g':ins ecter les amygdales chaque fois que
‘onseftrouveraen présenced'une ﬁ%weh début brusque que
rien nexplique. En général, tout rentre dans Pordre an
bout de peu de jours si I'on ordonne le repos au lit, des

£ {*lL‘ on aura avantaged opérer en position deRose
ez 'adulie et dans les abeés voluminenx, on

incizera I'abeds parla voie externe, 4 l'aide d'une incision

cutanée(2) qui suivra le bord antérieur du muscle sterno-

enveloppements humides du cou, et des gargarismes avee

une solution étendue d’alun; on évitera le chlorate de po-

‘(l} L'anesthésie est bien rarement utile. {F. M.}

2) 1l faut distinguer les abeés rétropharyngiens et les latéro-
pharyngiens. Cenx=li seront {oujours incisés par les voies naturelles,

ceux-ci {owjours par la voie cutanée. (F. M.)

-
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e qui est un reméde trés populaire, mais qui exerce
- action toxique sur le rein. e P
~ Bien que cette affection soit généralement inoffensive,
elle mérile néanmoins une attenlion particuliére. Car les
-ﬁﬁmﬁ. infectieux pénétrent probablement asscz souvent
“dans le torrent circulatoire & la faveur de l’nm{]gdal.ite;ﬂi& '
ut cas, c'est la une porte d'entrée éventuelle pour les
ermes de l’os_téuri:ljlrilélita-aiguﬁ, de certaines néphrites et
-ftre aussi do rhumatisme polyarticulaire aigu.
‘angine pultacée se distingue de laprécédente parl'ap-
tion simultanée de bouchons jaundtres de mucus et
fibrine qui sont gros comme une t&te d'épingle,siégent
les cryptes amygdaliennes et lui conférent un aspect
ué. La marche de P'affection et son trailement se
ondent avec ceux de l'angine érythématense. Parfois
suite d'amygdalites folliculaires a répétition, il se dé-
des sels caleaires dans les bouchons de fibrine des
ptes, d’oit formation de caleuls amygdaliens ; ceux-ci
onnent licu & des sensations douloureuses (1) qui dis-
issent aussitol quion a supprimé la cause. L'abeéds
g;%:i_aﬁen_- siege en plein tissu amygdalien (2) ou a la
ériphérie de I'organe ; assez souvent on les rencontre &
a limite de I'amygdale et du voile du palais. La tonsille et
oisinage sont rouges ; la région de I'abeés est tendue
illante. Généralement il existe une fidvre élevée, la
léarlutition et tous les mouvements de la houche sont dif-
ficiles et douloureux, et il manque rarement un eertain
de constriction des machoires.
uand on incise 'abeés, il faut procéder avee prudence
fin de ne pas faire d’échappée avec le bistouri si le ma-
lade s'agite. On se servira d'un bistouri étroit et pointu
tonentoure la lame d'une bande de sparadrapjusqu'a
‘un_centimétre de la pointe. L'incision a te.ndan‘r:e.'}z sere-
coller; aussi aura-t-on soin de la maintenir béante en y
uisant une sonde ou une pince & pansement pendant
premiers jours (3). Les soins post-opératoires seront
plétés par des lavages antiseptiques de la bouche.
a diphtérie du phavyne el des amygdales qui s'ap-
: %J Etudiées sous le nom de paresthésie pharyngée. (F. M.)
- C'est exceptionnel. (F. M. e R &
} Il est trés commode d'ouvrir Iabeds de lamygdale & Uoide
1et mousse qui sert & disciser cet organe. (F. M.) :
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pelle le croupau larynx, est unemaladie infectieuse aigué,
caractérisée par des dépdts fibrineux et causée par le ba-
cille diphtérque de Léffler. Particuliérement fréquente
dans le jeune Age, cetle aflection esttrés contagieuse. Elle

débute par de la fiévre etde]a,dg&qhagie.;&u début, onne
e

constate souvent a 'inspection de la bouche qu'une tumé-
faction et une rougeur d'une ou des deux amygdales. Mais
celte rougeur est si intense que méme en l'absence de
Pseudu—memhranes, elle fera soupgonner de la diphtérie.

| se forme des dépdts jaundirves sur I'amygdale, les arcs
Eulatins, la luette etla paroi postérieure du pharynx. Ces

epits ont tendance 4 confluer, contrairement & ce qui
s'observe dans I'angine puliacée ou jamais il n'y a con-
fluence des bouchonsni apparition des pseudo-membranes.
Par la suite, la diphtérie peut gagner le larynx, la trachée
et méme les grandes et petites bronches. Celles-cise rem-
plissent de masses fibrineuses qui peuvent élre expecto-
rées sous la forme de moules ramifiés, On trouvera plus
loin la description des signes de la diphtérie laryngée.
Nous ne rappellerans ici quela dyspnée que I'on reconnaft
au cornage et au tirage sus et sous-sternal. Chezun enfant
alteint de diphtérie il ne faut jamais négliger de recher-
cher ces signes et d'explorer dans ce but le thorax et I'ab-
domen. La dyspnée a pour cause tantdt la tuméfaction in-
flammatoire des bandes ventriculaires el des cordes vocales
et la siénose conscéeutive du larynx, tantdt des pseudo-
membranes fibrineuses qui, partiellement détachées et
flottant dans la trachée, déterminent 'occlusion passagérs
dela glotte pendant les accés de toux. Méme en I'absence
de dyspnée, il lEeut éclater une crise de suffocation qui se
répéte jusqu'a l'expulsion des masses fibrineuses. Si celle-
ci n’avait pas lieu, elle pourrait aboutir & la mort par as-
phyxie, & moins qu'on ne pratique d’urg.ienne la trachéo-
tomie. La diphtérie pharyngée a une évolution trés varia-
ble suivant la nature du terrain et suivant la virulence de
la toxine spécifique. Dans les cas graves, on observe des
uleévations ; dans d’autres, on constate d'emblée un état
aénéral infectieux grave qui reconnait habituellement pour
cause une infection mixte par le streptocoque et entrafne

souvent la suppuration des ganglions cervieaux, des otites

moyennes suppurées aiguis et des pneumonies infectieu-
ses. Méme aprés guérison, tout danger n’a pas disparu,
Car il peut survenir une paralysie diphtérique dont la
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lus grave est la paralysie descentres ca
B ainsi que huit ou quinze jours aprés une diphtér
~ normale (1), la paralysie du cceur peut déterminer
; pe grave, parfois mortelle. La paralysie la p
nte est la paralysie du voile du palais : le mals
-« avale de travers » et une partie des liquides pénétre da
~ le larynx oureflue par le nez. Plus rares sont les paralys
des membres ou des nerfs sensoriels. En général,
~ nostic des paralysies diphtériques est favorable; au
~ de quelques semaines ou de quelques mois, la fonction
~ normale est restituée. W el
- Le traitement de la diphtérie a fait des progr
- dérables depuis la découverte du sérum antidiy
Depuis que ce mode thérapeutique est entré £
maine commun — cela date d'une dizaine d'années, —
‘mortalité globale dela diphtérie a tellement diminué
a sérothérapie s'est imposée méme aux critiques les plus

sceptiques. Il serail étrange qu'il faille attri
4 -S?%‘fgr@mmm i_a.r.'liutg;a ?:mqt_mlit'é.q'ui
festée depuis l'introduction de la sérothérapie
rique. Plus le traitement est précoce, plus il est effi
Pour obtenir un effet curatif, on injecte 1.000 a 2.000
tés antitoxiques sous la peau de la face externe de |
rarement il est utile de répéter I'injection ou d'augm
la dose. ) ; T el r
Sur des milliers d'injections parfaitement inoffen

~ de sérum, quelques cas exceptionnels auraient donné
& des accidents mortels. Mais cesaccidents — peut-8tre
- a:inﬁg,idiéggnl;raﬁe du malade a I‘_éﬁ'ud: du sérum
~ prouvent rien contre le principe de la méthode, p
qu'un décés se produisant au cours d'une anesthésie
“rale ne ferait abandonner la pratique de la narcose.
Lasérothérapie a détroné tous les autres modes de tra
tement de ladiphtérie: badigeonnages i la teinture d'iode
 au perchlorure de fer, a I'acide citrique ou avec d
~ solutions., On assure simplement l'asepsie de la I
- avee des gargarismes et deslavagespratiqués i I'aide
~ solution étendue d'alun et on combattra 'inflamma
i l'aide de compresses froides appliquées autour du

- mogastrique. (F.M.] e

g H.}-._Eﬁ Franee, on atﬁihun ces accidents & une lésion du pr
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de préférence an moyen d'un sachet de glace d'une forme
appropriée.

n cas de suffocation, la trachéotomie devient néces-
saire.” On place le malade dans le décubitus dorsal, les
épaules soulevées par un coussin et la téte retombant en
arriére (fig. 147). Incision rigoureusement médiane, allant

du cartilage cricoide & la fourchette du sternum. Aprés | .
section de 'aponévrose, on sépare les muscles du couayec

oy —

Fig. 147. — Position du malade dans la trachéolomie.

un instrument mousse. On saisit les veines et on les lie
entre deux pinces. On incise alors 'aponéyrose cervicale
et on altire en haut le corps thyroide avec un crochet
mousse, si 'on pratique la trachéofomie inférviewre que je
considére comme 'opération de choix dans la diphtérie ({}
{planche XXVII). En introduisant le deigt an fond de
la plaie, on s’oriente rapidement surla situation de la tra-
chée que 'on reconnait facilement aux anneaux cartilagi-
neux et on la fixe 4 1'aide d'un petit crochet aigu. L'inci-
sion de la trachée aura un centimétre ou un centimétre ot
demi de long afin que la canule puisse étre introduitesans

(1) La trachéotomie supérieure, portant sur les trois premiers
anneaux de la trachée, est priférée en France, (F. M.)

&
..
3
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i lté On éc-arle les lévres de la plaie ‘lmnhéale. avec
crochets, et on enléve lesdépots fibrineux qui peuvent
ouver & ce niveau avec une pince ou avec une plume
La respiration une fois dpeveune libre, on procéde
ntroduction de la canule que l'on fixe immédiatement
un ruban,
uvera plus loin de plus. ampies renseignements
trachdotomie.
ans les paralyales diphtériques, on cherchera & rétablir
la fonction par la faradlsatlun
diphtérie ét:
‘complét
| une m;éngl e
ui auront été en contact avec les maln*das, surto
des 'fnn}:s La dma révenhvevanem de 200 ﬁm

u&s suivant 'ige du sujet.
ilis du pﬁurynmatﬁgsaniyg ale

la forme de plaques Ggaimes au co
A ’ﬁﬂmﬂ re de la maladie.

es ¢lémenis se reco
.Frnﬁlre, opalescent, mince et transp:
deux amygdales d'une couche uniforme
tertiaire se manifeste dpnr des gommes des amyg-
: la voite et du voile du palais et de la par u§-
du pharynx. g;é:néraiement on ne les -q‘qg,
‘elles sont ulcérées. Elles se présentent alors \
des ulcéres indolents, eratériformes, avec destruction de
] te et des amyg&ales. En présence d'anciennes cica-
ﬂ' la paroi pnsténenﬂ du pharynx, des amygda‘]as
a:-alntms, e perte de substance du voile palatin
la luette, on devra toujours penser i la sy-
is. En cas de doute, on recherchera des lésions analo-
dans les autres régions. 4
ulcérations tuberculeuses sont rares: elles se com-
« t comme celles de la muqueuse buceale et linguale.
~ Chez les individus sujets aux amygdalites i rechute on
urs de végétations adénoides ‘du pharynx nasal, il
- pas rare de constater une hypertrophie des amyg-
Celles-ci peuvent devenir assez yolumineuses pour
: dre sur la ligne médiane et constituer une géne
] mkh la respiration. Méme alors que cetle h}pertmphlé '
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w'est pas assez marquée pour géner directement la respi-
| ration, il y a souvent licu de pratiquer I'amygdalotomie,
Fmg que les enfants dont il sagit habituellement dans
‘occurrence, sont prédisposés de ce faita LT
de fréquentes atteintes d'angines. On ne
¥ratiqi1em_ jamais lamygdalotomie qu'a
roid. Comme le nom de l'opération I'in-
dique, il ne s'agit pas d'une ablation totale
de 'organe, On se contente d’exercer une
f traction sur l'organe avec un instrument
. approprié¢ et de Pabraser au droit des pi-
' liers. L'opération est peu douloureuse et
~chez les personnes raisonnables, ["anesthésie
est inutile ; chez les sujets nerveux, on badi-
geonne I'amygdale avec une solu-
tion de cocalne (1). Ge n'est que
~chez les enfants indociles qu'on
‘pourra ttre bhligé de recourir it
‘anesthésie générale qui n’aura
d’ailleurs jamais besoin d'étre
bien profonde. Chez 'adulte on
fera déprimer la langue par un
aide avec un abaisse-langue, on
attirera P'amygdale hors de sa
loge avec une pince & érignes et
on la sectionnera d'un coup ra-
pide avee un bistouri boutonné
et dont I'extrémité est seule tran-
chante (2) (fig. 148). Sion enléve

.

prm—

=)
]

P e g e e, | e
t : R,

= - e i

(1) La cocaine, comme lous les anes-
thesiques, agit mal chez les sujels ner-
venxz: (B, Mo 0

(2) L'amygdalotomic au bislouri est
dangereuse chez l'adulte parce guo'elle
expose o Vhémorrhagie. Parmi les diffé- HitoLd

., Pour rents procélés applicables & lamygda- me de Fab
Tamygdu- lotomie, trais sanld veleniv: 10 Pamyg— gestoch, Mo-
Inlomie,  daloteme qui convient aux enfants ayant déle Mathieu,
] des amygdales pédiculées; 20 anse i
galvanocaustique que l'on peut employer chez Penfant poue I
; amygdales padiculées ou mi-enchilonnées et cher F'adulte pour de
- amygdales pédiculées ; 30 le moreellement avec la pince empor
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ce q:rktes qne de son coté
%mmaa pp&atomas sont moins commodes et c’u au débu
malade est généralement plns docile. Chez I’enfant,
ut se servir &vm avantage d'un instrument in éniau
dit amygdalo!oma (g, 149).
I'aide de cet instrument, on peu
d'une seule main saisir, attirer
~sectionner Pamygdale ; de I’a
main demeurde br&, on déps
soi-méme la langue. L
consécutive & l’amj' alutaurm, est
géﬂéralament insignifiante ; il
t de prescrive pendant les. pre-
miers jours des lavages antisep-
tiques de la bouche avee des solu-
tions froides (solution horiquée (1)
al 0/0 et d'interdire les alimen
solides . Exu&phuunellement o
eut se produire une hémorragie
abondante, difficile & arréter par
le tamponnement et la compression
d1g1ta e & cause de son siége défa-
vorable, Pour de pareils cas, von
Mikulicz a préconisé 'emploi. d'un.: -
‘compresseur (ig. 150) qui a la
forme d’une paire de ciseaux; une
des branches est munie d’une pié
‘réniforme moulée surla lﬂgeamjrgh-::_ -
dalienne. On introduit cette bran-
 che dans la bouche et on applique
la piéce réniforme sur la plaie,
2 lautre branche exerce extérieure-
450, — Compres- Ment une contre-pression. A I'side
urde Von Mickulicz. ~d'un mécanisme lfal‘?ét qui se trou-
Ve adapté aux manches del’
ment ou avec un tube en caoutchouc dont on :
re les manches, on pralique aisément une. compreséln_

e de Ruault, qui est nppheuhln i tout dge {enfants ou adu‘lteu] o
i toutes rictas d'amygdale. (F. M. b
ouche, on s¢ servira de préférence do gpIuths s.t i

da' borate do soude, paraa:ampla (R H;I i
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IRURGIE DU ' DES AMYGDA

début aspect d'un petit épaississement nodulai
teignent en peu de mois un volume considérable
- Jl*én:-ﬂunrisnt'- pas moins lieu 4 des troubles fonctionn
- peu importants que Phypertrophie des ganglions cer
- caux coustitue le premier signe dont s'apergoive le 1
lade. Aussi constate-t-on souvent dés le premier exame
 qu'on se trouve en présence d'une tumeur inopérah
~ Dans les cas on la tumeur est hien circonscrite et ne P
senle pas d'adhérences avec le voisinage, ou le siége,
volume et les adhérences des métastases glionnaire
~ le permettent, on peut tenter exérése chirurgicale av
- quelques chances de succés [par la voie sus-hyoidien
~latérale et résection temporaire du maxillaire inlérien
L'exérése est relativement facile, mais si I'on veut int
venir radicalement en faisant une ablation large,
wéparation etla vestauration de 'entonnoir pharyngé
sentent parfois des difficultés presque irsurmontabl
: {Piiar’re uval et Kiiss.] Les mémes considérations s’af
quent au sarconie qui est beaucoup plus rare. :
_ Notons qu'on observe également une ]?'BYEHTP-PM“ !
sidérable, pseudo-néoplasique des amygdales dans la ,

. cémie, la pseudoleucémie et le lymphosarcome ; fau

d’un examen suffisamment approfondi, on pourrait croir
# un sarcome primitif de l'amygdale. Tout récemm
j'ai vu une malade qui présentait a droite une hypertropl
‘amygdalienne, du volume d’une petite pomme, de coule
- violacée et d'origine leucémique. La multiplicité des a
nopathies, 'hypertrophie considérable de la rate et surto
~ Texamen du sang firent porter le diagnostic de leucémie.
- Pouropérer les tumeurs de Pamygidale, on aura recou
A lincision que nous avons préconisée ci-dessus pour |
~ tumeurs de la base de la langue; on obtiendra un jour
- sulfisant par la résection temporairve du maxillaive in
~ vieuwr dont on écartera les fragments. Poar énocléen
 tumeur de sa loge, Kocher sectionne avec le couteau
- thermocautére la muqueuse du pilier antérienr et du voi
~ du palais et décolle ensuite la tumeur avec le doigt, d i
- sorlequ'a i&-En_ la tonsille ne se trouve plus retenue que
~ par la muqueuse du pilier _Pustériaur. = AN
- Le prinei gal danger de l'opération réside dans la sta-
- gnation et la fermentation des séerétions de la plaie qui

peuvent douner lieu & une pneumonie par aspiration.
"E?:e‘s‘t.:'p-:m-r_q'uﬁi il vaut mieux, d’aprés von Bergmann,
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| VIII. — CHIRURGIE DE L'OREILLE

L'm?ﬂ!agie a fait au cours de ces derniéres anndes des 5
progrés tels qn ‘elle s’est constituée en une spécialité net-

Fig. 151. — Vice de con[‘ormntlon de loreille,

tement délimitée: nous ne traiterons ici que des questions

: q;m présentent de Iintérét pour le chirurgien général.
Les vices de conformation de l'oreille externe revétent
des forme&vnnées. Le pmule'.on de l'urmlls peut faire en-
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CHIRURGIE DE L'OREILLE

tiérement défaut : c'est la un cas extréme, Il peut n'étre :

ue partiellement atrophié ou étre mal conformé comme
ns les faits on il s'écarte de la téte. La malformation
caractérisée parle volume excessif des oreilles est désignée
sous lenom de macrotie ; les oreilles extrémement petites
constituent la smicrotie. Le plus souvent, on rencontre des

appendices auriculaires, pelits appendices cutanés, sié-

geant d’habitude au devant du tragus et renfermant des

Fig, 152, — Vice de conformation de l'oreille,

fragments de cartilage (fig. 151 et 152). Mentionnons povr
terminer les fistules brancliales qui se trouvent prés de
l'oreille et qui résultent d'un arrét du développement de
la premiére gouttiére branchiale, ainsi que les cas trés
raves d'atrésie du conduit auditif excterne.

En cas d'absence totale del'oreille, on a eu recours i des
autoplasties ; mais les résultats obtenus sont peu satisfai-
sants i cause de la complexité des conditions anatomiques.
Quand les oreilles se détachent anormalement de la téte,
on peut corriger dans une certaine mesure I'aspect dis-
gracieux qui en résulte par l'excision d'un lambeau cutané
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ovale dans le pli rétro-auriculaire et par la résection par-

iclle du squ etta-uarﬁlagineux du pavillon, Des panse-
~ments compressifs contribueront 4 assurer la permanence
 du résultat opératoire (fig. 151 et 152), :

LESIONS TRAUMATIQUES DE L'OREILLE

~ Nous n'avons pas & insister ici sur les plaies par mor-
sure et parinstruments tranchants et piguants ;car-elles
se comportent et se traitenl au niveau de Poreille externe
comme dans toute autre région. Il faut coapter avec soin
~ leslavres de la plaie afin d’éviter les cicatrices vicieuses et
~ les kéloides. Dans certains cas, on a obtenu un résultat
v parfait en greEant une oreille entiérement détachée.
- 8il'enn'obtient pasune réunion par premiére intention,
il peut s'établir une périchrondrite qui retarde considéra-
blement la guérison. 4 '
 Les hédmorrhagies sous-cutandes du pavillon de Uoveille,
dénommées hématomes, s'observent communément chez
~les aliénés on elles surviennent sans cause appréciable,
Suivant toute vraisemblance, ellesreconnaissent pour ori-
gine de légers trawmatismes. ]
Le pavillon de l'oreille est trés exposé aux gelures. A un
{)ﬂ!ml&l‘ d ce sont des taches violacées, un peu sail-
~ lantes. Il sulfit de preserire desonctionsavecune pommade
~ quirenferme 1 gramme de chlorure de chaux pour® gram-
mes de vaseline. Au deuxiéme degré, la peau forme des
ampoules plus ou moins grosses (le traitement consistera
-en ponetion de I'ampoule, désinfection et pansement see);
au troisitme degré, les parties les plus profondément at-
teintes se sphacélent. On attendra, pour pratiquer 1'abla-
'ﬁffn des parties nécrosées, que le mort se soit détaché du
v

 La rupture de la membrane du tympan sucedde parfois
it de faux mouvements faits avec des objets introduits dans
le conduit quel'on veutdébarrasser de lacire d'oreille qui
;‘s_i':'{ accumiule ou 4 eause de démangeaisons dont il est le
sigge. Une gifle peut déterminer une rupture du tympan
en condensant brusquement l'air duconduit. Pour esrup-
tures du tympan dans les fractures de la base du erdne
voir plus haut. Les signes consistent dans une otorragie
‘insignifiante et dans des douleurs ; chezlessujets nerveux,
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LESIONS TRAUMATIQUES DE L'OREILLE 2
on peut noter, en outre, des nausées, des vomissements et
une syncope. Le fraitement consistera en un tamponne-
ment du conduit auditif externe fait en voe de le met-
tre & I'abri des germes infectienx. 81l y a une réaction
intense, on ordonnera le repos au lit pendant quelques
jours. - :
Les cﬂ{ps étrangers du conduit audilif sont assez fré-
quents. Tantdt ce sont des haricots, des gcrhs.‘ elc.; qre A
les enfants s'introduisent en jouant, tantot des pidces de
pansement introduites dans un but thé- el
rapeutique, tantot des insectes. Dans
Vextraction d'un corps étranger, il faut
avant tout éviter ce qui pourraitle chas-
ser plus profondément. Des corps solides
peuvent étre rejetés spontanément quand
on fait pencher et hocher la téte. Les
corps élrangers de consistance maolle et
les insectes seront délogés al'aide d'in-
jections tiédes. En cas d’échec on intro-
duira, & I'aide du speeulum auris, sous
le contrile de la vue, un erochet mounsse
derriérele corps étranger et on I'attirera
doucement au dehors. Les tentatives
d'extraction avee la pince ont pour résul-
tat habituel de chasser le corps du délit ]
plus profondément. Quand toutes les ==
tentatives ont échoué etque I'inflamma- Fig. 153.
tion est déji apparue, on désinsérera le  Speculum auris.
pavillon par une incision curviligne et PN
on le rabattra en avant. On décollera le conduit mem-
brancux et on aura alors le corps élranger devant
so0i. Au besoin, on fera sauter une partie de la paroi pos-
térieure du conduit avee une gouge étroite. On termine
T'opération par la suture et le tamponnement du conduit
anditif externe, :

Les lésions traumatiques de loreille interne sont assez ]
fréquentes dans les fractures de la base du crdne. Pres- -
que toute otorrhagie qui survient i la suite d'un trauma-
tisme crinien et que n'explique pas une plaie du pavillon
ou du conduit a pour cause une fracture, généralement
une fissure, du rocher (fig. 14) avec rupture concomitante |
du tympan. Les autres signes et le trailement de ces frac-
tures de la base du erdne ont déja été discutés, P
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‘ner des troubles graves de I'audition, de la céphalée et des
troubles de I'4quilibre, par hémorrhagie intra-labyrin-

ﬂlilglue.- : . _ 3
armi les ofites externes aigués, il convient de citer en
- premier lien les furoncles du conduit. Ceux-ci débutent
“{mr une viclente douleur d’oreille, la peau du conduit se
uméfie et il existe généralement une fitvre élevée, Onre-
connattra facilement le siége du furoncle en se servant du
‘miroir frontal ; I'incision précoce aménera rapidement la
détente, puis la sédation des phénoménes douloureux.
~ L'eczéma de Voreille succéde souvent & des inflamma-
tions du voisinage ; il est parfois trés tenace. Des crevasses
pouvant occuper toute Poreille et d'ou suinte de la séro-
sité alternent avec descrodtes. Pour guérir I'eczéma il suf-
~ fit de ramollir les crodtes avec de 'huile d'olive et den-
- duire la région d'une pite composée d'oxyde de zinc et
 d'huile d'olive.
- Le phlegmon de lorcille externe est rare. Il gagne
i ':l’n‘:"eilf; ar propagation du voisinage et doit étre incisé
d'aprés - Ee:s_: r Imgbituell_@. ‘Dans les cas graves, il se
développe parfois une périostite suppurée du conduit au-
- ditif externe qui peul se propager aux cellules mastoi-
: ﬂji_mnas ou au sinus tmuwene‘f_thrumbuss sinusienne sup-:
- purée), ce qui assombrit considérablement le pronostic.
~ La tuberculose de Uoreille externe survient habituelle-
ment au cours d'un lupus de la face. Il est une Iésion qui
- mérite une mention particuliére : c'est 'apparition au lo-
~bule de I'oreille d’un tubercule primitif, par greffe directe
de bacilles tuberculeux au cours du percement du lobule
~ pratiqué en vue du port de boucles d'oreille (Ag. 55) meé-
rite une mention particuliére; parfois bilatéral, il résulte
de l*emgini d’'instruments non désinfectés. Le traitement
- estle méme que dansle lupus de la face; il a étéindiqué
~ précédemment. :

LES TUMEURS DE L'OREILLE EXTERNE.

~ Parmi les tumeurs bénignes U'angiome vienten premiére
ligne. Il peut revétir a l'oreille les diffirentes formes que
TOUS avons décrites & propos de la téte et de la face. Clest
~ainsi qu'd coté des télangiectasies on observe des an-
- giomes caverneux, parfois méme des tumeurs cirsoides

o

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 282 sur 504



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=282

Ll o o e g o b i o L e A
= (T e > e F U [ bt i, * i [ S Rl b B T e
”.._ TR, i bl o} e T N EPASK SrntsTr) )

i | LES TUMEURS DE L'OREILLE EXTERNE 2
qui peulvant-l franchir les limites de Ioreille et envahir la
peau dela téte et de la face. Le traitement de ces tumeurs
est le méme que celui des angiomes de la téte et de la face.

Au nombre des tumeurs bénignes rares de l'oreille
nous citerons le lipowe, le fibrome, Penchondrome ; les

B Fiz, 15k, — Carcinome do l'oreills ot de la jous, %

petits kystes sébacés et dermoides sont un peu plus fré-

uents. ; s .
i La plupart des tumeurs malignes de I'oreille sont des
carcinomes (g, 154); généralement ils affectentla forme de
i lulcére rongeant que nous avons déja étudié a propos des
- tumeurs dela téte et de la face. Ce sontdes uleéres superfi-
ciels quis'accroissent lentement, dont le fond rougeatre est
i souvent couvert decroites et dontles bords sontirréguliers,
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" CHIRURGIE DE L'OREILLE ;
~déchiquetés, induréset légérement saillants. Cet dtat J::![Int 1
."Ejgféislﬁr'peﬁd'antdelnilg'-u&'ﬂ;anﬁéés' ;l'ulcére, touten s'éten-
‘dant en superficie ne progresse pas vers la profondeur et
ne cause pas de métastase, comme cela s'observe dans le
carcinome. Pour des raisons inconnues, la tumeur peut
changer brusquement de caractére et s'étendre en profon-
deurautant qu'ensurface, en méme temps qu'apparaissent
des adénopathies au cou, & I'angle de la méichoire, sur les
~deux bords du muscle sterno-cléide-mastoidien et dansle
‘creux sus-clavieulaire. On a représenté sur la figure 154 un
carcinome de l'oreille qui empiétait sur la joue et avait
‘envahi la parotide,
Le sarcome est rare, mais non exceptionnel,
Il est impossible d'établir des régles fermes sur le meil-
Jeur mode d’'ablation de tes tumeurs; tout dépend de leur
étendue en surface et en profondeur, Quand le néoplasme
“envahit laparotide, le nerf facial se trouvesouvent englohé
dans la masse de la tumeur. On ne doit pas hésiter & sacri-
fier ce nerf, fit-ce an prix d'une paralysie. '

OTITE MOYENNE

.. Le ph,a'_;rl.yi_ix communique avec la caisse du tympan par
: l'intermédiaire de la trompe d’Eustache. C'est pourquei
 les pharénf;ites se propagent souvenl & la caisse parla
- trompe. Uela explique que I'otite moyenne ait pour cause
- principalel’amygdaliteet les végélations adénoides du i:ha-
- rynx nasal. L'otite moyenne peut d'ailleurs résulter d'une
infection par voie sanguine et succéder & une p;n'exie aiguld,
telle que la mugeote,sia scarlatine, la diphtérie, ete, Enfin
les suppurations consécutives 4 une rupture du tym
peuvent également gagner la caisse. Les signes de l'otile
moyenne aigudé sont la fidvre, l'otalgie, la céphalée et les
névralgies dentaires; chez 1'enfant les convulsions ne sont
pas rares, Au spéculum, on constate que la membrane est
rouge et hombe. ;

La marche est trés variable. Dans les cas simples,
~ I’épanchement serésorbe aginntanémeni. D'autres foisle pus
i p_m‘_fora la membrane et s'écoule au dehors. Dans d'aun_'us
- cas encore la suppuration s'étend et aboutit & une ostéite
de 'apophyse mastoide & laquelle peut succéder une sup-
puration extra-durale ou sous-durale (méningite), une
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OTITE MOYENNE

thrombophlébite du sinus transverse ou un abeés du cer-
veau.

L'ostéite suppurée des cellules mastoidiennes, la mas-
toidite suppurde, se manifeste par de la fiégvre et des dou-
leurs rétro-auriculaires, surtouta la Ealp&tiun et & la per-
cussion de l'apophyse. Souvent I'inflammation gagne le
perioste etla peau, qui s'cedématie, devient de plus enplus
rouge, bombe et s'amincit jusqu'a ce qu'il s'élablisse une
ﬁshﬁz. La mastoidite peut donner naissance & un phleg-
mon du cou ou & des accidents intra-crdniens. Mais chez
T'enfant, on peut observer des phénoménes cérébraux
(vomissements, obnubilation, convulsions) sans que les
méninges ou le cerveau soient intéressés (1).

1l existe aussi une mastoidite primitive, consécutive a
une invasion métastatique de germes phlogogénes. Clest
ainsi que I'ostéomyélite de I'apophyse mastoide peut tre
dueau staphylocoque, au streplocoque, au pneumocoque,
ou encore la carie (d'origine tuberculeuse). !

Si linflammation gagne la profondeur, des phénoménes
cérébraux plus ou moins neltement accusés viennent se
surajouter. Méme les suppurations extra-durales peuvent
déterminer de la céphalée, des nausées, des vomissements
et une légére obnubilation. Quand le pus perfore la dure-
mére et infecte la pie-mére, I'état général est bien plus
gravement altéré. La leptoméningite mpzwéa peutresier
circonscrite un certain temps ; mais généralement elle se

¢ralise, se transforme en méningite cérébro-spinale et
aboutit 4 la mort au milien d’accidents telsque la fidvre,
la céphalée, les nansées,la rigidité de lanuque 'obnubila-
tion, les convulsions et les paralf-sies.

Les méninges s'infectent le plus souvent par suite des
progrés de l'inflammation qui s'étend de proche en proche;
plus rarement les germes pathogénes se propagent par la
voie lymphatique ou sanguine. 1l en est de méme pour
labeés du cervean qui siége le plus souvent dans le lohe
temporal, au contact immédiat du fu;r&r osseux, puis dans
le cervelet. Les signes généranx de Pabeés du eerveau ont
ét¢ indiqués & la page 36, Ajoutons que méme trés voju-
mineux, les abeés du lobe temporal ne donnent guére lien
it des signes de localisation, tandis quelesabeds du cervelet

(1) Cest le méningisme; mais il n'est pas démontré quil ﬁa'
s'agit pas 1 de méningite légire, (F. M.} o
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se reconnaissent aux vertiges, i l'afaxie et au nystagmus,
La thrombophlébite suppurée du sinus transverse
traduit par des phénoménes généraux du cdté de I'en
phale, puis c{aalr un état infectiewa général. Peu i peu le
-puiﬁnétre e la veine suppurée dans la circulation, et il
‘en resulte des fiissons avec une ascension thermique, sous
ventdes bronchopnenmonies, des abeas métastatiques. Par-
fois la trombose s'élend aux autres sinus ou a la veine
jugulaire interne; celle-ci se présente alors sous la forme
- d’'un cordon épaissi et douloureux dans la région cervicale.
 Pour le traitement ehivurgical de 'otite moyenne sup-
purée aigué on pourra recourir aux procédés suivants :
~ La paracentése du tympan quand lexsudat n'a pas
tendance & se résorber et que la membrane bombe nota-
blement. Sous le contrdle de la vue, on incise (1) la partie
saillante de la membrane avec un bistouri trés mince el
‘trés pointu, de préférence avec uns aiFuilla a paracentése
coudée i angle droit, Le pus peut alors s'écouler libre-
ment. On met une méche de gaze indoformée dans le con-
duit et on applique un pansement sur l'oreille. _
Trépanation de Uapophyse mastoide dans la mastoidite
suppurée. Incision rétro-auriculaire au point ot I'on sup-
- pose trouver le pus, i cause de I'aspect de la peau, de la
~ présence de fluctuation, de existence d’une fistule ou de
la localisation de la douleur. S'il existe une fislule dans
T'os, on l'utilise (2] et on pénétre jusque dans l'antre
~ (planche XXVIII, fig, 3) & I'aide d’une petite gouge ou
d'une pince-gouge. On s'orientera exactement sur le sidge
du sinus transverse, du cerveau (planche XXVIII, fig. gj
et du nerf facial (fig. 155) pour éviter de blesser ces orga-
nes. Tamponnement & la gaze iodoformée. Pansement.
- Par la méme plaie on met & nu la dure-mére au nivean
du lobe temporal {Elauchs XXVIII, fig. 6, n° 16); & cet
effet on fait sauter l'os prudemment, couche par couche,
- & l'endroit indiqué par la figure. Si l'on soupconne un
~ abeés du lobe temporal, on pourra immédiatement prati-
quer une ponction capillaire exploratrice. Si I'on suppose
qu'il existe un abeds dans le cervelet, on agrandira la

(1) Aprés anesthésie locale au liquide de Bonain, composé de
parties égales de cocaine, de menthol et de phénol (F. M.). -
- (2) En regle gindrale, il est préférable daller i l'antre sans se
préoeenper tout d'abord des fstules (F. M.).
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bréche osseuse en bas et en arriére jusq'u'ili' deli du sinus
transverse. Si la pounction raméne du pus, on incisera
I'abeés avec un bistouri pointu et élroit, on agrandira la
plaie avec une pince & pansement el on assurera le drai-
nage a 'aide d'un tube approprié.

Sur la figure (planche E{ 11, fig. 6, n® 17), on recon-
naft facilement l'endroit oo il faut mettre & nu le sinus

Fig. 155, — Rapports de Uantre avee le nerf facial et le sinus latéral
; (Auvray, Nouveau Traité de Chirurgie).

transverse dans la thrombophlébite suppuréde. Un incisera
largement le sinus et on évacuera le thrombus 4 laide
d'une petite curette et 'on tamponnera la cavité i la gaze
iodoformée. Dans les cas on la thrombose s'est propagée
i la veine jugulaire interne, on peut enrayer la suppura-
tion et obtenir la guérison par la ligature de la veine au-
dessous do .%hrum%né: (1).

(1) Avee réseclion consécutive de la jugulaire (F. M.).

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 287 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=287

40 I.-‘Igm tnmpnula ;
&¢ Hosse mastoidienne (zone antrch'l. =
ﬁo andm.ﬂu mnmle sterno=cléido-mastoidien.
de E;mi'n;nam_ phi g ﬂ:it.I: e mma t dans
apophyse. e dans 'otite moyenne aigué e i
la mastoidite aigué.
19 Tﬁndnn du muszcle sterno. clé:ldu-mnxlu‘[d:m
20 Epine de Henle,
3o Ligne tampomia
40 Suture squamo-mastordienne,
4o Fistule de la fosse mastoidienne (zone a.ntm.le). )
6o Paroi poal.ﬁnnura du conduit anditif (partie memﬁmneuaa}-
Fig, I — Eripanntmn de l'antre mutoiimm E
- d'aprés Schwartze.
i %ﬂnnﬁu’ﬂ andilil {xpmra mamhrmuse) attiré en avant.
- 20 Epine de Henle,

o Ligne temporale.
fundibulum ossenx résult.mt de la tnépmdion de ]«ahtm

'ﬂﬂf Tuh‘donﬁmmls :tsma-clélﬁu mastoidien.
~ Fig. IV. — Trépanation de I'apophyse mastoidienne
et rﬁsaﬂmn de la paroi postérieure de la partie mma du
\ ‘conduit auditif.
7% Méche de gaze attirant en avant le pavillon et I purhe meim-
~braneuse du conduit auditif,
& Membrane du tympan avee le manche do martean.
90 Altique.
Ao Raqunnt de la y&rﬂn inférieure du eonduit osseux.
112 Aditus.
. Fig. V. — Evidement pitmmnstulﬂiﬂn.
0 Canal da mlop:;i
eiaa du ;ymp aves éu'la;'.
| demi-circulaire _

us latéral ; antoplas t :
ttmlatm zﬁt!u-!annr.nlaira %- Smmw

s Schwartze.
tem

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 288 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=288

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 289 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=289

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 290 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=290

_ Dans ces derniers temps, on a essayé le traitement de
P'otite moyenne aigué et de la mastoidite par la stase hypé-
rémique, suivant le procédé de Bier. A cet effet on se sert
d'une bande en caoutchouc munie de crochets et d'eillets

ne l'on applique autour du cou au-dessous du larynx.

?._ln obtient ainsi une staa:l'sﬁin_eusa de l'exll:rémité cépha-

ique qui est trés suppo e et qu'on prolonge pendant
vingt heures, Cette méthode est de date trop récente

pﬂ;.].l‘ qu'on puisse émettre un jugement définitif sur sa 3
valeur.

L'otite moyenne suppurée chronique succéde parfois 4

'otite aigué. Au début, elle se manifeste par des signes

généralement négligés et par la persistance d’un écoule-
ment peu abondant. Cet état est pen génant pour le ma-
lade, mais il peut donner lieu { des phénoménes aigus
quand il y a rétention de pus avec fievre et douleurs con- e

séeutives, Parfois l'otite chronique est entretenue parla
cavie des osselets et du rocher. La mastoidite peut égale-
ment passer & la chronicité et persister des années avee
des hauts et des bas. Cette affection se manifeste par une
destruction de la membrane du tympan, un écoulement
urulent de I'oreille, la formation de polypes et de granu-
ations dans le conduit auditif externe dﬁ‘, de la douleur
mastoidienne avee ascensions thermiques et gonflement
apophysaire. En outre il peut se produire des complica-
tions intya-crdniennes. A la suite de I'otite moyenne sup-
urée chronique, on observe assez souvent des lésions
Hési nées sous le nom de cholestéalome. Ce sont des
lamelles stratifides, blanchatres, nacrées, mélangées i des
s%uames d’épithélium stratifié el kératinisé, Dans ces cas,
I'épithélium de la membrane du tympan ou du conduit
uﬁitif externe a envahi la caisse du tympan et l'apophyse
mastoide et l'irritation inflammatoire dgt:?miua une dyes-a
quamation épithéliale dans ces eavités,
” Trés rarement le cholestéatome constitue une tumenr
primitive qui a pour point de départ un germe épider-
moidal. j
Lorsque l'otite moyenne suppurée chronique ne céde
pas aux moyens habituels — lI;vagm avec une solution de

(1) Plutdt dans la caisse que dans le conduil oi les fongosités
sont beancoup plus rares (F, M.). o Tl
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1 :
lion des granulations, — surtout lorsqu'il existe une
- ostéite chronique, on procédera i I'dvidement pétro-ma
toidien. Cette opération a pour objet d'ouvrir Pantre
‘mastoidien et la caisse du tympan et de supprimer
‘paroi postérieure du conduit auditif, de sorte qu'il en
sulte une cavité générale gui fuérit par épidermisation.
~Je reproduis la technique de cette opération d'apr
Briihl, a I'Atlasd’otologie duquel est emprantée la plan
XXV ;
A5 Décollement du pavillon et du conduil audi
- ineision demi-circulaire & un demi-centimétre en arri
‘de l'oreille, de la ligne temporale & la pointe de I'a
physe mastoide, jusqu’a 'os. Décollement du périoste
X _"-?[_aux colés; hémostase. On allire en avant la partie men
~ braneuse du conduit auditifavec le pavillon, et on déco
~ le conduit de l'os jusgu’au niveau de la membrane du
; _'t_g-mpau ot on le seclionne transyersalement, mais s
blesser la paroi antérieure. On intreduit dans le con
une méche de gaze qui permet d'attirer le conduit et le
villon en avant autant qu'il est nécessaire pour qu
apergoive la caisse du fympan. On a alors sous les yeu

e ligne temporale, I'épine susméatique, la fosse mastol
. dienne, le tendon du muscle sterno-cléido-mastoid
~ toute la moitié antérieure de 'apophyse mastoide, la suture

pétro-ceailleuse, : . 5

~ 2° Ouverture de Uantre, Quand la corticale est intacte, |

‘on ouvre l'antre par la face externe de 'apophyse pa

- procédé de Schwartze, ainsi que cela se pratigue dans

- mastoidite aigné, Si la corticale présente des fistules

~ se guidera sur ces trajets. el e

30 Résection de la partie osseuse de laparoi postérieure

 du conduit. On détache I'os couche par couche au ciseau
~ su-dessous de la ligne temporale, dans toute I'épaiss

~de la paroi postérieure du conduit pour commencer,

Lorsque I'étage moyen du crine descend trés bas, on peut

‘4 ce moment blesser la dure-mére ; mais on n'a pas i

~ redouter de complications si I'on opére aseptiquement. A

~ mesure qu'on pénétre plus profondément, on réduira la

? (1) Faits par le malade, les lavages dloreille sont ﬂﬂlisﬂl;ﬁﬁf_-.'
‘Mieux vaut faire instiller matin et soir dans le conduit quelques

~ goultes de glyedrine phéniquée & 1 pour 20 (F. M.).

¥
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bréche de la paroi du conduit, fma que dans son ¢pais-
seur chemine le nerf facial. (Si le sinus se trouve situé en.
avant de son siége hubituel, on peut sans inconvénient le
metired nu d'emblée ; chez les sujets anémiques, l'ouver-
ture du sinus peut s'accompagner d'une embolie gazeuse ;
en cas d’hémorrhagie abondante, on tamponnera & la gaze
iodoformée, au besoin on ajournera la fin de 'opération.)
On engagera une sonde dans I'aditus et on effondrera le

ont osseux qui subsiste entre 'antre et le conduit ou on
eréséquera avec une pince coupante. Une échappée bles-
serait le nerf facial, le canal demi-circulaire externe, le
vestibule, '

4 Ouverture de Uattique. On introduit une sonde
courbe dans la logette et on fait sauter son mur. L'antre,
I'apophyse mastoide, le conduit auditif, la caisse du tym-
gan constituent désormais une vaste cavité subdivisée en

eux compartiments par une cloison basse qui représente
les restes de la parei postérieure du conduit. On réséque
cette cloison de séparation autant que possible, tout en
surveillant les contractions de la face qui indiqueraient
une lésion du nerf facial.

50 Curetlage de la cavilé, sans violence, mais avec soin,
surtout an niveau de 'orifice tubaire. On ég&lisam la parot
de cette cavité, de fagon que la sonde n'accroche nulle

art. : - ’
5 60 Autoplastie du conduit: a. On pratique deux inci-
sions paralléles an niveau des bords supérieur et inférienr
de la partie membraneuse de la paroi postérieure du con-
duit auditif, du bord libre & la cavité de la conque. On
obtient ainsi un lambeau que l'on débarrasse du ecartilage
et qu'on récline en arrigre (Korner), ou bien:

b. Incision de la paroi postérieure de la partic membra-
nense du conduit auditif jusque dans la conque et inci-
sion perquudicu‘laire & la précédente et dirigée en bas,
d’ont résulte un lambeau quadrangulaire que I'on récline
en bas (Stacke), ou bien:

¢, Incision par le milieu de la paroi postéricure de la
partie membraneuse du conduit auditif jusque dans la
conque et incision perpendiculairea la précédente, longue
d'un demi-centimétre et la dépassant en haut et en bas,
ce qui donne denx lambeaux quadrangulaires, un supé-
ricur et un inférieur (Panse).

1 Hémostase.
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IX. CHIRURGIE DE LA PAROTIDE

Les lésions trawmatiques de la parotide sont assez sou
vent causées par des instruments piquants on trancha
&caup& de rapiére). Il peut en résulter une fistule saliva
¢ la joue. Sila blessure n'intéresse qu’un petit nomb
de lobules glandul_a_irss, il ne s'écoule qu'une petite quan-
tité de salive ; mais si le conduit de Sténon est thli::ﬂ_é’,- la
totalité de la salive sécrétée s'épanchera par la fistule, Con-
formément aux données de la physiologie, on verra la sa-
live s’éqhagrpifgar' la fistule principalement au moment
des repas; 1 t méme de la vue, de I'.u&anr_, voire de
I'odeur des aliments pour que la salive s'écoule par la fis-
tule sous la forme d'unjet. s
Les fistules salivaires guérissent le plus souvent 4 la
suite d'une simple cautérisation du t'.rng'at fistulenx an na- 4 el
trate d'argent. |1l importe aussi, afin d'aider au rélablis-
sement du cours normal de lasalive, de pratiquer le cathé-
térisme répété avec la sonde de Bowmann du canal de Sté-
non (1).]0n n’aura besoin de recourir & uneopération que
si le conduit exeréteur sectionné a contracté des adhérences
avec la plaie cutanéde et que sa muqueuse se continue sans
démarcation avec les téguments de la face. Parmi lesnom-
breux procédés qui ont été préconisés en vue de rétablir
I'écoulement de la salive parotidienne dans la cavité bue-
cale, je ne mentionnerai que la méthode, simple et prati-
que, de Desault-Kaufmann : On enfonce un gros trocart
par l'orifice de la fistule & travers toute I'épaissenr de la
Joue, et on maintient la béance de ce trajet 4 I'aide d'un =~
drain placé de telle fagon que la salive ne puisse s'écouler

(1) Voir G. Knss. Fistules parotidiennes ; fistules du canaldeSté-
 non. Marseitle Médical, janvier 1899, page 21, et Journal de Udna-
+ fomie, 1899, page2i6.. . - -0 0 phiensr
Sutrax. Chirurgie des Régions. PR o L

5 .
b
- ___-

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 295 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=295

CHIRURGIE DE LA PAROTIDE

que dans la cavité buccale. Au bout de dix jours, on peut
~ relirer le drain et activer 'occlusion de orifice fistulenx
- de la joue par la cautérisation ou par l'avivement avec su-
ture conséculive. i
La parotidile peut étreépidémique et on ladésigne alors
- sous le nom d'oveillons. Cette affection ne s'observe guére
que chez les enfants avant la puberté. 1l se développe, par-
:E?:r:'_s des deux cotés, un gonflement notable de la parotide
lﬂ“i débute par de la fibvre et des douleurs, surtout pen-
~dant les mouvements de 'articulation tempo ro-maxillaire,
La période d'état dure environ une semaine et se termine
~par un retour progressif i I'état normal. Le traitement
consiste dans le repos au lit, des compresses humides et
~ deslavages antiseptiques de la bouche. :
~ Laparotidite suppurée succéde a une infection buccale
~ ou suryient au cours d'une maladie infectieuse aigui (rou-
- geole, scarlatine, ete.); [la parotidite post-opératoire, oh-
~ servée assez fréquemment aprés les grandes opérations
- abdominales reléve également d'une infection généra-
~ lisée; certains auteursineriminent pour I'expliquer I'anes-
~ thésieetle défaut de soins buecaux dans les jours qui sui-
- ventl'acte opératoire.] Assez fréquente au cours du diabéte
- gui prédispose aux suppurations les plus variées, elle se
 caractérise par un gonfement notable de la parotide, de
~la févre et de violentes douleurs; elle aboutitiun abeds
~ de la parotideque 'on dingnust.ique par Ja présence d'une
uctuation profonde, Si I'on n'incise pas 'abeés de bonne
heure, la suilpnmtiun s'étend & la peau qui devient rouge
et souvent elle gagne les espaces cellulaives qui séparent
les muscles du con ou qui se trouvent au-dessous de la
base du erine. ]
g ~ Souvent il se produit alors du sphacéle des aponévroses
- ou des lobes glandulaires suppurés. On assurera le drai-
~ nage du pus par des inecisions précoces, agrandies avec la
pince & pansement ; on évitera de blesser le nerf facial.
De pareilles suppurations s’observent également, encore
ue plus rarement, au niveau dela glande sous-maxillaire.
ci on rencontre plus souvent des phlegmons, tout dabord
séparés de la glande par I'aponévrose qui esten rapport
avec sa face inférieure. La tension du pus provoque ge vi= o
ves donleurs et une fidvre élevée ; aussi cette partie du cou
présente-t-elle une consistance ligneuse et une sensibilité
exiréme. On désigne cette variélé de phlegmon parleterme
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CHIRURGIE DE LA PAROTIDE :

d’urtgim de Ludwig, du nom de l'auteur qui en a donné
une bonne description. :
De vastes incisions pratiquées a I'endroit le plus dou-
loureux et le plus saillant, et agrandiesavecla pince i pan-
sement assureront I'écoulement du pus; si l'on intervient
de maniére précoce, on pourra prévenir la propagation
du phlegmon & la région cervicale. ;

Les tuberculomes des glandes salivaires sont exception-
nels. Par contre, on note assez souvent dans la parotideet
dans la sous-maxillaire des ganglions tubereuleus volu-
mineux, partiellement enveloppés detissu glandulaire. lei
comme dans les adénopathies cervicales tuberculeuses
on peut observer la forme caséeuse ou la forme suppu-
Tée. ' i S
On pratiquera l'ablation des ganglions tuberculeux &4
I'aide d’une incision horizontale, paralltle au facial, de
maniére & ne pas couper ce nerf. On devra s'attendreadi-
viser quelques lobules parotidiens pour arviver sur legan-
glion. Si la suppuration s'estdéja établie, il suffirale plus
souvent d'un curettage avec application consécutive d ung
bouillie iodoformée que l'on préparera en malaxant de
liodoforme porphyrisé avec une solution phéniquée &
3 o.-"rw i .
Les caleuls salivaires, gros comme un pois ou un hari-
cot, peuvent siéger dans le canal excréteur ou dans le pa-
renchyme glandulaire. Ils reconnaissent différentes causes, .
Le plus souvent, ils succédent i des inflammations, des
houchons de mucus ou des amas microbiens qui consti-
tuent le noyaun de la concrétion et s'entourent de matiéres
caleaires. Quelques auteurs ontincriminé des paicellesde
tartre qui auraient pénétré dans le canal excréteur et an-
tour desquelles se seraient formés des dépdts ecaleaires.
Dans un cas, j'ai vu le noyau d'un caleul salivaire de la
glande sous-maxillaire constitué par un grain d'actino-
mycose quel'on reconnut dans tous ses détailsaprés disso-
'ljuginn des matiéres calcaires par I’action de 'acide chlorhy-
drique. :

Les caleuls salivaires peuvent déterminer une rélention
plus ou moins notable de salive; I'inflammation chroni-
que Tli en résulte rend la mastication et la parole trés
pénibles. On rencontre ces calculs plus souvent dans la
glande sous-maxillaire que dans la parotide. On peut les
constater par la palpation intrabuccale ; la palpation bima-
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: (PAROTIDE :
nuelle, pratiquée simultanément par la houche et par I'ex-
deur, en rend la constatalion aisée. 4 W <y
~ L'extvaction du calcul est facile: il suffit d'une petite
~ ineision de la muqueuse au sidge du ealeul. On compléte
‘le traitement par des lavages antiseptiques de la bouche.
Von Mikuliez a déerit une affection rave, caractérisée par
onflement symétrigue des glandes salivaives ef lacry-
 males. Les glandeslacrymales, parotides, sous-maxillaires
et uhiing-nfes sont le siége d'une tuméfaction indolente,
ue & une prolifération lymphoide, ainsi qu’on le recon-
‘paft au microscope. Dans un cas déerit par von Mikulice,
"infection se géndéralisa et il survint une péritonite 4 la-
nelle suceomba le malade. j i : '
es tentatives thérapeutiques ont jusqu'a ’heureactuelle
ynné peu de résultats ; on a essayé P'administration de
‘arsenic & l'intérieur. - =l

~

LES TUMEURS DE LA PAROTIDE

tumeurs des glandes salivaires sont bénignes poar
art ; elles ont pour origine un germe embryonnaire
~développe & une époque plus avancée de la vie. La
rotide est le sibge hahltugl de ces tumeurs; mais on les
encontre aussi dans les autres glandes salivaires. Ce sont
s tumenrs mixtes qui renferment des éléments glandu-
i t conjonctifs, du tissu muquenx et trés sonvent du
~ cartilage. Parfois on rencontre ces différentes varidtés his-
tologiques réunies dans une méme tumeur qui mérite
: s le nom d'adénomyxochondrofibrome. Cesnéoplasmes
~sont entourés d'une membrane conjonetive résistante qui
e présente que des connexions assez liches avec le voisi-
age, et sont, par conséquent, faciles & énucléer. La sur-
face est bosselée, la consistance ferme. Les tumeurs dont
il s'agit ont une eroissance trés lente; elles peuvent néan-
moins atteindre un volume considérable a la longue (fig.
15 a figure 157 montre une tumeur de la parotide au

tumeurs mixtes ne sont pas absolument inoffensi-
arfois, en effet, elles subissent une dégéndvesc

~ arcomes. En raison de |
S sstante, Vablation s
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LES TUMEURS DE LA PAROTIDE

Leés facile et s'opére par simple énucléation. Avec guel-
ues précaulions, on ne court pas le risque de blesser le
acial. '
L Les tumeurs malignes de la éﬁﬂ'l‘ﬂﬁde et de la sous-ma-
xillaire sont représentées par des endothéliomes (eylin- :

Fig. 186, — Tumeur mixte de la parotide,

dromes), des sarcomes et des carcinonies. Une partie de
ces tumeurs a pour point de départ un germe embryon--
naire ; car parfois la méme tumeur renferme du tissu sar- .
comateux et carcinomateux, voire du cartilage. Lestumeurs i
malignes sont également enkystées an dgfu t. Plus elles i
renferment de tissu connectif et de cartilage, plus elles pré-
sentent une consistance ferme. Plus les cellufs sont nom-
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CHIRURGIE DE LA PAROTIDE
reuses, plusla consistance en est molle et plusleur mali-
nité est grande. L'ablation totale de la tumeur, au cours

e l'extirpation de la tumeur, n’est pasexempte de danger, ¥
i cause dlaa la proximité des artéres maxillaire interne et i

Fig. 157. — Tumeur mixte de la parolide droite,

carotide externe. Le nerf facial est généralement sacrifié
d'avance, parce qu'il est englobé dans les masses néopla-
siques. Crest ourquoi il importe de pratiquer l'ablation
~des tumeurs de la parotide d'aussi bonne heure que pos-
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ierne et externe ; il existe done liasvsﬂluns hranchmnx ec-
todermiques, en de-
hors, et endodermi-
ques en dedans. Lors-
gu'il persiste des res-
tes de ces goutliéres,
il en résulte des fis-
tules et des kystes dits
branchiauz en raison
de leur origine. On
les rencontre dans
une région de forme
triangulairve (fig. 163)
dont les limites sont
marquées par l'os
hjﬂ\%e, le mhule de

I'oreille et 1insertion
sternale du musecle
sterno-cléido-mastol -
dien, le bord externe
du triangle corres-
pondant au bord pos-

térieur de ce muscle.
Aslsew anuymint oe.s]'jf}is'-' - ;¢ sl
tules cervicales abou-
tissent d’autre part b o e Apsa:;l?ea cartilagineus
dans la cavité pha-
ryngée, en pnrtu:u]lar dans la lnge sus-amg ﬂlill&ﬂﬂ'}, ce
qui n'est possible que s'il ya
une anomalie de la mem-
brane interbranchiale,
( Lé revétement interne des
--—— g1 fistules et des kystes bran-
) 5 chiaux renfarme. suivant
leur origine, des éléments
ectodermignes ou endoder-
miques, parfois les deuxen
méme lemps.

A la persistance de restes
branchiaux sont également
dues les pelites tumewrscon-

génitales, pédicultes, renferu g
mant du eartilage, qu'on rencontre parfois au cou (fig.
Surran, Chlrm'gm des régmus.. ] I, — 15,

Fig. 161, — TParoi cervicals
antérienre de 'embryon
(faee profonde),
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B2 ' CHIRURGIE DU COU
160). Ces appendices peuvent également donner naissance
& des carcinomes branchiogénes, tumeurs malignes soli-
des de la vie extra-utérine (voir plus loin). La paroi cervi-
cale antérieure nerésulte pas de la coalescence sur laligne
médiane des arcs branchiaux; entre eux s’interpose en
effet I'aire mesobranchiele (fig. 161) qui fournit la hase

Fig. 162. — Kyste branchial,

‘de la langue et I'épiglotte. Des germes aberrants qui pro-
~ viennent de I'aire mésobranchiale peavent constituer le
~ pointde départ de kystes dermoides médinns du cou el de
la base de la langue. Aot i
~ Les fistules et kystes médians du cou (fig. 162) peuvent
- également &tre en rapport avec le développement du corps
_ thyroide. Cette glande a pour origine deux ébauches pai-
res et une impaire. Cette derniére est constituée, ainsi que
~ His I'a établi, par le cordon thyro-glosse qui part du trou
‘borgne de la langue, se dirige vers I'os hyoide, puis s'in-
csinne entre les deux ébauches latérales, donne Pisthme
‘thyroidien (fig. 164). Tout le long de ee trajet, on peut
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165, — Zone dans laquelle se rencontrent les fistules

Fig. elle :
' et les kystes branchiaux,

Fig. 1_&.—— Conduit thyroglosse (His). .
~ Conduil thyroglosse an rouge. i
Aap % e IR T A% & oy s hl.lb,
* M= Cayité b . % = Langue, 17 = Mdxillal .mﬂrﬁmﬂ E ipiglatle
b =:‘.1s_]:g:§ﬂ:?h= Pharyns, K = Laryns, Th = Ebausche th B
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"‘M . CHIRURGIE DU COU. 3
rencontrer des débris du conduit Lhﬂ'ru-g]\usse et ces débris
peuvent étre le point de départ de kystes médians du cou
et de la base de la langue. De la les fistules qui s'étendent
de laligne médiane ducoua I'os hyofde et méme jusqu’an

ramen ceecuim. L'hypothése des autears anciens qui
~ faisaient aboulir ces fistules en partie dans la trachée était

‘mal fondée. '
~ Conformément ileur formation aux dépens du conduit
thyro-glosse, les fistules et les kystes médians du eon ont
- un revétement endodermique; ils sont tapissés de cellules
- cylindriques vibratiles on non, et peuvent subir, comme

~ la muqueuse buccale, une transformation en épithélium
. ' pavimenteux strafifié, mais sans jamais présenter les
- altributs de la peau. !

B Les feystes cervicawr ont pour contenu un liquide séreusx,
o ]imlpide, Fnrfnis muguenx ; d'autres fois ce contenu rap-
18 le celur des kystes sébacés par l'abondance de l‘épithg-_. :
ium desquamé et la présence decristaux de cholestérine,
Dans les lkystes 'épirﬁrmhl’daux. on rencontre souvent
- aussi des poils. Les kystes cervicaux peuvent suppurer
- comme tout kyste sébacé ou autre, ]
T Dans les kystes cervicaux, il n'y a de congdnital que le
erme épithélial ; le .
 Lyste proprement’ dit
- mne se développe que -
durant la vie extra-uté-
rine, par prolifération
ithéliale et par sécré-
tion du contenu liqui-
de. Les fistules cervi-
cales ne manifestent
n également  leur pré-
~  sence qu'h une époque
- tardive; il n'existe pas
. d'orifice externe aun
~ moment de la nais-
- sance; celuici ne se
- produit que secondai-
- rementpar perforation.
En résumé, les fis- : T -
 tulesctkysteslatérauz g 405, Ryste bronchial,
- ducouproviennent des 1
sillons branchiaux | les médians, du conduit thyroglosse;

i e E £ o
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. CHIRURGIE DU COU

Tandis que les kyates s'énucléent généralement s
difficulté, I'opération des fistules est rendue difficile ep,a
que dans la profondeur la paroi est trés mince, se déchi
aisément et se distingue mal. Il faut donc poursuivre |

Fig. 167, — Kysle cervical médian,
tm ets ﬁsfuleux avee le é:lus grand soin jusqu'a leur ter-

mmmson qui, pour les fistules latérales, se trouve dans la
loge amygdalienne, ‘four les medmnw, au nivean du fora
men ceecum. Faute de prendre ces précautions, on s'expo-
sera & une récidive a bréve énhéanc:e Les fistules médianes
se prolongent souvent jusqu'au niveau de l'os hyofde,
parfois méme elles le traversent de part en part, de sorte
qu'il faut réséquer un segmant da l'os pour enlever
istule en totah i

LR
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VICES DE CONFORMATION DU COU

Les kystes lymphatiques congénitaux du cou (Iymphan-
gipmes;? amﬂ?ﬂus mn agrét du dévaluppeg;mrlllt des
ares branchiaux ; pour'clue]quas auteurs, ce serait au con-
traire de véritables néoplasmes avec ou sans stase lympha-
tique Ces tumeurs sont molles, recouvertes de peau nor-
male et mobile, se réduisant par la pression et se remplis-
sant ensuite de nouveau dés gu'on cesse la compression.
Petites au début, elles atteignent souvent aprés la nais-

sance un volume con-
sidérable (fig. 168).
Leur structure est
caverncuse : elles se
composent d'innom-
brables logettes, sé-
pardes 'une de I'autre
- par de minces cloi-
§00s, communiquant
entre elles et pouvant
confluer quand les
cloisons se rompent.
Elles renferment de

la lymphe limpide et
fluide. L'ablation to-

- talene présente géné-
ralement pas de dif- i
ficulté  particuliére . Fig. 168. — Lymphangiome congénital
Parfois oe‘ﬂlendant la du eou.,

tumeur adhére si in-

timement aux gros vaisseaux qu'il faut se contenter
d'une extirpation particlle et tamponner le reste, la ciea-
trisation se faisant par bourgeonnement. Lorsque I'en-
fant est en trop mauvais état pour qu'on puisse le sou-
mettre & une anesthésie prolongée ou 'exposera une perte
de sang, si minime soit-clle, on cherchera & détruire la
tumenren y plongeant profondémentet & plusienrs reprises
la pointe du thermocautére, Pour terminer, nous mention-
nerons les kystes hématiques congénitaue. Ces tumeurs
constituent c{’l:s kystes uni"{or:ulai res ou cavernenx, remplis
de sang, pouvant communiquer avec les grosses veines du
cou ou ftre entierement circonscrites. Dans les lymphan-
giomes caverneuy, des traumatismes penvent donner nais-
sance & des épanchements sanguins ; on croit alors avoir
affaire & un kyste hématique, alors qu'en réalité, il
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240 " CHIRURGIE DU COU

s'agit d'un lymphangiome avec hémorragie consécutive,
traitement est celui des lymphangiomes,

~ Sous le nom de torticolis, on désigne la déviation laté-

rale de la téte (fig. 169). Cette position vicieuse peut dtre

Fig. 169, — Torlicolis.

congénitale ou ne se développer que dans les premiers
mois qui suivent la naissance. Elle est causée par une ré-
traction des parties molles, en particulier du muscle sterno-
cléido-mastoidien. Il existe presque toujours un peu de
I'hémiatrophie de la face concomitante. Consécutivement,
on peut observer une scoliose de la colonne cervicale dont
la concavité est dirigée du coté de la lésion et une courbure
compensatrice et inverse de la colonne thoracique.
Comme ecause de cette affection cerlains auteurs ont
signalé une insuffisance du liquide amniotique qui aurait
_entrainé un développement asymétrique. On a incriminé
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VIGES DE CONFORMATION DU COU e
I'accouchement, au cours duquel le musele sterno-cléido-
mastoidien aurait été le siége de ruptures et d'hémorra-
qies avec rétraction cicatricielle consécutive. Enfin von
Mikulicz a fait jouer un rdle & une myosite fibreuse fnteis-
titielle du muscle sterno-clétdo-mastoidien, myosite qui
s'étendrait progressivement a la totalité du musele. -

Chez de trés jeunes enfants, alors que la déviation n'est
5&5 trop marquée et se corrige aisément par le simple re-

ressement manuel, on pourra tenter d’abord un traitement
orthopédique, qui consistera en des mouvements méthodi-
ques de la téte, l'apglination de glace autour du cou et
l'extension de la téte a l'aide de la fronde de Glisson. Dans
tous les autres cas, on pratiquera la section chirurgicale
du musele sterno-cléido-mastoidien. Jadis on avait recours
a la ténotomie sous-cutanée; mais ce procédé, | itime
avant I'antisepsie, n'est plus de mise aujourd’hui parce
qu'il expose le chirurgien 4 laisser des faisceaux muscu-
laires et aponévrotiques el & blesser des veines volumi-
neuses, La section du muscle 4 ciel ouvert est actuellement
le procédé normal : on fait une incision eurviligne, con-
vexe en bas, longue d'environ trois centimétres ; on met le
muscle vétracté i nu A deux centimétres de son insertion
et on le divise transversalement; puis on lie soigneuse-
ment tous les vaisseaux intra-musculaires qui ont été sec-
tionnés. Si alors on fait pencher la téte, on voit nettement
se dessiner les faisceaux musculaires et aponévrotiques

ui ont encore besoin d’dtre divisés. On termine l'opéra-
tion par U'introduction d’un drain et la réunion de la pean.
Le pansement comprendra la téte, le cou, le thorax et
Fépaule, il sera a.rpliqué de telle sorte que pendant les
premiers temps il y ait hyper-compensation. Pendant
quelques semaines on aura avantage & faire en outre 'ex-
tension de la téte i Paide de la fronde de Glisson,

Partant de cette considération que la myosite fibreuse
interstitielle considérée par lui comme la cuuse du torti-
eolis affecte une marche progressive, von Mikulicz a pré-
conisé I'ablation subtotale du muscle, dont on ne conser-
verait que la partie qui enveloppe le nerf spinal.

LESIONS TRAUMATIQUES DU COU.

Les lésions traumatiques du cou c-lp-anvent consister

dans des contusions sous-cutanées ou dans des plaies pé-
SyLTAN. Chirurgie des régions. i I1—16 e

S e
R
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nétrantes, Elles sont trés graves chaque fois que les gros
vaisseaux du cou, le larynx, la trachée ou I'esophage sont
touchés. Pour les lésions du larynx, de la trachée et de

I'esophage, voir les chapitres consacrés spécialement ala

; chirurgie de ces organes. :

&t Les confusions sous-cubandes du cou succédent généra-

- lement & des violences considérables telles que la pen- :

- daison ou la strangulation. Le traitement consiste essen- |
tiellement dans la respiration artificielle. De violentes
contusions peuvent entrainer des fractures ou des luxa-
tions au niveau de la colonne cervicale (voir chapitre XYIII).
R&p}eluns ézalement les fractures, assez rares, de l'og
feyoide. Ces fractures s'acecompagnent de troubles parfois
~ inguiétants de la respiration et de la déglutition. Elles __.r
- peuvent siéger au nivean du corps ou de la grande corne

- deTos. On les reconnait & la douleur localisée au foyer de
L la fracture, au déplacement et & la mobilité anormale des
- fragments. L’exploration, bimanuelle de préférence, per-
i, mettra généralement de déceler la erépitation.
Alors que la réduction de la fracture est généralement
B facile, la contention des fragments jusqu'a consolidation
- nes'gi:llient qu'avec peine. On se contentera par conséquent
! de surveiller la respiration et la déglutition et de faciliter
i au besoin I'alimentation par 'emploi de la sonde @sopha-
e gienne. Duns les cas particuliérement graves, on pourrait,
! suivant le conseil de Konig, mettre le foyer de la fracture
it pu et pratiquer la suture osseuse. 4

Les plaies pénélrantes sont dues & des instruments tran-
chants — dans les tentatives de suicide — ou & des instru-
3 ments piquants et & des coups de feu. Elles tirent leur in-
- térdt principal de la lésion simultande des gros vaisseaux,
=3 des nerfs, du larynx et de I'esophage Dans les tentatives
= de suicide, il est commun que, soit ignorance de I'anato-
.~ mie, soit faute d‘énerﬁ-ia au dernier moment, la peau et

les museles superficiels soient seuls tonchés ou que, le
= larynx étant ouvert, les gros vaisseaux aient néanmoins
échappé a l'instrument tranchant,

Les artéres qui peuvent &tre blessées sont principale-
ment la carotide primilive, la carvotide externe, la caro- g
tide interne, la linguale et la sous-claviére. La section
compléte d'une des grosses artéres du cou entraine sou-
vent la mort par hémorragie avant qu'un médecin ait pu
intervenir. Parfois cependant, dans les plaies latérales des

Ft
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LESIONS TRAUMATIQUES DU COU _
artéres, le jet de sang pénétre dans les espaces conjonetifs
voisins et ¥ forme un volumineux caillot qui peut dans
certains cas obturer la perforation de 'artére. Cette évolu-
tion est favorisée par la chute rapide de la E.I:“im san-
guine, chute consécutive a I'hémorragie. uérison
peut cependant ne pas étre définitive s'il s'agit d'un des
gros vaisseaux du cou. Au bout de quelques jours, en
effet, quand 'action cardiaque redevient énergique, que
la pression sanguine remonte, I'hémorragie se reproduit
communément et ces alternatives se succédent jusqu’a ce
que la mort s'ensuive par hémorragie, si l'on néglige la
ligature de I'artére intéressée. Quand la plaie suppure, la
ligature ne met pas 4 Pabri des hémorragies. Car la sup-
puration s'é¢tend au thrombus du bout central de Iartére
ainsi qu'a la paroi artérielle; six & dix jours aprés la
ligature, I'hémorragie reparait et on est obligé de prati-
quer de nouvelles ligatures glus centrales.

En régle générale, on débridera le foyer du trauma-
tisme & I'aide d'une grande incision et dzsna dissection

couche par couche, tandis qu'un doigt introduit dans la
plaie assurera provisoirement I’hémostase par la compres-

sion del'artére. On recherchera tout d’abord la perforation
de la paroi artérielle et on disséquera le vaisseau suffisam-
ment pour pouvoir pratiquer la ligature en amont et en
aval de la 1ésion. Dans les cas favorables, on procédera a
la suture latérale de I'artére avec une aiguille et de la soie
trés fines, en comprenant toute 1'épaissenr de la paroi
artérielle dans les points de suture. Mais il n'est pas rare
que tout le voisinage de la plaie soit inondé de sang an
point qu'il soit impossible de s’orienter. On en est alors
réduit a placer la ligature sur le trone artériel afférent.
La l¢sion des grosses veines du cou est non moins grave
que celle des artéres. Au danger de la mort par hémorra-
gie vient s'ajouter la possibilité de aspivation de Paiy,
surtout quand il s'agitdes veines jugulaire interne et sous-
claviére. La cavité thoracique est soumise & une pression
négative ; dans les inspirations profondes Lair peut done
ftre aspiré dans lecoeur droit, et cet accident s’accompagne
d’un lgruir. caractéristique. Sans que la quantité d'air
aspiré soit souvent bien considérable, cet air forme dans
le ventricule de la mousse avec le sang, et il en résulte
~ une insuffisance des valvules du ceeur qui géne la circula-
~ tion du sang et détermine rapidement la mort. C’est pour-
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tissus. On favorisera I'action du tamponnement par I'em

membre supérieur; la section du nerf grand hypoglosse

quoi les hémorragies des veines cervicales doivent éir
traitées plus activement que dans d'autres régions,
membres par exemple. Au cou 'emploi d’un pansem

compressif est d'ailleurs inapplicable & cause des diffi-
cultés de la respiration et de la déglutition que détermine
la compression de cette région. Aussi le procédé d’hém
tase le plus str consiste-t-il dans la découverte etla li
ture de la yeine. On n'aura recours au tamponnement ser
de la plaie que si I'orientalion est rendue trop difficile pa
la profondeur de la plaie et Uinfiltration sangnine di

loi de certains adjuvants, tels sont les tampons imbibé
e perchlorure de fer et les sachets de gaze remplis de

Dans les plaies du cou, on observe parfois la lésion du’
canal thoracique. Ce conduit débouche au niveau de
guatriémeve_ bre cervicale dans I'angle formé par 'union

penghavar-d iam bi.

k-

e la veine jugulaire interne gauche avec la veine sous-
claviére gauche. Derniérement, j'ai eu 'occasion de don-
ner mes soins & un homme qui avait regu un coup de cou-
teau dans la nugue au niveau de la t{ﬁatriéme vertébre.
cervicale. Il en etait résulté une plaie longue d'un centi-
métre et demi, par laguelle de la lymphe lactescente
s'écoula pendant plusieurs jours, Cet écoulement se tari
spontanément sous un pansement aseptique sans qu’
avcun moment le blessé ait Erésenté de troubles sérieux.
On est également exposé & blesser le canal thoracique au
cours des interventions l:our tumeurs du coun. Un tam-
ponnement serré suffit le plus souvent pour assurer la

uérison. On a pratiqué un certain nombre de fois la

ouble ligature du conduit sans qu'il en fiit résultéaucun
inconvénient grice 4 I'abondance des collatérales. _
La lésion des lrones nerveux du cou se traduit par des
Hﬁm]jsies. La section ou 1'écrasement du plexus brachia
élermine une paralysie totale, molrice et sensitive, du

une hémiplégie de la langue; celle du nerf pneuniogas-
trigue, des troubles de la gégluﬁun qui favorisent l'appa-
rition d'une poeumonie par aspiration; la blessure du
nerf vécurrent (voir opération sur le goitre, pl. XXXI)
détermine la paralysie de la corde vocale du méme coté et
la raucité de la voix; la lésion du nerf phrénique, une
hémiplégie du diaphragme; la section du sympathique,
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des troubles vaso-moteurs (rougeur d’un eoté de la face et
myosis), La section des nerfs pnenmogastrique, récurrent,

- phrénique et sympathique est plus souvent chirurgicale
waccidentelle. En pareille occurrence, la question du
raitement ne se pose pas. D'autres fois, surtout dans la

section partielle ou totale du plexus brachial, la suture
nerveuse permettra le retour de la fonction, parfois aprés
de langs mais. : 3
~ La description de la découverte et de la ligature des
Frinciyalias artéres du cou au lieu d'élection (fig. 170}
fournira des indications utiles sur I'anatomie topogra-
phique des veines et des nerfs qui les a'ccumﬁu%nant. Ar-
tére carotide primitive. — Incision oblique de 8 centimé-
tres sur le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mas-
toldien au niveau du cartilage thyrorde. Aprés seclion des
aponévroses cervicales et rétractuon en dehors du muscle
sterno-mastoidien, le doigt repére au fond de la plaie le
tubercule de Chassaigoac de la derniére apophyse cervi-
cale transyerse. Ce point répond exactement & la carotide
primitive. L'artére est en dedans, la veine jugulaire in-
terne en dehors. Le gréle filet nerveux qui longe la face
antéricure des vaisseaux est la branche descendante du
nerf grand hypoglosse. En écartant les deux vaisseaux
I'un de I'autre, on apergoit le nerf pneumogastrique entre
eux et derriére eux. ;
En prolongeant I'incision en haut de 2 cenlimétres, on
tombe sur la bifurcation de I'artére en carotides externe
el interne. L'artére carotide interne est généralement en
dehors ; elle se distingue encorede la carotide externe par
I'absence de collatérales, tandis que l'origine de 'artére =
thyroidienne supérieure sur la carotide externe est netle-

‘ment visible, : : i

Artére linguale. — Incision curviligne de 6 centimétres
sur le bord du maxillaire et mise & nu de la glande sous-
‘maxillaire au bord inférieur de laquelle on sectionne l'a-
fmné\rmse; on peut alors récliner la glande en haut et

‘écarter avec un crochet aigu. On découvre ensuite le
venire postérieur du muscle digastrique, la partie externe
du muscle mylo-hyoidien et le muscle hyoglosse en avant
duguel cheminent le nerf grand hypoglosse et la veine
. linguale. En dissociant les fibres du muscle hyoglosse
~ daps l'espace limité par le nerf grand hjr]pp losse, le
~ventre postérieur du muscle digastrique et Je bord ex-
pl Suvrax, Chirurgie des rigions, 1— 16,

A

’
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Fig. 170, — Rapports des vaisseaus du cou. -

lande sous-maxillaive, - . Muscle omo-hyoldien,
Muscle digastrique. 6. Muoscle sterno-hyoldien.
nsele hyo- glosse, p. Musele trapéze.
ine linguale. . Plexus brachial.
erf grand hypoglosse. - | r. Muscle scaléne anléciear.
wscle mylo-hyoidien, . Muscle sterno-cléido-mastol-
tra linguale. L : [odien el et i
Artira carotide primilive. £. Artbre sous-clavidre.
Branche descendante de Ihy- u. Plexus brachial.
Joage," ' T . . Artlre sous-clavidre.
J w. Veine sous-clavitre,
“ic. Musele grand pecloral,
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uscle 1 ien [triangle de Pirogoff], on
imédiatement sur 'artére linguale, on Fa?uhhrgﬁ'
sur 'niguille et on lalie. [On ne -Pl‘ﬁtﬁe.fh!% du moins
ur le vivant, la ligature de la linguale dans le triangle
‘de Pirogolf, ni méme dans celui de Béclard, en arriére
~du ventre postérieur du digasl,riqua ; mais on la lie au
niveau de sa crosse, 4 sa naissance sur la carotide externe,
‘au niveau du triangle de Farabeuf ou de Guyon, en ar-
ritre do eérato-glosse, quand elle n’a donné encore au-
cune de ses branches. Il importe dans cette ligature de
~ne pas charger le nerf laryngé supérieur qui croise de
haut en baset d’arriére enavant la face inlerne de 'arlére
 ace nivean.] - 1 . e
- Aptére sous-claviére au-dessus de la clavicule. — Inci- ~
- sion de huit 4 dix cenlimétres, & un travers de doigt au-
- dessus de la clavicule et paralléle & cet 0s, commencant au
ord externe du muscle sterno-cléido-mastoidien, Aprés
section du peaucier et de l'aponévrose cervicale, on disso-
ie le tissu cellulaire et on apergoit le plexus brachial. En
edans du plexus, entre luiet le l.mrg du musele scaléne
ntérieur, on trouve assez profondément 'artére sous-
laviere, au foial: préeis --:que doigt percoit dans la pro-
fondeur le tubercule de la remiére cdte, dit tubercule de =
isfrane. La veine sous-claviére est plus profondément
uée, elle n’est pas accessible par l'incision dontil s’agit,
Awtére soug-claviére au-dessous de la clavieule. — Inei-
n de8 & 10 centimétres i un travers de doigt au-des-
ous de la clavicule et parallélement & cet os, sectionnant
transversalement le chef claviculaire du muscle grand
ectoral. 5il'on attire en bas le bord supérieur du muscle
petit pectoral, on apergoit en dehors le plexus brachial,en
ll;&dﬂ.ils Tartére, et plus en dedans encore, la veine sous-
laviére. el LLae) !
Dans les lésions par instruments piquants de la nogue,
n observe parfois la blessure de Uartére vertébrale. Cette
arlére nait de la sous-claviére, pénétre au niveau du tuber-
ule de Chassaignac dansle trouapophysaive de lasixiéme
- verlébre é.‘ér\iicai, traverse la série de ces ovilices et s'en-
ga e dans la cavité crinienne. En vue de découvrir et
~de lier ce vaisseau, on pratigue une incision sur le bord
- postérieur du muscle sterno-cléido-mastoidienet onrefoule |
~ cemuscle en dedans avec la carotide et la veine jugulairve

5 =
L

~ interne. Puis on incise le feuillet aponéyrotique profond,

= rl (e

iy
WX
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1 sépare les muscles scaléne antérieur et long
natteint lartére et la veine vertébrales au niveau |

bercule de Chassaignac. .
© INFLAMMATIONS DU COU

~ Les inflammations du coun aiguiis et chroniques sont
trés fréquentes. Elles succédent & des suppurations d
‘dents, des maxillaires ou des glandes salivaires, ou bien
elles ont leur point de départ dans la bouche, au niveau
‘de dents défectueuses ou de petites lésions de la muqueuse
‘et ont suivi les yoies lymphatiques ou les espaces cellu-
Taires. Elles se préstntent sous la forme de phfe mons qui
uivent les voies préformées du tissu conjonctif ou d'abeds
circonscril provenant le plus souvent de ganglions suppu-
- rés. Aussila connaissance de ces voies préformées est-elle
‘essentielle pour l'intelligence de la propagation desphleg-
‘mons du cou. D'aprés Merkel, cesespaces sont au nombre
“de cing. On distingue : : : -
A0 L'espace rétro-viscéral ;
20 L'espace préviscéral ; e
- 30 L'espace intra-aponéyrotique sussternal;
4o L'espace vasculaire; { Ets
- 5% La capsule de la glande sous-maxillaire. g
 L'espace rétro-viseeral compris entre 'msophage et la
- colonne vertébrale est rempli de tissu cellulare lache, 11
' commence ea haut avec le pharynx 4 la base du crdne et
~ descend jusqu'au diaphragme. Latéralement, il s'étend
' '-Eﬁqu'au__ tissu connectif qui enveloppe le vaisseau vascu-
laire, e T ;
- L’espace préviscéral sépare la face antérieure de la tra-
,.-g:h_éa' es muscles hyoidiens et s'étend latéralement jus-
~ qu’au paquet vasculaire, Il renferme par conséquent le

1
!

larynx et la trachée et se continue derriére le sternum par
le médiastin antérieur, de sorte qu'un phlegmon peut
atteindre le diaphragme par cette voieaussi bien que par
- P'espace rétro-viscéral (Merkel). : - : i
i 'ﬁ'.l’m_: considére que les espaces préviscéral et rétro-
- viscéral communiquent I'un avec Pautre ainsi quavec le
- tissu cellulaire sous-culané, on comprendra que des suppu-
ions superficielles du cou puissent gagner le thorax,

~ L'espace sus-sternal résulle du clivage de I'aponévrose
cervicale & son extrémitd nférieure au-dessus db J'isthona,
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INFLAMMATIONS DU COU

du corps thyroide, et dans I'dcartement des deux lames
auxquelles cette aponévrose donne naissance vient s'insi-
nuer la fourchette du sternum. Dans cet espace on trouva
I'anastomose des veines jugulaires externes, du tissu adi-
peux et parfois quelques ganglions lymphatiques, La sup-
puration de cet espace s'accompagne rarement de fusées
au loin. D'habitude, elleaboutit 4 la perforation de la peau.

Leapace vasculaire n'existe qu'autant que les éléments
du faisceau vasculaire sont réunis par du tissu conjonetif
lache. La gaine vasculaire dont on parle encore si souvent
n'existe pas & proprement parler. Le tissu péri-artériel est
lache, souple, ce qui est naturel 4 cause des pulsations du
vaisseau ; la veine est plus solidement fixée, se laisse
moins facilement refouler par les tumeurs et contracte
volontiers des adhérences avec elles. Le pneumogastrique
esl situé en arriére de l'espace conjonctif qui renferme
Vartére, et en dehors duquel il demeure toujours,

A sa capsule] la glande sous-mawxillaire n'est reliée
que par quelques trousseaux conjonctifs. La capsule ne
représente quune partie du tissu conjonctif qui remplit
tous les interstices entre les organes et qui s'est candf-;:n-
s¢ en une membrane 4 la surface de cetie glande. En
dedans, cette cloison membraneuse fait défaut et plus
on va profondément, plus le tissu conjonctif est liche,

Les suppurations aigués du cou revétent un aspect cli-
nique variable suivant qu'il s'agit d'un abeds circonscrit
superficiel ou d'un phlegmon & marche progressive. Les
abeés superficiels aigus du cou ont le plus souvent pour

oint de départ un ganglion suppuré ; mais ils peavent
galement tirer leur origine d'une affection des racines
dentaires, d'une périostite maxillaire ou de l'inflammation
d'une glande salivaire. Malgré qu’ils s'accompagnent gé-
néralement d'une fidvre élevée, le pronesticest plutdtfavo-
rable, Car ces abeés, méme non incisés, ne donnent guére
de fusdées au loin et s'ouvrent spontanément au dehors.
Plus grave est la suppurationde la loge de la glande sous-
marillaire, appelée angine de Ludwig. Elle se traduit par
une tuméfaction rouge de consistance ligneuse dans la
région de la glande sous-maxillaire. Comme le pus est
soumis & une pression élevée 4 cause de la rigidité de la
capsule qui le bride, il ‘{ aune figvre élevée, une vive souf-
france et surtoutde la dyspnée et de la dysphagie, parfois
méme des accidents d'infection généralisée, .

Surtaw, Chirurgie des régions.
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;  CHIRURGIE DU ¢ :
 Lesplus graves sontles suppurations aigué.a';tproftpi
des espaces préviscéral et rélroviscéral, parce qu'elle:
tendance dse propager par les espaces interstitiels jusque
dans le médiastin pour y donner lieu 4 de la médiastinite,
de la péricardite et de la pleurésie purulentes. Le pus
Uespace previsceral et de Uespace vaseulaire (les suppura
tions de I'espace rétroviscéral seront envisa plus lo
séparément) est soumis & une pression élevée. Aussi o
serve-l-on souvent dans ces cas le sphacéle des aponévros
ainsi que de la'p{:iuhé'mie {frissons). Extérieurement on ne
voit pas grand’ : i
fondes n'aient pour pointde départun phlegmon sous-c
tuné ; la téte est penchée du cité malade et le cou est
sensibled la pression au niveau du corps thyroide et de la
colonme vertébrale ; mais au début la geau ne présente
onflement ni rougeur. Qu'il existe a edté de ces sign

~locaux presque insignifiants une fisvre élevée, voire des

frissons, que le malade ait de la peine & avaler etsoit génd
our respirer (edéme de la glotte et des replis aryténo-
| pﬁlntﬁques), alors on pourra affirmer un E egmon pro-
fo o

“du cou. Par la suite, le edté malade u devien-
dra le sitge de I'empatement. Comme cause de ces acci-
dents, on découvrira soit une adénite suppurde, soit la
propagation par continuilé d'une suppuration du tissu
cellulaire sous-cutané, du corps thyroide ou del'wsophage.
- Le seul traitement qui entrera en ligne de compte con-
sistera dans l'incision précoce du foyer de la suppuration
en vue d’assurer le drainage du pus. Dans les aEﬁés cir-

: conserits, il suffira d'une petite incision au point culmi-

- nant de la tuméfaction avecintroduction d’un tube & drai-
nage; dans les inflammations phlegmoneuses et gangré-
neuses comme 'angine de Ludwig, il sera indispensal
de débrider largement et de tamponner Ja plaie. Dans
suppurations profondes, I'intervention n’est pas toujou
trés facile et elle suppose des connaissances anatomigues
étendues. Il n'est pas admissible, par crainte d'un aceident
opératoive, d'attendre que le pus sesoit frayé un chemin |
Jusqu’a la peau, car dans ces cas nous avons vu que lepus
se dirigeait plus volontiers vers le mdédiastin que vers

~ téguments. A l'aided unegrande incision pratiquée au point.

donloureux, on pénétrera vers la profondeur en procédant
plan par plan et en assurant I'hémostase au fur et & me-
sure. On divisera les aponévroses avec le histouri; m
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dans les interstices musculaires on ne se servira que de la
pince & disséquer. Aussitdt qu'on aura atteint le foyer de
suppuration, on en élargira la voie d’aceés en introdui-
sant une £irme a pansement dont on écartera les branches
ensuite. Parfois le pus est trés profondément situé, ainsi

ue j'ai récemment pu m'en rendre compte. Dans le cas
3unt il s'agit il me fallut mobiliser le sommet du corps
thyroide pour trouver, dans 'angle form¢é parle corps thy-
roide, la trachée et 'mso haie, un abeés rempli de lam-
beaux putrides et sEhacé]péﬂ. es accidents inguidtants qui
avaient existé jusqu’alors disparurent comme par enchan-
t&mlent. Aprés incision on tamponne la plaie et on panse
& plat. { i
essuppurations aiguis de l'espacevdlroviscdral peuvent
revétir la forme d'un abees rétropharyngien circonscrit ou
d'un phlegmon diffus.

L'abeés rétropharyngien aiguw rvésulte probablement de
la suppuration de petits ganglions 1{mphaﬁgu qiui slin-
fectent soit directement par la voie lymphatique, le point

de départ étant dans la bouche, par exemple aux amyg-

dales, ou & la suite d'une maladie infectieuse aiguné, prin-
cipalement la scarlatine, la grippe et la diphtérie. Les
signes par lesquels se traduil cet abeds sont la Aévre élevée,
I'obstruction nasale, la béance buccale, la voix nasonnée
et surtout la dysphagie qui peut &tre assez intense pour
empécher complétement la déglutition. A linspection de
la cavité buccale, on constate que la cavité postérieure du
pharynx est rouge foned et bombe; & la palpation, on
reconnait nettement la fluctuation. L'examen est d'ailleurs
pénible; car 'ouverture de la bouche est lz plus souvent
trés difficile et la palpation trés douloureuse. ;
L'incision de l'abeés rétro-pharyngien aigu peut se
faire par la bouche ou extérievrement par le cou. La voie
buccale est bonne quand le pus est immédiatement sous-
jacent & la muqueuse pharyngdée et sur le point de s'éva-
cuer dans la bouche. Mais elle n'est pas dépourvue de
dangers ; car lorsque le pus est abondant, il pent inonder
les voies respiratoires et déterminer une asphyxie subite.
Il suffit d’ailleurs de quantités minimes de pus aspiré
pour provogquer une pneumonie et un abeés du poumon.
Aussi ne doit-on inciser I'abeés rétropharyngien par la
houche qu'en position de Rose et aprés avoir placé un
ouvre-bouche, :
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“CHIRURGIE DU COU.

‘Dans tous les antres cas il est préférable d'ouvrir la
collection purulente par 'extérieur & I'aide d’une incision
pratiquée le long du bord antérieur du muscle sterno-
cléido-mastoidien. On procédera comme pour un phleg-
mon profond du cou, eouche par couche, en divisant les
aponévroses, en pénétrant par les interstices muscalaires
jus::lu‘au foyer purulent dont on assurera le drainage.

Labeés rétmpi:aryn%mtubsrculeum estplusfréquent[7]
gue 'aign. Dans la plupart des cas, c'est un abeds par
congestion conséeutif & une carie de la colonne cervicale.
La marche est plus lente et on n’observe pas ces accidents
aigus parfois dramatiques. Les signes sont d'ailleurs ceux
de 'abeés aigu et le traitement est également le méme,

Les inflammations chronigues du cow peuvent étre
d'origine tuberculeuse, syphilitique et actinomycosique.

La tubereulose du cou peut revétir la forme du lupus; |
c’est alors un épi-phénoméne au cours d’un lupus de la
face. Bien plus fréquentes sont les addnopathies cervicales
tuberculeuses que I'on rencontre de préférence chez des
enfants dgds de trois & quinze ans. Souvent ces enfants ont
un aspect spéeial dit serofulenx. Le nez est épaissi dans sa

artie inférieure, les Iévres forment comme des bourrelets,
il ¥ a des crodtes anx narines, les lévres et le bord des
Faupiérm sont sujets & des poussées eczémateuses. Le

ong du bord du maxillaire inférieur et sur les deux bords
du musele sterno-cléido-mastoidien on sent des ganglions
hypertrophiés, agglomérés en chapelet et constituant par-
fois de volumineux paquets. On reconnaft qu'il s’agit de
ganglions lymphatiques 4 la surface bosselée qui prouve
que la tumeur est formée par la réunion de plusicurs gan-
glions hypertrophiés. L'évolution elinique ultérieure dé-

end du genre d'allérations que la tuberculose produit
dans les ganglions. Il importe d’en distinguer trois varié-
tés : inflammation granuleuse, la trmmdfafmatim caséeuse
et la suppuration. Il est intéressant de constater que ces
différentes formes ne s'associent pas entre elles d'une ma-
niére quelconque et que le plus souvent une de ces variétés
domine le tableau elinique. Qu'un ganglion par exemple
soit caséeux, on pourra en conclure que les autres le sont
également et il en est de méme pour les formes granuleuse
et suppurée. )

Dans la variété granuleuse, les ganglions sont jaundtres
ou brundtres sur la coupe, et on y distingue des granula-
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tions peu saillantes ponctiformes ou au plus grosses comme B
une téte d'épingle. Les paguets pfanglionnaire.s ont une ;
consistance assez ferme, et commeils ne suppurent jamais,
la confusion est possible avee un néoplasme. Sur la coupe :
d'une glande caséeuse on distingue des foyers jaundtres e
nettement délimités, ayant 'aspeet et la consistance d'un

ré};ult.ent e la nécrose du tissu gan-

fromage mou et qui
glionnaire, tandis que la suppuration des ganglions
aboutit & une collection, d’abord également intra-eapsu-
laire, d'un pus fluide ou crémeux. 5i dans cette derniére N
variété on ne procéde pas de bonne heure 4 ablation des ik
ganglions, l'inflammation franchit la capsule et s'étend
au voisinage; la peau s'amincit et roungit, et il s'établit S
des fistules tuberculeuses ou des abeés au-dessus desquels 3
la peau se mortifie et se perfore spontanément. j

En traitement consiste dans U'ablation des ganglions R
malades. Il convient de la pratiquer alors que la peau est
encore intacte, De cette maniére la zuérison s'oblient au -
prix d'une simple cicatrice linéaire. 8i I'on attend que la
peau soit envahie par Pinflammation, il se forme des uleé- "
rations fongueuses qui laissent des cicatrices étendues et
vicieuses. Le curage des paquets ganglionnaires présente _
parfois des difficultés considérables ; d'autres fois, notam- e
ment dans la forme granuleuse, 'opération est simple et.
facile ; les adhérences font défaut, les ganglions s'épu-
cléent sans peine dela coque fibreuse guiqes entoure etils ;
ne sont retenus que i}ur un gréle pedicule vasculaire que
I'on sectionne aprés ligature. ,

Lorsqu'on a affaire & des ganglions caséeux ou suppurés
ot I'inflammation a déjh franchi la capsule fibreuse, on B
fera une ineision étendue et plan par plan on s'avancera
vers la profondeur, d’autant Blus prudemment qu'on se
rapproche des gros vaisseaux. De la carotide on décollera
les ganglions presque toujours sansl'aide d’un instrument
tranchant. Mais & la jugulaire interne ils adhérent parfois
si intimement qu'on est obligé de faire une ligature laté-
rale ou totale de la veine. Nous avons déji insisté sur les. A
embolies gazeuses qui surviennent dans JIesl' hémorragies
des grosses veines du cou. Dans les cas trés anciens, il faut fit -
se contenter de faire le curettage des masses ganglion-
naires,

Certains nerfs peuvent &tre blessés dans les opérations .
sur les ganglions du cou, Tels sont la branche descen-

i

L T

o g

.._f...,;_ A

T g
iy

ST

sk i s S
Bt e St b Vi B el s el PR Ve

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 323 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=323

Sl
ees. —Pig. 4. Actinomye

dante du nerf grand_hypoglosse qui descend sur la fac
ntérieure de la veine {nguh ulaire interne, le nerf spinal g
quorq.d'hliquemept_ e m

de hi [

_ : uscle sterno-cléido-mastoidie
~de haut en bas et de dedans en dehors, enfin un filet d,
nerf facial cgu se détache du trone devant le lobule di
l'oreille, se dirige en bas vers la région sous-maxillaire e
découvrant une courbe se reléve pour aboutir & la com
~missure des lévres, Il est presque impossible de méns
~ le dernier nerf quand on a affaire & des ganglions ad
- rents et suppurés. Dans 'expression mimique, la comm
~ sure des lévres est alors quelque peu déformée, mais
= glﬁk-a{uuﬁnt la mobilité normale se rétablit spontanémen
- alalongue. : Cgeipl
- Les inflammations eghphiiﬂiquﬂ_ﬂu cou se manif
~sous la forme d'exanthémes, de papules, de pustules
d’uleérations et d’adénopathies dures et indolentes de |
nuque ; mais elles ne constituent quun épiphénoméne d
~ Dinfection constitutionnelle. Au contraire, l'extrémité
. férieure du muscle sterno-clédido-mastoidien constitue
- lieu d’élection des gomimes solitaires. Une tumeur dure
- ramollie au centre, grosse comme une noisette ou un wul
~de pigeon, sidgeant & l'insertion du muscle sterno-cléido-
~ mastoidien, se développant lentement chez un sujet encore
- jeune, éveillera le soupgon de la syphilis méme en l'ab-
~ sence de tout autre signe. Le traitement antisyphilitique
~ confirmera le diagnostic. : ; ;
- L’actinomycose est une .Inﬂ,amﬂatiun chronique causée
~par un champignon que 'on appelle actinomyces. Déeril
pour la premiérefois [gar Bollinger chez lesanimaux (ma-
~ xillaire inférieur du beeuf), cette maladie a été décou-
- verte chez 'homme par J. Israél, et Ponfick a démontré
A '-_-ﬂ;'[l.d'.dnnﬂ; les deux mémoives il s’agissait dela méme mala-
~die. Les localisations de 'actinomycose & la joue et ala
~ langue ont déja été décrites. Le poumon et le tube diges-
tif (région iléo-caecale) peuvent dg_alement dtre alteints ;
mais cest dans les parties molles du cou que s'observe le
plus souvent lamaladie dont il s’agit. L'actinomyces se fixe.
~sur les épillets du blé et sur de nombreuses herbes et se
transmet aux personnes qui ont I'habitude de prendre ces

fi

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 324 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=324

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 325 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=325

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 326 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=326

- herbes en bouche, principalément les agriculteurs, les
meuniers, etc. Le champignon pénétre i la faveur d'une
carie dentaire on d'une excoriation de la muqueuse jus-
que dans la région des ganglions cervicauxet y détermine
- une inflammation chronique, une infiltration ligneuse
~ ouunesuppuration avec décollements fistuleuxde la peau.
On reconnait la maladieitla présence dans le pus de petits
ﬂraim-_mdﬂtr'es ou jaundires gros comme une idle
= ‘¢pingle et qui sont représentés en grandeur naturelle
dans la figure 4 de la planche XXIX. Le centre du grain =~
est formé par un enchevétrement de mycélium qui pré-
sente a la périphérie desrenflements en massue trés cavac-
téristiques. A un faible ?‘mssissement, on distingue la
couleur verditre, I'aspect globuleux et la forte réfringence
{pl. XXIX, ﬁé{. 2). A un plus fort grossissement, on voit
es massues disposées comme les rayons d'une roue( pl.
XXIX, fig. 4). La meilleuve idée delastructure du grain =~
s'obtientpar I'examen d'une coupe (pl. XXIX, fig. 3). i
L’évolution del'actinomycose est variable. Tantot il se

© constitue du tissu cicatriciél :l[ui renferme par place des o
| 5 L g, = ik R
| granulations ayant subi la dégénérescence graisseuse et
| présentant une couleur jaune paille, tantdt la maladie
;' aboutit & des phlegmons profonds du cou. 5

Le traitement consistera dans le curettage des masses

. granuleuses jusque dans les trajets fistuleux, Al'intérienr,
on ordonnera l'iodure de potassium dont on a parfois em

- d'excellents résultats, 4 la dosede 4 45 grammespar jour.

e
|

' LES TUMEURS DU COU.

Nous avons étudié un certain nombre de tumeurs du
cou, du moins celles qui sont en rapport avec un arrét

du développement, comme dgar exemple les kystes hran-
chiaux, & propos des vices de conformation. Les fumeurs
bénignes acquises du cow comprennent les angiomes et
les lymphangiomes, les kystes hydatigues, les anduvris-
mes, les lipomes, les fibromes, et.%es neurofibromes.
L'a'tigioma se présente au cou sous la forme de télan-
Ei@utas_ms, de neevi vasculaires ou d'angiomes caverneux,
es tumeurs n'offrent rien de particulier au cou, de sorte
qu'on peut se reporter & ce que nous avons déja dit a pro-
pos des angiomes de la téte, de la face et de loreille. 3
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CHIRURGIE DU COU

- Le lymphangiome acquis du cou est exceptionnel, con-
ftrairement au lymphangiome congénital qui est assez fré-
uent. Le hasard a voulu que j'eusse 'occasion d’opérer
ﬂaux de ces tumeurs dans ces derniers temps, Ellesavaient
assez rapidement atteint unvolume apréciafv]e etsiémeaient
dans le creux susclaviculaire (fig. 171). Dans le cas qui
n'a pas été figuré ici, le kgstae s'étendait jusqu'au niveaun
du corps thyroide et avait été considéré comme un goitre
kystique. Les tumeurs dont il s'agit sont globuleuses,
lisses, plus ou moins tendues, mobiles sous la pean. Elles
ont la structure du lymphangiome caverneux et sont rem-
plies d'un liquide limpide et lactescent. ,
Le traitement consiste dans l'ablation du kyste qui ne
présente généralement pas de difficultd. ]
Les kystes hydatigues sont également rares au cou. Ils
se développent dans les museles et y forment des kystes
qui se traduisent par les mémes signes que les lym-
phangiomes. Mais ilsnesont pas aussi inoffensifs et abou-
tissent souventa la corrosion des gros vaisseaux du cou.
Lorsgque ces tumeurs sont voisines l:ﬁl larynx, elles peuvent
préter i confusion avec le goitre kystique. Pour le dia-
gnostic la ponction exploratrice est indispensable; celle-ci
raménera un liguide limpide, non albumineux, dans
lequel I'examen microscopique déetlera des crochets ou
des lambeaux de membrane stratifiée. Le traitement con-
sistera dans I’ablation totale du kyste. Les anciens proet-
dés — ponetion avee injection conséentive diode ou marsu-
pialisation et drainage — sont actuellement abandonnés.
Les anévrismes spontanés ducoun’intéressent le chirur-
gien qu'au Eﬂint de vue du diagnostic différentiel. Car les
cas justiciables d'une intervention sont toul & fait excep-
tionnels. Les anévrismes ont pour cause l'artériosclérose
de la paroi vasculaire; ce sont des tumeurs élasliques,
g’russes COMME une noix ou comme un pois, lisses et glo-
uleuse, & la surface, affectées de battements et réduetibles
par compression ; elles sont annexées aux artéres caro-
tides externe, interne primitive, au trone brachio-eépha-
lique ou & Partéresous-claviére, La figure 172 montre un
anévrisme du tronc brachio-céphaligue. %uand les ané-
vrismes sont volumineux, la compression de la trachée et
de l'eesophage ainsi que les troubles circulatoires du
cerveal peuvent déterminer une géne considérable.
Le meilleur traitement, c'est la compression digitale
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exercée tous les jours pendant plusieurs heures sur l'ar-
tere afférente. On peut ainsi déterminer la coagulation du
sang dans le sac anévrismal. Lorsque la tumeur affecte un
sidge favorable, on peut tenter la ligature de I'artére affé-
rente ou mieux des artéres afférente et efférente avec
extirpation consécutive du sac. Dans I'anévrisme du trone
brachio-céphalique ou de 'artére sous-claviére, la ligature
de I'artére efférente sera seule praticable ; parfois elle sera
suffisante pour amener la guérison, le sang ne pouvant
plus traverser le sac anévrismal, mais le succés sera bien
moins certain que dans l'autre opération. Si I'on prati-
que la ligature de la i
carotide primitive, on
devra prévoir les trou--
bles les plus graves de
la circulation encépha-
lique.
ur les anévrismes

traumaligues nous
avons dit le nécessaire
ala page 50. - “

Le cou et la nugue
constituent le sidge de
prédilection des lipo-
mes, Ils y sont uniques
ou multiples; souvent
des tumeurs sembla-
bles se rencontrent éga-
lement dans d'autres
régzions del’organisme,
On les nomme lipones , :
symélriques lorsqu'ils setrouvent en des points rigoureuse-
ment correspondants desdeux moitiés du corps. Leurerois-
sance trés lente, leur lobulation, leur consistance molle,
leur mohilité sur les plans sous-jacents, la possibilité de
former des plis cutanés avec la peau qui les recouvre, per-
mettront de reconnaitre leur siége sous-cutané, et de por-
ter le diagnostic de lipome. Sur la figure 173 on voit un
homme qui présente une collerette de lipomes cervicanx
avec quelques tnmeurs plus petites en avant de l'oreille
gauche et au niveau du bras droit. Le lipome de la nuque
représenté sur la figure 174 a atteint un volume excessif.
Ce sac, que le malade portait depuis de longues années,
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tmuvan: S0US leentun, alr s:lcr.'.lput dans Ia nuqna, sur
en dehors de celles-ci, aux bras, des deu
T'appendice xiphoide, enfin au niveau des orgar
itaux externes mh ellus ﬁgumnt comme un daumé
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-et nesancumma '-'[%liﬁii’ st gre

- carces tumeurs sont entou

diffus et se L‘.dnunue avee e
vmsm [1)

Fig. J"fs.:’}'_

Pour les ﬂ!wonm ' -Isa ngum ﬁbmm ﬂu cou, voir -la
des;:mpliun donnée & la page 53 :
Parmi les tumeurs ma'hgnea du cou, les plus.
s it celles des ganglions. En pratique ;
rapprm:her les tumeurs leucémiques et pseudo-leucémi-
es qui ne sont pas des néoplasmes & grbpmmen arl
&bstractmn ﬁmta des tumarnra an_g’l: nnaires ca '
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reste essentiellement d'ﬁux.gr;mées._'—
égmrlea rentrent les formes connues sous le
pseudo-leucémie, de Ly phﬂmwlinnlmanﬂ
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. ) A . : P . _'.."}.
ment la clinique et I'histologie permettent de différencier
ces trois formes. La deuxiéme catégorie comprend le lym-
pho-sarcome. 3 il

A titre de comparaison, résumons les caractéres prin-
| cipaux. ” T
I. Leucémie : paquet ganglionnaire croissant assez rapi-
dement, dans lequel
on peut distinguer &
la palpation les diffé-
rents ganglions
hypertrophids ; adé-
nopathies non seule-
ment cervicales, mais
aussi axillaires et in-
_guinales. * Splénomé-
galie; douleurs os-
seuses, surtoul a la
percussion du  ster-
num, causées par des
altérations de la
moelle osseuse. Modi-
fications lencémiques
-du sang.,
Evolution : accrois- |
sement de I'hypertro-
phie de la rate et des
ganglions ; cachexie
et issue fatale en deux =
ou trois ans. 3Kk
La thgmpmﬁiu_&. -
est 1mpuissante. Les
meilleurs  résultats
s'obtiennent par la
radiothérapie ; mais o
il n'est pas démontré YRR a
qu'ils soient perma- Fig. 175, — Lipomes syméiriques.
nents. il ay
II. 1¢ Pseudo-leucémie: formule hématologique nor-
male, pas de douleurs osseuses; pour le reste comme la
leucémie. A l'examen microscopique des ganglions, on
constate une simple hyperplasie lymphocytaire du tissu
AIymphatique, c'est-a-dire une prolifération des petits lym-

phocytes.
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~ Lamarche est aussi défavorable que dans la leucémie.
~ Au point de vue thérapeutigue, on essaiera 'administra-
- tion de I'arsenic (2 l'intérieur de la liqueur de Fowler ou

‘injection d'une solution d'atoxyl, en commencant par

- 0,04 d’atoxyl) et la radiothérapie.

T, N : —
Fig. 176. — Lipomnes aymﬁtriqnﬁs’.

20 Lymphomes malins ou maladie de Hodgkin : ne dif-
fire pas en clinique de la pseudo-leucémie. Au microscope,
- la structure normale des ganglions a disparu, on y trouve
~ un tissu néoplasique dont les éléments présentent une
ande variété (lymphocytes, cellules migratrices épithé-
- lioidales et géantes). La capsule ganglionnaire n'est ja-
mais franchie, S 3 : ;
L'étiologie de la maladie est inconnue, Probablement il
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~ difficilement  les

s'agit d'une infection bactérienne ou toxique. Marche et
traitement comme dans la pseudo-lencémie. A
L Lymphosarcome: contrairement aux maladies précé-
dentes, le lymphosarcome constitue au début une tumeur
purement locale sansadénopathies généralisées ni spléno-
" mégalie. La capsule %-augliunnairese erfore ragideme:it Hi
et les différents ganglions fusionnent de bonne heure, La
tumeur revét un aspect homogéne, lisse, et ony distingue
| ; | i

différents gangli-
ons(fig. 477). Pour
la méme raison, il
s'élablit, 4 wune
dpoque  relative-
ment précoce, des
adhérences , tant
avec les vaisseaux
profonds du ecoun
quiavec la peau ;
finalement la
masse néoplasique
perfore les tégu-
ments et s'u].cg:e.
Enfinsurviennent,
comme dans tout
aulre sarcome, les
métastasfsqui p;é— :
cipitent l'issue fa- : ] :
ior o AR Fig. 4177. — Lymphosarcome du con.
cope, le lymphosarcome se compose de gros éléments
arrondis et mononueléés, dits grands lymphocytes.
Traitement : ablation dela tumeur avant 'apparition
des adhérences. Si l'ablation totale n'est plus possible, &
cause des adhérences et des métastases, on essatera l'arse-
nic et les rayons X, comme dans la psendo-lencémie. -
Les sarcomes du cou, globo-cellulaires et fuso-cellu-
laires peuvent également avoir pour point de départ des
éléments conjonctifs autres que le tissu lymphoide, une
des aponévroses cervicales par exemple. :
Les carcinonies pfimi-h';{s du cou sont rares. Ils pren-
nent naissance au niveau de la peau, parfois sur un vieil
ulcére, lupique ou syphilitique. La figure 63 (p. gj
représente un lupus cancérisé du cou. Me;ia'il existe ga-
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lement des carcinomes primitifs profonds du ecow. Au
- premier abord, cela paraitra étrange, parce que normale-
ment, il n'y a pas & ce niveau d'épithélium qui puis
donner naissance 4 un carcinome. En réalilé, ces can
ont pour cause un arrét de. développement semblab
celui que nous avons invoqué A propos des fistules et d
es cervicaux décritsh la page 163, On les a aussiappe-
lés earcinomes branchiogénes parce qu'ils proviennent
de débris des arcs hranchiaux, Ils sont situés sous 'apo-
névrose, dans l'espace limité par la ligne médiane, le
jord du maxillaire et le muscle Bternu-cigidu-mastaﬁiun 3
plus ou moins profondément enfouis dans les parties
molles du cou, ils constituent des tumeurs dures et bos-
selées. Bien que I'ébauche soit congénitale, la dégéné-
_rescence cancéreuse ne survientguére qu'a un dge avance.
L'évolution de ces tumeurs présente d'aillenrs les mémes
~ caractéres (rapidité, métastases) que les autres cancers.
- Traitement: ablation en tissu sain. i
~ Bien plus fréquents que les cancers branchiogénessont
TS ( les métastases secon-
daires des ganglions
cervicaux. Les tu-
meurs primitives
siegent 4 la face, au
cuir chevelu, & la
langue. dans la bou-
che et au pharynx,
uis au larynx et a
'«cesoﬁhage. Il con-
vientde signalerspé-
cialement ladéno-
pathie du creux sus-
claviculaire gauche
PO R qui constitue assez
i ey souvent le signe ini- 4
. 478, — Sarcome mélastatique des Dl d'.““{ “inmeur &
i ganglions lymphaliques cervicaux du ﬂ.hdﬂmfﬂ& e {B‘-‘B‘tﬂ"l
 cité gauche dans un cas de tumeur ma[‘.,rems] [ﬁg‘.i_'l'_ﬂ}. -
- primitive du bassin. : Le coté gauche du
P ] i ocon est de sidpe S
d'élection de ces Iésions, & cause du trajet du canal thora-
ne.

résumé, on basera le diagnostic différentiel des hy-
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perlmphmﬂ s'anglmnnmrewf tﬁmnu ﬂlil' les afgﬂ
vanis:

Adénites tuberculeuses ; jeune Age, aspect serofulen
consistance molle des g&ngimns souvent suppurds et
Hstulisés.

Adénopathies syghilmquas m&g& de prédilection ala
n:ﬁue ; ganglions durs et indolents ; autres signes de sy-
philis ancienne ou actuelle ; gommes b. l’mse:‘hun
musele sterno-cléido-mastoidien.

Ganglions leucémigues : hypertruph:e gang!muumt'&
non limitée au cou, mais élendue 4 toutes les I'égwm; .

lénomégalie ; formule hém,alolog'lque spéciale ; parfnm
dl:mlsur sternale pm? uée par la pression.

Lymphomes pseud niques el malins : cdmm
pour la leucémie, mma fmmula hématologique norma e

Lymphosarcome : g ertrophie ganglionnaire isolée £
eroissance rapide ; adherence précoce Bl; la peau et a
~ plans sous-jacents ; difficulté de ﬂlstmgusr les différer
- ganglions ; Farfms ulcération; absence d’une tumeur p
mitive par "ailleurs. ;

ddéﬂapmhm cancérenses mamstnhqu paq)uels gan=: =
gimnnmr&a durs et hosselés ; croissance rapu:le aﬂhémm:i’?' LT
précoce a la peau etaux tissus sous-jacenls; tumeurs pri-
mitives de la téte, de la bouche, du Pharynx, du ]ai*ynx,
l'wsophage ou de Pabdomen. B

Carcinomes branchiogenes ; trés rares ; tnme‘lu's dures,
 bosselées, sous-nponevrotiques. Le dlagnﬂslm n'est possi g
ble que si I'on peut exclure toute autre tumeur pr:miuv&. .-t ]

(1) [Launois et Beusaude ont déerit rén;mmsnt {1904) unsnﬂ‘ﬂ-
- tion non encore décrite en France, caractérisée par la p K
tumélactions lipomateuses diffuses dissémindes sgmat.m[nmnm_i‘t
dans les différents points du corps, el, en perticulier dans ln.ré;gmn
cervicale, o clles produisent des déformations ﬂmlérlal[qum,-
toujours aamhluhlesa.el'les-mm#s. Cette affection. dénommée
Launois adéno-lépomeatose symétrique d prédominance cervicale
rapporle & des cas décrits précédemment par Verneuil sous
da névromes plexiformes, par Siredey sous le nom de ganglii
par Hayem sous celui de lymphadénie d forme lipomateuse, 11-
- semble qu’i! faille nettement, aujourd hui, différencier cette mal
de la lymphadémie d'une part et des neuro- -lipomes dautre
et la rattacher & ca qu& Sultan déant sons le nom de hpomerq.-mﬂ;

trigites, P 258]
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ices de conformation du corps thyroide. — L'absence
congénitale du corps thyroide a éé observée dans quel-
ues cas rares ; elle détermine un crétinisme -cumplst; cet
%@em-fgﬂ ment survenir & loute période de la vie ayec
ntensité variable, par suppression dela fonetion thy-
ienne(aprés ]me«a?&l;'nti&n'. uneinflammation, ete.), On

i ur fonction de

en conclure que le corps thyroide a

itraliser certains poisons qui ;’accnmug:nt dans l'or
‘misme et on peut, par conséquent, remédier a la sup

v
n fonctionnelle dans une certaine mesure par | nﬁ-
nistration de. &n{:ietdﬁce.thymtdime.. Pour lzil us amples
~ détails voir plus loin les chapitres consacrés a la cachexie
strumiprive et au myxedéme, 3
_ Thyroidite. — La thyroidite aigu# peut succéder a une
mmation du voisinage conséculive & des traumatismes
eurs ou & des suppurations des espaces préviscéral
et rétroviscéral. Plus souvent elle est due i des métastases
cours d'une maladie infecticuse aigut, Au début, on
nstate mié‘ fiévre élﬂép,"aiouvﬁn_t des frissons et il se dé-

accidents (dysphagie et dyspnée) est variabl,
elle dépend de la virulence des germes infectienx et d
P'étendue de I'inflammation. On observe le méme tableau
tomatique dans la suppuration métastatique subite
itre kystique. iy i
itement consigtera dans 'incision et le tamponne-

ite chronique est trés rare.
revét parfois la forme
ts qu'ur
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‘de la granulie. Pour le chirurgien, la tuberculose th
“dienne n’a d'intérétque s'il s’ngit__ n tubercule solitaire
Au cours de la syphilis terlicire on peut également
observer des gommes isolédes dans le corps thyroide. Le N
diagnostic dig:renﬁel de la tuberculose et de mfphﬂi
~d’avec une tumeur au début est le plus souvent difficile et
nécessite I'examen microscopique d'une parcelle de la
lésion. Parfois on sera guidé vers le diagnostic exact par
la présence d’autres lésions tuberculeuses ousyphilitiques
~ou bien lefficacité de l'iodure de potassivm permettra ¢

posteriori de conclure & 3lg:aj-lphii_ia.'

GOITRE

Sous le nom de goitre on désigne une hypertrophie du
corps thyroide quigoye'ut affecter des formes trés variées,
On distingue ces hgp’ertrn?him en diffuses et circonserites.
Au point de vue histologique les hypertrophies diffuses
peuvent constituer des hypertrophics pures ou des add-
~ nomes ou encore étre dues & une augmentation de la ma-
- tiére_colloide dans les follicules. Dans les hypertrophies
~ circonscrites, il s'agit de noyaux inclus dans du tissu
~ glandulaire normal et résultant également d'une hyper-
- trophie, d'un adénome ou d'un aceroissement de matidre
- colloidale, Lorsque l'augmentation de la matiére collotdale

~ use et fait disparaitre les cloisons q_ui- séparent les folli-
~cules, on a affaire & un goitre kysiique. Parmi d'antres
métamorphoses régressives, nous citerons les erétifications
- et les ossifications, Le goitre vasculaire est caractérisé par

~ ledéveloppement des vaisseaux. Toutes ces variétés ana
tomiques peuvent 8tre associées dans le méme ﬁluitra.- A
I'ige de la puberté, on observe parfois des gonflements

~ modérés du corps thyroide. Ils rétrocédent d’habitude
- spontanément, : , !
i  L'dtiologie du goitre n'est pas encors bien élucidée
Nous savons seulement qu'il est endémique dans certains
it goitre ; dans d’autres contrées, on le rencontre &
Tétat sporadique. On a incriminé le sol et surtout les eaux.
Mais la cavse premiére, peut-étre bactérienne, n'est pas
ot oo 1A e T
b Diagnostic, signes et dvolution : le'diagnostic du goit
: l|.'|' - . il : = p il e e o Je-1 ¥ :

v Ls )
Rl
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v S
 Planche XXX. — Coupes histologiques de différents goi
' Fig. 1. Goitre colloide. — Fig. 2. Goitre adénomateux,
~ Fig. 3. Angiosarcome du thyrotde (récidive). |

E ;;st gr'é-:_:éralement facile si l'on se remémore la situatio
normale du eorps thyroide dont les deux lobes repose

~ contre les faces latérales du larynx, réunies en avant d

bl 1§

~ Fig. 179, — Goitre diffus du lobe droit du corps thyrode.

miers anneaux de la trachée par I'isthme qui offre une
rection transversale. On se rend le mieux compte de la
rme du goitre & l'aide d'une série de figures caractéris-
tigues. C'est ainsi que nous voyons sur la figure 179 un
‘zoitre colloide qui oceupe tout le lobe droit du mrps thy-
roide et présente une surface globuleuse et lisse. Le goitre
‘montre la figure 180 se compose de deux voluminenx

¥
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Le ¢ goitre, p E:fnmpalen:rem ]osa.hsé au:& gauche, de
figure 181 surplum]:le le sternum, tandis Tle r.'.aIu.t de la
' figure 182 s'insinue en hnﬂﬁ entre l'angle de

la mﬂs:hulm 1

T
i

e T

1k

e S

Fig. 180. — Goilre du oﬁui droit wmpum de r]mu. nodulm.

et le muscle sta‘mu-cl&tﬂo-mnsio!dmn ‘son as
indique qu'il se compose d'une série de nodules e

- d'autre part des goitres qui se dév&iup ent en has us %
le sternum. Le plus souvent il ne s'agit alors que du pr
longement inférieur rétrosternal d'un goitre pwwﬂt
dont la pluk rande Parma esl sltu\éa au-dmus du ster-
num; mais 11 ya éga ement des goitres si profondémen
sllués qua, dan l: leur étmd ue, le sternum les re
On vait de ve gm:r:ea collotdes hilatéraux s

gzédumme. la figure

T O R T I S

velo
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si 'on fait avaler une gorgﬁa . !
oitre suivre le mouvement ﬂ*ascansmn du laryn
,prugrés du $n1tre déterminent des |
n;emum Clest ainsi qna la ca

iﬂurmalemeut suus;fe bord aniémurdu musule slerng-
] ﬂn-mnsmtﬂmn, est r,afoulée de bonne haum en arr:éa:e

tés du pouls Dela plusﬁ

i “goﬂm sur la trachée. Celle-ci praut t:rq refaulée jaiér
ment, méme avec un goitre unilatéral, au Eumt ql.l,ﬂ st
o nunsldé limant T Erénie Ma.ls_
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"io]:tpmlt ener une dyspn
mﬂ:es d'une gtne resmmtuFI:E 13
essoufflés en marchant rapi amenl on
les esca]mrs, on devra intervenir et
goitre; car la trachée est intéressée.
celie compression délermme, outre

Fig. 182, — Goitre droit situé & I'angle de la mmﬁm.

une altération des anneaux de ce conduit qul se ram
lissent et perdent toute consistance. Il peut se [produire
~alors brusquement une coudure de Ia!mchés atl asE yma g
qui en résulte aboutit rapldemenh i la mort sion n
Cvient pas immédiatement, P
Plus rarement et seulement dans ]as cas ui‘l le gum_
développe en arriére, on observe la compression du
récurvent ; la paralysie umlatéra]u du nerf se_traduit p;
del’ em'ouament la para ]ma h ral de |
.cumpléle. La dyspl haﬁl i
est axceptmnnalle le rem:ma!l pour ¢
égn a.uurma] .
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GOITRE 273

56 déveluc.f:pe un peu plus rapidement; un aceroissement
trés rapide est did &4 la dégénérescence maligne ou & des
hémorragies et i des poussées inflammatoires. ;
Le goitre rétrosternal ou plongeant détermine une com-
Ems.swn précoce de la trachée avec dyspnée conséculive.
u début, il suit encore les mouvements ascensionnels du
larynx pendant la déglutition. Plus tard, surtout si la tota-
lité du goitre est située en arriére du sternum, la tumeur
demeure immobile, et on n’en peut déterminer le volume
qua par la matité
que révele la per-
cussion au niveau
du manche du ster- \
ﬁum.d Nous lavahns \
dia dit que athy-
rnll‘die d;{nne iieurk it 1 i
des phénoménes
toxiques dont le cié- F
tinisme, la cachexie “' r
strumiprive, le :
myxedéme consti-
tuent l'expression
clinique. Ces acei-
- dents  surviennent
non sealement dans
atrophie congéni-
tale, mais encore
par suite de la des- ; f
truction du paren- T
chyme glandulaire,
par exemple & la Fig. 1845 — Compression de la trachée
suite d'une inflam- en lame de sabre par la goitre (schéma).
mation et surtout de
Vablation chirwrgicale fotale du goitre. IL s"établit peu &
peu de la paresse eérébrale qui pentaller jusqu’a U'idiotie
compléle et s'accompagner d'une perte progressive des
forces. En méme temps, il survient un eedéme chronique,
non dépressible, probablement par accumulation de mu-
cine (myzedéme). Une autre conséquence peu fréquentede
la strumectomie est'apparition brusque d'une tétanie qui
peut d'aillenrs également éelater méme alors qu’on a
aissé un fragment thyroidien an moment de opération.
Le nom indique l'analogic que présentent ces aceidents
Surran, Chirurgie des régicns. 1—18
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CHIRURGIE DU CORPS THYROIDE

avec le tétanos. Des convulsions se produisent sous la
forme d'accés qui surviennent immédiatement ou quelqu
jours aprés Uablation du goitre et durent plusieurs m
nutes. Les membres supérieurs, puis la face et les moll
en sont priunitgalement. le siégge. Les bras prennent ung
atlitude caracteristique, le coude est fléchi, et les mains

" e

Fig. 186, — Télanie conséculive b la thyroidectomie par_tteile.

placent dans Uattitude obstétricale, c'est-a-dire que la
paume de la main se creuse, le pouce est rentrd, I'inde X
est étendu et les autres doigts sont fléchis. Au cours de
I'accés, on observe parfois des troubles dela parole, comme
par exemple dans ]J cas représenté dans laEgu_re 186, Ces

convulsions se reproduisent également en dehors des acces
quand on comprime les vaisseaux du bras (sigie de Trous-
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GOITRE 278

seau). S'ils sont légers, les accés disparaissent au bout de
peude jours sans laisser de trace; d'autres fois, ils se gé-
néralisent, intéressent le diaphragme et aboulissent a la
mort par suite des troubles de la respiration. Les dimen-
sions du fragment de corps thyroide qu'il convient de
laisser pour éviter les accidents post-opératoires varient
d'un sujet & l'autre. Parfois il suffira d'un fragment gros
comme une cerise; dans d'autres cas, il y a insuffisance
fonctionnelle méme alors qu'on a laissé Jes parties assez
~volumineuses (1).

Lorsque I'ablation totale de la glande n’entraipe pas de
cachexie strumiprive, on doit admettre qu'il existe une
thyroide accessoive sur le trajet que parcourent les ébau-
ches moyenne et latérale. Nous avens vu précédemment
que le conduit thyre-glosse représentait le trajet parcourn
par I'ébauche moyenne. Aussitrouve-t-on les goitres acces-
soires dans la langue et an niveau de l'os hyoide ; dans la
méme catégorie rentrent les goitres rétrosternaux et intra-
thoraciques, ainsi que ceux qui font irruption dans le
lacynx ou la trachée. Les goitres rétroclaviculaires et
rétropharyngiens sont au contraire en rapport avee 1'ébau-
che latérale. Parfois le goitre accessoire est relid par un
cordon fibreux au corps thyroide, ce qui facilite beaucoup
le diagnostic. : _

Dans le traitement médicamentenx du goitre, Uiode
joue un role important depuis que les recherches de Bau-
mann ont montré que la substance active du corps thy-
rofde est un composé de liode. On peut administrer le
médicament, soit & P'extérieur, sous la forme d'une pom-
made & I'iodure de potassium et de compresses imbibées
d'une solution d’iodure de potassium, ou bien & 'intérienr,
en donnant jusqu'a 3 prammes d'iodure de potassium par
jour. Nous avons signalé ci-dessus qu'on a obtenu ré-
cemment de bons résultals en administrant le eorps thy-
roide sous la forme de glandes animales soumises & %{a
cuisson ou de comprimés qu'on trouve dans le commerce.
Mais ces médieaments n'auront quelques chances de sue-
cés que s'1 s'ﬂEit de goitres parenchymateux chez de
jeunes sujets. Dans les autres cas, notamment dans les

(1) [Ce qui importe ce n'est pas le volume du fragment thyroidien
laiszé en place, mais bien sa valeur fonetionnelle, physiologique. ]
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GHIRURGLE DU GORPS THYROIDE

Planche XXXI. — Thyroidectomie (daprés Zunkm?ku.ndi}.

dégénérescences, kystiques ou autres {crétification), on
ne pourra attendre de goérison que d'une opération.
armi les procédés presque entiérement abandonnés
nous mentionnerons la ligature des principales arté
nowrriciéres du corps (hyroide. L'opération n'est p
facile et on y a renoncé parce que le résultat est trop in-
certain, Nous ne recommanderons pas non plus I'exothy-
ropexie ou l'on met le goitre 4 nu en vue de l'expose
- l'air libre. On supprimerait ainsi la compression de
trachée et le Koitr&?uxé,- prolégé par un pansement aseﬁ
~ tique, se ratatinerait & la lrué?égua. L'opération & laguelle
on donne actuellementla préférence est lablation par
du goitre. On fait une incision qui part dela partie sup
rieure du bord antérieur du musele sterno-cléido-mast
dien et, décrivant une courbe & concavité supérieu
contourne le bord inférieur -ﬂu:-_goi_tre._ O attive en deh
les muscles omo-hyotdiens, s'ternd-hjjroi'di_ens el ster
thyroidiens, ou on les sectionne au niveau de leur ins
tion. Ainsi la tumeur se trouve mise a nu. Généralement,
il est alors facile d’énucléer le goitre. On voit se tend
les veines accessoires qui pénétrent la tumeur par sa fa
antérieure; on les divise entre deux pinces et on les lie
On découvre alors I'une aprés I'autre les ariéres et
veines thyroidiennes supérieures et inférieures et on
lie également. En liant artére thyroidienne inférien
on accordera une attention spéciale au nerf récurrent
est toul proche, afin de ne pas le blesser (voir pl.
Le plus sir est de faire toutes les ligatures le plus p
- possible du corps thyroide. Les veines sont généralement
innﬂé_es et la paroi est mince et se déchire facileme
ussi doit-on toujours dans 'ablation d'un goitre s'atten
dre i d'abondantes héfn_c}rrhaqjies veineuses et & la possi
hilité d'une emholie zazeuse, D'autre part, les manipu
* tions auxquelles on soumet le goitre au cours de l'inter-
vention, peuvent entrainer 'écrasement de la trachéde et si
‘on ne réussit pas & combalttre les accidents respiratoires
ui s'ensuivent en déplacant le goitre ou en exergant une
traction sur lui, on devra pratiquer la trachéotomie d'ur
gence. Pour la trachéotomie dans la goitre plongeant,
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: CHIRURGIE DU CORPS THYROIDE
~ inopérable 4 cause de son volume excessif et de ses nom-
- breuses adhérences. Le seul traitement -Pga_sih'lg serait
~ I'ablation qui n'est praticable quau début, avant I'appari-
tion des a&émn_wh‘. )i he 3
Le goitre malin est ainsi désigné parce que, de méme
qu'une tumeur maligne, il aboutit 4 des métastases thy-
rofdiennes dans d'autres organes, notamment dans les os

- —

Fig. 187. — Carcinowme du l:ﬂrpﬂ-lh}'l‘ﬁldﬁ..

et dans les poumons. Il est remarquable que le micros-
cope ne décéle dans ces métastases ancun caractére de dé-
- générescence maligne; on dirait une coupe d'un goitre
colloide erdinaire. Parfois d'ailleurs le corps thyroide
Jui-méme n'est avcunement hypertrophié. On ignore si

ces métastases doivent étre considérées comme des gormes
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GOITRE

embryonnaires aberrants ou si elles sont I'analogue des =8
‘mélastases cancéreuses. B3
» A titre de tumeur rare du corps thyroide, on peut citer
le kyste hydatique. Au premier abord, celui-ci ne se dis- , :‘%
tingue pas du goitre kystique; on n'en portera le diagnostic 4

ki L Al

Gt

SR,

JEvy
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Fig. 188, — Goitre exophtalmigue.

qu'en s'appuyant sur I'examen du liquide recueilli par la
ponetion exploratrice.

Traitement : ablation de la poche kystique.

Le goitre exophtalmique répond i un syndrome dont
les signes cardinaux sont le goitre, l'exophtalmie et les
palpitations. Ces signes ne sont pas toujours également
marqués ; mais le plus souvent, ils se compliquent d'un

1
i
1

e
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i 280 CHINURGIE DU THYMUS

| certain nombre de troubles nerveux que l'on pourrait
- attribuer a 'hystwerie (fig 188).
[ L’étinlogie de cette maladie esl inconnue. Pour les uns,
ce serait cssentiellement une affection du sympathique
cervical, tandis que Mobius 'attribue & une hyperséerétion
i thyroidienne. Les deux théories ont été le point de départ
d'interventions chirurgicales. On a fait la résection du
sympothique cervical et lablation pariielle du corps thy-
roide. La résection du sympathique a donné des résultats
I douteux. Mais il est incontestable que la thyroidectomis
| ¥ a & son actif un nombre assez considérable d’améliorations
et méme de ﬁ-uérisuns. Cette opération n'est d’ailleurs pas
dépourvue de dangers. Les sujets atteints de goilres
exophtalmiques — presque toujours ce sont des femmes —
présentent une résistance diminuée et la syncope post-opé-
raloire est fréquente (1).
On devrait toujours instituer d'abord un trailenient
. interne : changement d'air, séjour & la montagne, régime
| non irritant, administration d’eaux et de médicaments &
base arsenicale et ferrugineuse. Quelques auteurs ont
également oblenu de bons résultats de la radiothérapie.
Depuis quelque temps a surgi la chirurgie du thymus,
Nous savons depuis Waldeyer que le thymus ne disparait
pas complétement avee les progrés de l'dge, comme on le
croyait antrefois,
Ii subsiste sous la forme d'un amas adipeux dans lequel
- on retrouve constamment des débris de la glande.
A l'autopsie d'enfants qui avaient succombé brusque-
E ment & un accés d'asphyxie, on a constaté l'existence d’une
; hyperplasie du thymus; on admet que celle glande a
déterminé l'asphyxie par la compression de la trachée et
des gros vaisseaux. Depuis lors I'intervention chirurgicale
a amené la guérison dans plusieurs eas ofl 'on avait soup-
:onné 'hyperplasie du thymus dés les premiers accidents
e suffocation. Behn a pratiqué le déplacement de la
glande, Konig son extirpation partielle et Ehrhardt son
ablation totale, .

b P ¥

VAT

{1) La syncope sur la table d'opération, dés la premiére houlfée
de vapeurs anesthésiques, est également fréquente et nous nous
rappelons avoir vu ainsi mourir sur la table d'opération, alors que
nous étions linterne de M, Peyrot, & I'hépilal Lariboisitre, une -
jeune femme de 23 ans toul an début d'une anesthésio ehlorofor-
‘mique fort bien mende.

VRS YA
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XII. CHIRURGIE DU LARYNX
ET DE LA TRACHEE

- Lésions traumatiques. — Les fractures sous-cutanées
du larynx et de la trachée succédent a des contusions
graves (écrasements, strangulations). La fracture peut
porter sur le cartilage thyreide, le cartilage ericoide et un
certain nombre d'anneaux de la trachée. Les premiers
signes que l'on observe sont des troubles de la parole et
de la déglutition et parfois de la géne respiratoire. Dans
les cas graves l'expectoration spumeuse et sanguinolente
indiquera la déchirure de la muqueuse. Les hémorragies
de la muqueuse revétent parfois un caractére inquiélant,
surtout & cause de l'aspiration du sang. L'emphyséme
sous-cutané est également a redouter. Celui-ci donne lien
i un gonflement élendu de la peau déterminant une
sensation caractéristique de erépitation. A cela viennent
s'ajouter les sigmes de la fracture ; on obtient & la pression
une douleur typique, parfois on sent extéricurement le
dééplaceme_nt des cartilages et la pression détermine de la
crépitation. Aussitdt qu’on aura porté le diagnostic de
fractures du larynx ou de la trachée, on pratiquera la tra-
chéotomie au-dessous de la fracture méme en 'ahsence
d'une géne respiratoire inquiétante. Car la scéne peut
changer d'un moment & 'autre; les progrés de 'emphy-
seme sous-cutané rendront ultéricurement intervention
beaucoup plus difficile, et il n'est pas rare de voir surve-
nir des accidents inflammatoires qui peuvent aboutir a
I'eedéme de la glotte el & 'asphyxie immédiale. Si on ne
parvient pas & réduire la fracture, il peut se constituer upe
sténose qui rendra difficile ou méme impossible le décanu-
lage. Dans certains eas, on peut combattre la sténose par
la dilatation progressive pratiquée avee des bougies; dans
d'autres eas, il s'élablit des brides cicatricielles, parfois
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& méme des membranes entiéres qui obstruent la lumiére
| du larynx et de la trachée et pour I'ablation desquelles
des autoplasties compliquées sont nécessaires.

Les ldsions trawmatiques du larynx et de la trachée par
b instiwments piguanis et tranchants s'observent principa-
| lement & la suite de tentatives de suicide. La totalité de la
| trachée peut étre sectionnée transversalement. Comme
E dans les fractures sous-cutanées, il s'écoule une expectora-
tion spumeuse et sanguinolente; la respiration est génée,
la parole et la déglutition sont difficiles. Les dangers de
I'aspiration du sang, de I'emphyséme sous-cutané et de
Iz I'edéme inflammatoire de la glotte rendent la trachéotomie
nécessaire. Dans la plupart des cas, on pratiquera immé-
- diatement la suture des voies respiratoires.

On déeanulera an bout de deux ou trois jours, dés que
le danger de l'inflammation et de I'mdéme aura disparu.
On s'assurera de la perméabilité des voies respiratoires &
T'aide d'une canule fenétrée. Le tube externe de cette canule
présente une fendtre ovale au sommet de la convexité, de
sorte que l'air passe directement dans le larynx si on
bouche I'orifice de la canule aprés avoir retiré le tube in-
térieur. On ne retivera la canule définitivement que quand
on aura reconnu que le passalga demeure libre pendant un
laps de temps sutfisamment long. j

Gnrgs étrangers. — L'obstruction de Uentrde du laryne
Euut ¢terminer unc'asihyxie subite, par exemple pen-

ant la déglutition d'un bol alimentaire trop volumineux.
Sans signes prémenitoires l'individu, en train de prendre
son repas, tombe & la renverse comme mort. Généralement
le bol alimentaire — souvent il s’agit de viande — est en-
F‘agé d’une part dans 'msophage, tandis que I'autre bout,
@ plus gros, obstrue U'entrée du larynx, Parfois une ins-
piration énergique n'aura d'antre effet que d'enclaver le
corps étranger plus profondément dans le larynx etde
rendre I'occlusion hermétique (Konig). Si un membre de
la famille a suffisamment de présence d'esprit, il peut in-
troduire immédiatement un doigt au fond du pharynx,
retirer le morceau de viande et écarter ainsi le danger.
Souvent les personnes présentes sont tellement impression-
nées que lidée ne leur vient pas qu'il puisse s'agir d'un
obstacle mécanique; elles s'imaginent avoir affaire & une
atlaque d’apoplexie et quand le médecin arrive, le malade
a succombé i I'asphyxie. Ce ne sont pas toujours des ali-
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CHIRURGIE DU LARYNX ET DE LA TRACHEE 283
ments qui causent ces accidents ; d'autres corps éfrangers,
tels que des dentiers, des chiques de tabae, ete. peuvent
¢galement y donner lieu.

Llaspiration des corps étrangers dans le larynx ef lo
trachée est particuliérement fréquente chez 'enfant qui
s'introduit un objet dans la bouche en jouant et I'aspire
brusquement dans un éelat de rireou un aceés de frayeur.
Il en est de méme pendant le repas ; il s’agit alors de fr
ments d'os on de noyaux de fruit, surtout de prunes.af;
corps élranger peut s'arréter dans le larynx au-dessus des
cordes voecales, s'enclaver au nivean de la glotte ou dtre
flottant ou fixé dans la trachée ou dans une bronche. Dans
les deux premiers ecas, il y a ml-jzence, car la dirspnée est
si intense qu’il est impossible de transporter le malade
bien loin. Les accidents sont moins dramatiques quand le
corps étranﬁer a franchi la glotte et va et vient dans la tra-
chée et les bronches. Le malade déclare d’habitude lui-
méme avoir « avalé de travers », Il présente des aceés de
toux violents qui vont jusqu'a la suffocation. A 'auscul-
tation, on entend des deux cotés, surtout an niveau des
grandes bronches, des riles sibilants et ronflants, parfois
un bruit de choe di au corps étranger. Si celui-ci est en-
clavé, dans une bronche, il en résulte de atélectasie avec
silence respiratoire conséeutif., i

A moins d'urgence extréme, si le malade est raison-
nable et pas trop jeune, il est bon de commencer par sou-
mettre son larynxd un examen laryngoscopique afin d’éta-
blir si la §-Intte et l'es]imce susglottique sont libres, Lors-
qu'on ne découvre pas le corps étranger par lalaryngosco-
pie et qu'on n'a pas de preuves de sa présence dans la tra-
chée ou dans les bronches, on aura recours 4 la radiogra-
phie. Il va de soiqu’un résultat négatif n'aaucune valeur;
carcertainscorps étrangers ne se projettent pas sur 'écran.

Au point de vue duo traitement, on évitera de perdre du
temps, méme dans les cas o l'urgence ne s'impose pas.
Car des accds de toux peuvent chasser le corps étranger
dans la glotte et causer la mort immédiate. Cet accident
peut également survenir, lorsque, suivant une pratigue
naguére trés fréquemment appliquée, on renverse et on
secoue le corps du malade. Les méthodes endolaryngées (1)

(1) [C'est la bronchoseopie et D'extraction sous le contrdle de la
vue des corps élrangers trachéaux ou bronchiques grice au bron-

=L VgL
A PN TN R T

7ok

L ST

TEC Pl

n B o LT
JEE A e Rty |

i
i1

] I

s

Uit s ol s i i

e
T e

i CENNRG (1=

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 357 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=357

g e A

| 284 CHIRURGIE DU LARYNX ET DE LA TRACHEE

ne conviennent pas a l'extraction des corps élrangers des
voles respiratoires dans la i}muque générale. Elles néces-
sitent des instruments spéciaux et exigent un entrafoc-
ment que posséde seul le spécialiste. Le meilleur mode
de traitement est la trachéotomie dont on trouvera plus
loin la technique détaillée. L'incision de la trachde faite
immédiatement au-dessous du larynx permettra extrac-
tion du corps étranger, qu’il soit enclavé dans le larynx
on floite E!])Jremenl dans la trachée. Dans ce dernier cas,
un acces de toux, dés ouverture de la trachée, peut faire
rejeterle corps étrangerau dehors ou du moins Je projeter
dans le voisinage de la plaie ol on le saisira avec une pince.
Au besoin, on provoquera les accés de toux par intro-
duction d'une plume d'oie dans la trachée. Rarement e
corps élranger sera asser solidement fixé dans le larynx
pour quela taille laryngée devienne nécessaire pour effec-
tuer l'extraction.

Chez un malade auquel on a exirait un corps étranger
du larynx, il est bon de laisser une canule a trachéotomie
4 demeure pendant un ou deux jours dans le cas on il se
produiraitde 'eedéme dela glotte, Mais si le corps étranger
_ siégeait dans la trachée, on peut suturer immédiatement
| la plaie de la trachéolomie an catgut.

n apublié quelques faits dans lesquels, malgré la tra-
chéotomie, il fut impossible tout d’abord d'extraire le cor?s
étranger de la trachée, mais on eelui-ci fut rejeté, par la
plaie dans les premiers jours qui suivirent. Pour faciliter
cette expulsion spontanée, on avait supprimé la canule et
abouché la plaie trachéale & celle dela peau (1). L'extraction
d'un corps étranger d'une bronche présente généralement
les plus grandes difficultés. Dans ces cas, iln'y a guére de
danger immédiat ; on pratiquera une trachéotomie basse
et on tentera de saisir et d'extraire le corps étranger parla
plaie & 'aide de pinces ayant la courbure voulue.

Laryngite et trachéite. — Lerdle le plus important re-
vienta la diphtérie dularynz et de la trachée qui suceéde
le plus souvent & des lésions analogues du pharynx. Chez
un féhricitant, on constate, an niveau des amygdales, des

chosecope. On connalt les travaux de Goisez nolamment en France,
- sur la bronchoscapie; mais il s'agit la évidemment d'un procedé de
B spécialiste et non d'un procédé de chirurgie d'urgence. ]
(1) C'est lalaryngostomie {F. M.).
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arcs palatins et de la luelte, une rougeur intense ou des
dépots fibrinenx, jaundtres, confluents. La participation
du larynx se reconnait & la dyspnée due 4 ce que le larynx:
et la trachée sont tapissés de pseudo-membranes qui peu-
vent se continuer jusque dans les ramifications bronehi-
ques les plus fines. Dans le cas le plus favorable, ces
Ssleudo—memhmnes sonl rej[atées en partie ou en totalité

ans un accés de toux sous la forme d'un moule dendri-
tigue. A propos de la diphtérie phall*f(u%'éa (p. 200), on
avu que la dyspnée ne résultait pas de l'accroissement
progressif des pseudo-membranes, mais qu’elle pouvait
se déclaver brusquement au moment oi des lambeaux
détachés ou flottants de ces membranes venaient obstruer
la glotte. On jugera du degré de la dyspnée par le cor-
nage et surtout par le tirage (dépressions respiratoires du
thorax et de 'abdomen}, Quand on décide la trachéotomie
& cause de la dyspnée, il faut bien se rendre compte que
Popération n'agira que contre la gdne respiratoive et
qu'elle n'assurera pas la guérison de la maladie. On ne
négligera done aucune mesure thérapeutique pouvant
exercer une action favorable sur la diphtérie (injections
de sérum, inhalations, compresses glacées, gargarismes
avee une solution étendue d'alun).

Il est rare que la trachéotomie ne supprime la dyspnée
que fl;assag«érement ou point du tout. Cela tient alors & ee
que la maladie a gagné les petites bronches ou & ce que
la diphtérie s'est compligquée d'une pneumonie.
 L'eedéme de le glotte, qui survient lorsque des inflam-
tions du voisinage se propagent au larynx, a été signalé &
plusieurs reprises, nolamment & propos des inflamma-
tions de la bouche et de la gorge. Il pout également suc-
céder & des accidents inflammatoires du larynx par mi les-
‘quels nous citerons principalement les uleérations tuberei-
leusesetsyphililiques,ainsiquelapérichondrite dularyne.

Pour combattre la géne respiratoire qui résulte de ces
lésionsinflammatoires, nous disposons de deux moyensthé-
rapeutiques, la trachdolomie et le tubage de O'D'wyer(1).
Le tubage a également été employé en Allemagne, mais
il o'y est pas d'un usage courant comme & 'étranger, en
Amérique par exemple (2).

(1) Bouchut & 16 le créateur de la méthode du tubage (F. M.).
(2) Et notamment en France (F, M.).
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286 CHIRURGIE DU LARYNX ET DE LA TRACHEE

Nous décrirons la technique de la trachéotomie plus
loin, en méme temps que les opérations quise pratiquent
sut le larynx etla trachée. Mais nous décrirons de suite le
tubage en suivant les indications données par Zuckerkandl
dans sa Médecine opératoire.

« Les instruments primitifs de O'Dwyer sont restés les
meilleurs malgré toutes les modifications qu'on a pré-
tendu y apporter. lls se composent 4°* d'un ouvre-bouche
Sﬁg. 189); 2° d'une série de tubes métalligues (1) de gran-

eurs variables (fig. 4190 et 4191). Chagque tube présente &
son extrémité supérieure un bord anarilogue a celui d'un
chapeau et destiné & s'intercaler entre les deux aryté-

Ouvre-bonehe. Tubes aves lenrs conduelears,
Fig, 189,190 et 191, — Inztrumentation 4’0°Dwyer pourle tubage,

noides. Cette téte présente & sa gauche un orifice destiné &
un fil de sireté. Chaque tube est muni d'un mandrin des-
tiné 4 faciliter Pintroduction du lube; 3od un introductewr
_ ou intubateur (fig. 192) qui se fixe sur le mandrin. A
chaque tube correspond un mandrin spéeial. Un systéme

(1] En Frange, le tube de Froin tend de plus en plus & remplacer
la tobe d'0°Dwyer (modéle Collin). Le tobe de Froin est pered a
son extrémité trachéale de deux ceilléres symétriques et latéralisées |
de fagon & conserver un véritable éperon médian. Cette disposition
rend plus difficile "'obstruction du tube par une fansse membrans.
Celle-ci est, en effel, divice, latéraliste par I'éperon eb une eillére
reste libre assurant la véntilation trachéo-pulmonaire,
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de déclanchement constitué par un levier permet de retirer |
le mandrin du tube; 4 d'un extracteur (fg. 193). L'ex- '
trémité de cet instrument, qui ressemble 4 I'introducteur,
s'engage dans 'intérieur du tube, adhére & ses parois ct
permet de le retirer. i

Voici comment on procéde : une infirmiére prend 'en-
fant sur les Eenoux et immobilise ses liialil:ll:les entre les |
siennes, tandis qu'elle fixe de la main droite la téte et de |
la main ganche les mains de I'enfant. Un aide assujettit
solidement 'ouvre-bouche. L'opérateur introduit I'index
gauche dans le fond de la houche et va & la recherche de

Exlracteur. A

Fig. 192 et 183. — Instramentration d'0’Dwyer pour le tubage, ‘|

I'épiglotte qu'il reléve ; puis il introduit 'intubateur armé
de son tube et le fait glisser le long de son doigt, en incli-
nant 'introducteur de maniére que le tube soit horizontal
et trés exactement dans la ligne médiane. 11 suffit de rele-
ver légérement le manche de lintroducteur pour que
| I'extrémité inférieure du tube s’engage dans le larynx.
. Une fois qu'on s'est assuré que le tube a bien pénétré
dans le larynx, on le sépare deli'intmductem (soit avee le
doigt de la main gauche, soit en faisant jouer le déclan-
cheur) et avec ]"ing‘;x de la main gauche, on effectue sa ¥
l pénétration compléte dans le larynx. g
Le détubage s'exécute suivant un procédé analogue. |

n
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Sous le contrdle de I'index gauche, on introduit 'extrac-
teur fermé dans l'orifice du tube. Par une pression sur la
partie supéricure de l'instrument, on écate ses mors et on
retire le tube sans violence. [Le détubage se fait surtout,
en France par le procédé de D'énucléation digitale de
Ba eux.i| . : _

Dans la plupart des cas, 'ouvre-bouche est inutile; on
pnlicllp_igera simplement l'index gauche par un doigtier mé-
tallique. : c

ﬂnqne laissera pas le tube trop longtemps en place, de |
crainte de déterminer des uleérations, 3 E

TUMEURS DU LARYNX

La plupart des tumeurs laryngées sontdes tumeurs bé-
nignes, ce sont essentiellement des fibromes et des papil-
lomes. Les fibromes onl pour point de départ la couche
sous-mugueuse el sont par conséquent sessiles. Lour di-
mension varie de celle d'une téte d'épingle 4 celle d
fois. Ils sidgent de préférence sur les cordes vocales.

aryngoscope, ils se présentent comme des saillies hém
phériques, lisses et jaundtres. Ces tumeurs sont presqu
toujours uniques. Chez les chanteurs, on observe parh
sur les cordes vocales de tout petits fibromes (laryngite
nodulaire, nodules des chanteurs). Ces nodules génent et
souvent rendent impossible I"émission dela voix.
Les papillomes ont un aspect verruquenx. Ils sonten
artie pédiculés et flottants. Par leur surface en choux
eurs ils rappellent les condylomes aigus. Fréquemm
multiples, ils siégent sur la muqueuse vocaleainsi que
la muqueuse sus et suus-ﬁ'luttique. i) _ i
On rencontre parfois des lipomes, des angiomes, des
-~ enchondromes et des kystes par rélention. Nous avons
mentionné le goitre introa-trachéal. g K.
Parmi les tumeurs malignes, le carcinome est bien plus
fréquent que le sarcome. Le carcinome prend générale-
ment naissance sur les cordes vocales, mais les au
parties de la mugueuse peavent également lui donner
naissance, Il n'est pas rare qu'il résulte de la dégénéres-
cence maligne d'un papillome bénin. I s'ulcére aussi rapi-
 dement que le carcinome cutané. Il tend & obstruer 'inté-
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~ ment indiquée ; on ne la pratiquera guére qu'au cou
la thyroidectomie. La erico-trachéotomie comporte la se
tion ‘du uérﬁla%e cricoide et des premiers anneaux tr
~chéaux (fig. 181). 1l n'y a pas de régles fixes en vert
“desquelles on doive donner la préférence a la trachéolomis
_mﬁﬁeﬂra.'ou‘& l'inférieure. En général, on pratiquera
 trachéotomie supérienre ou la erico-trachéotomie en cas
 d'urgence extréme, dans I'edéme de la glotte (1) et ex
présence de mfrépa étrangers enclavés dans la glotte. |
~trachéotomie inférieure est préférable dans la diphtérie
parce qu'elle permet d’opérer sur une partie de la trach
j EJJ&' I'on peut espérer non cnvahie par les membranes
~Elle est également indiquée en vue de I'extraction d’
corps étranger mobile dans la trachée ou les bronches
“enclavé dans une bronche. Enfin on v aura recours dans
les cas d’obstacles particuliérement profonds (goitre plon-
~geant, tumeur du médiastin, ete.) et on utilisera alors des
~canules longues comme celles de Konig (voir plus loi
- tumeurs du médiastin). _ ] \
Quand on pratique la trachéotomie, il est deux ragl
~capitales que I'on ne devra jamais négliger. Tout d’abor
~ on fera une ineision trés longue, rigoursusement médian
- partant du bord inféricur du cartilage thyroide et desee
~ dant jusqu'a la fourchette du sternum. Ensuite on s
~ gnera particuliérement I'hémostase au cours de l'opér
~ tion; toute veine que l'on rencontrera sera sectionn
“entre deux pinces et lide, faute de quoi le sang provenan
~des veines gonflées du fait de la géne respiratoire inond

(1) L'edéme de la glokte & lui senl est une indication in,suﬂiami,i

~pour la trachdotomie. 11 est en effet trés facile de le réduire

Faide de puolvérisations faites avec un mélange & parties éga
solution de cocaine & | pour B0 et d'une solution d'adrénali

- @1 pour 1000 (F. M.). . i P
~ (2) En France, on fait toujours la teachéotomie supérienre dans
diphtérie. La trachéotomie basse est réservée i des cas toula 5

péciaux (F. M.). . e ,
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m _ pératoire et re
verte de la trachée particuliérement ardue. :
Les canules dont on se sert actu e]lania'l:ﬁ-sopt constitud
ar deux tubes cylindriques en métal, légérement convexe
t s'emboftant I'un dans l'autre. La canule externe po
plaguesur les cotés de lac uelle se fixentles cordons g
ivent étre noués derriére le cou. Cetle canule doubl
and avantage quen cas d’obstruction par des mu
s, des membranes _'dirhlén'i'] ues, ete., le nettoyage soil
facile; il suffit pour cela de retirer momentanément la
canule interne, 3 '

; Aoy
- Chez certains sujets, il se produit des uleérations de la
mugueunse au bord inférieur de la capule. Si celle-ci du
atre conservée longtemps, on fera bien de faire porter
‘alternativement des canules longues et des courtes. i
Il existe également des canules d'un modéle spécia
telles que la canule fenélrée, la canule longue de %-am
et la ﬂﬂ“ﬁb-!t:;i:fan_'ﬂe: Trendelenburg que nous avons
‘mentionnées précédemment (p. 175, fig. 135; p. 282, voir

~ dgalement le chapitre des tumeurs du médiastin). Il existe |

~ aussi des canules spéciales pour le traitement des sténos
Iﬁiéng.nt}a_u—dussus de la lp_luia-- trachéale. Ce sont des e
wles bifurqg a

uées dont la branche sulpérieure s'en

@ dans la partie sténosée, tandis gue Pautre branche

- trouve dans la trachée. Ce procédé permet de dilater pro
~ gressivement le rétréeissement et d'autre part de bouch
rifice de la canule et de rétablir la respiration par
es naturelles, E E . .
 Trachéotomie supérieure : position et incision cutanée |
~comme ci-dessus. Incision au bistouri de Faponévrose
cervicale superficielle dans toute I'étendue de la plaie. On |
sépare les muscles sterno-hyoidiens I'un de l'antre avee
 la pinee & dissection et on les Fait écarter par un aide. On
- place un crochet mousse sur l'isthme thyroidien gue I'on
attive en bas et on voit alors se tendre une membrane
fibreuse qui réunit le corps thyroide i la trachée. On sec-
ionne eelte membrane transversalement et on la refoule
bas avee le corps thyroide. On s’assure par le toucher
e la trachée, facile & reconnaftre 4 ses anneaux, n'a Paé, g
té écartée par un des crochets, mais oceupe toujours bien
 ligne médiane. On la fixe avec un crochet aigu, on
1 & Iincise exactement sur la ligne mé-
pointu. On 'é-dﬁ::-tgzlqa' levres de la
St e

4
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plaie trachéale avec deux petits crochets & foiirches et on’
procéde a l'introduetion dal'jla canule. A cet effet, on pré-
sente le bord de la canule obliquement devant la plaie et
on l'engage dans la trachée par un léger mouvement de
rotation. L'ineision de' la trachée ne sera pas trop courte,
afin que les levres-de cette plaie ne se recroquevillent pas
au moment de 'introduction de la canule; ce serait la,
d’aprés Konig, 'une des principales causes qui rendentle
décanulage difficile. Léger tamponnement au-dessus et
au-dessous de la canule. On termine I"opération en placant
quelques points 4 chaque extrémité de la plaie cutanée et
en nouant les cordons de la canule derriére le con.

La erico-trachéotomie se fait par la méme incision.
Elle differe seulement de 'opération précédente en ce que
I'on prolonge l'incision et qu'on sectionne le cartilage
cricoide. |
- Pour la trachéotomie inférieure, voir les détails utiles
i connaitre & la f}aﬁe 203,

Aussitot que |'obstacle qui a nécessité la trachéotomie
est levé et qu'on n'a plus & redouter 'eedéme collatéral 3
consécutif, on retive la canule et l'on applique un petit.

- pansement aseptique sur la plais de la trachéotomie qui
~ se cicatrise par seconde intention, Les malades doivent
dtre surveillés nuit et jour dans les premiers temps; car

il peut se produire des aceidents subits et la respiration

8tre génde i nouveau. Nous avons déji signalé les cas ol

les lévres de la plaie étaicnt recroquevillées. Plus souvent

oe sont des bourgeons charnus de la plaie trachéale ou &
l'intérieus de la trachée qui s'opposent au décanulage. Le
- curettage de ce bourgeon charnu suivi d'une légére cauté-
risation au nitrate d’argent améne généralement une gue-
rison rapide. En cas de sténose par recroquevillement de
E la plaie trachéale, il suffira par&is-d’agr&ndir Pincision.
| Il existe néanmoins des cas dans lesquels on ne réussit
H s & retirer la canule sans qu'il se produise une dyspnée
~ inguidtante et que le malade ne menace d’étouffer. Chez
~ ces canulards, le fubage rend souvent d'excellents services,
- La figure 183 montre un cas d’emphyséme sous-cutané
g de la face, du cou et du thorax, comme on en observe par-
fois aprés la trachéotomie sans qu'il y ait lieu de s'en

 inguiéter aulrement, d i iy
= a larjrn?atnmie ne se pratique qu'aprés une trachéo-
tomie préalable. Sauf urgence, on opére en deux temps
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& plusicurs jours de distance. La taille du larynx comprend
la section soit du cartilage thyroide seul [:Eh%;'miuﬁ!iej} SOt
~ celle de la totalité du larynx. Dans ce cas, elle intéresse lp
A p——— cartilage thyrovde, le liga-
ment crico-thyroidien et
le cartilage cricoide ot
porte le nom de larysigos
sure. Incision exacte-
ment médiane allant de
I'os hyoide au niveaun d
premiers  anneaux  tra-
chéens. Aprés incision de
- P'aponévrose cervicale, on
‘stpare les muscles sterno-
hyoidiens surla ligne mé-
diane et on met a nu la
face antérieure du carti-
lage thyroide. Avec une
des branches d'une paire
] ~ de ciseaux pointus, on
~ Fig.183. — Emphyséme sous-cuta- perfore le ligament crico-
 néconséeutif it Ia trachdotomin, thyroldien et on sectionne

- n'obtient pas ainsi un jour suffisant, on prolonge I'inci

- sion inférieurement sur le ligament erico-thyrotdien et

~ lecartilage cricotde. Pour que le sang ne coule pas dans

~la trachée, on fait usage de la canule-tampon de Trende-

- lenburg ou I'on fait un tamponnement serré de la trachée

~ au-dessus de la canule aussitot Vouverture du larynx.

~ Aprés ablation de la tumeur, extraction du corps étran-

~ gerenclavé dans le larynx ou suppression de toute autre

~ cause de sténose, on réunit les cartilages au catgut; suture
cutanée. On neretire la canule trachéale que lorsqu’on n'a

plus a redouter d'edéme collatéral. '

- Les pertes de substance du laryne et de la trachde suc-
~cédent & des lésions traumatiques, 4 de la périchondrite
~ou i des sténoses laryngées. On y remédie par des auto-
plasties, & 'aide de lambeaux pédiculés formés avec la

peau; ou l'on ;Prr;-ﬁd.simpig-nu double ou comprenant la

7
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peau, le périoste et l'os. Les lambeaux ostéo-cutanés se
prélévent; suivant le SizFB de la perte de substance, sur le
cartilﬂﬁe thyroide, la clavicule et le sternum. Mangoldt
a employé un procédé séduisant qui consiste a greffer prés
de la perte de substance dans une poche sous-cutanée un
fragment de cartilage costal. Cette greffe sert a former un
lambeau chondro-cutané pédiculé & laide duquel on
comble la perte de substance. :

La laryngectomie comporte. comme la laryngofissure,
une trachéotomie préalable. On opérera en position de
Rose (fg. §2) ou d'aprés Kocher en position déclive du
trone et du cou, afin que le sang et les séerétions ne péné-
teent sas dans les voies respiratoives profondes. Ces posi-
tions donnent plus de séeurité que la canule-tampon ou le
tam ponnement au-dessus de la canule. On évitera laspiva-
tion également en substitnant l'anesthésie locale 4 I'anes-
thésie géndérale. 1l est facile d'insensibiliser l'intérieur du
larynx par des badigeonnages avec une solution de cocaine

](J){{} La laryngectomie partielle commence par
la laryngotomie telle que nous Pavons déerite ci-dessus.
On sacrifiera un morceau du larynx plus ou moins grand
suivant les dimensions de la tumeur et 'étendue de I'in-
filtration néoplasique. Tamponnement de la plaie laryngée.

Si I'en doit enlever desparties de 'extrémité supérieure
du larynx, notamment de I"épiglotie et des cartilages ary-
ténoides, on obtiendra un jour suffisant par I'opération,

déji mentionnée i lapage 209, de la pharyngotomie sous-

hyoidienne.

La laryngectomie totale ne sera souvent décidée que
lorsque par la laryngofissure on se sera rendu un compte
exact de 'étendue de la tumeunr. Parfois cependant le
tableaun clinique sera assez net pour que d'emblée on en-
treprenne 'ablation totale sans s’arvéter a la taille dn
]arznx. En tous cas, on ferala trachéotomie préalable.
Incision en T dont la barre horizontale se trouve au ni-
veau de I'os hyoide et dont la barve verticale suivra la
ligne médiane. On décolle les museles qui n'adhérent pas
h%’a tumeur de la face antérieure du cartilage thyroide et
on sectionne les constricteurs du pharynx aun niveau de
leur insertion antérieure. Une fois que [e larynx est suffi-

(4} Le titre de celte sululiunfesl beaucoup trop dlevé; & D_,f;l] est
un titre d’ordinaire soffizant.

e
P P e
gt

v . y ERNRTF il
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XIII. CHIRURGIE DE L/(ESOPHAGE.

Vices de conformation. — Pour comprendre la pathogé-
nie des vices de conformation de Pesophage, ﬁuelques
notions d’embryologie sont indispensables. Au rdébut le
tube digestif se compose de trois segments, un cul-de-sac
i I'axtrgfnitﬁ céphalique (fosse buceale), le tube digestif
Emprement dit et un cul-de-sac & l'extrémité ecaudale.

aséparation estassurée par une membrane pharyngienne
et une membrane anale. De 'intestin primitif se différen-
cient les organes respiratoires par deux poches latérales
. et ventrales qui seront les poumons. A ce stade, la trachée
| n'existe pas encore ; elle ne se formera que plus tard et on
| aura alors deux tubes, I'un antérieur qui est la trachée et
- unEpostérieur qui estl'esophage. e
e ncas d'arrét du dévalu%pameﬁt. on comprend donc
~ quentre la trachée et ';sophage il ne subsiste pas seule-
ment des fistules, mais delarges communications Le vice
de conformation le plus fréquent est représenté schémati-
quement sur la fgure 184, an voit l'msophage supérieur
se terminer inférieurement en cul-de-sac, tandis que la
trachée communique librement avec I'cesophage inférieur.
Une pareille malformation est naturellement incompatible
avec la vie. '

Les lésions tranmatiques de 'esophage sont rarement

dues & des violences externes & cause de la situation pro-

fonde de 'organe. Plus souvent, elles sont causées par des

~ torps étrangers qui sont déglutis et obstruent le passage

~ ous'enfoncent dans la paroi et y déterminent de violentes

- inflammations. Quand ge. corps étranger est avalé an mo-
- ment du repas, il est constitué par un fragment d'os, une

~ arble de poisson, un morceau de viande trop gros, une

- pitee dentaire; chez 'enfant, c'est assez fréquemment un

~ noyau de praneau. Chez l'enfant on trouve encore des
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ntif ne permet pas de le découvrir. En pareil cas, il
‘existe une petite plaie de la muqueunse qui est la cause de
douleur et simule 'enclavement. i el
es instruments dont on se sert pour le diagnostic et
extraction des corps élrangers consistent essentiellement
en des sondes wsophagiennes. 8'il s’agit d'un petit frag-
ment d’os, on se servira d'une sonde en baleine munie &4
son extrémité inférieure d'une petite éponge. Avec cette
sonde on refoule le fragment d’os dans l'estomac ou, plus
- fréquemment, il s'accroche &4 Déponge et lexiraction
s'opére au moment du retrait de la sonde. Celle-ei porte
d’habitude & son autre extrémilé un panier articulé avec
Jlequel on extrait les piéces de monpaie et les boutons
- plats. Au moment de lintroduction le coté du panier gui
est tourné du cdté du corps étranger s'applique contre la
- sonde; il s’en écarte aussitol que l'obstacle est franchi et
~ quand on retire la sonde, le panier cueille au passage le
~ corps élranger. Pour extraire une aréte de poisson, om
- n'utilisera pas la sonde porte-éponge, de crainte d'enfon-
~cer l'aréte dans la paroi de I'msophage. Il vaut micux =
employer 'extracteur ¢ c'est une sonde portant & one de
ses extrémités un faisceau de soies qui prennent une posi-
~ tion transversale & l'aide d'un dispositif ou_mmande}_ iy
- lautre extrémité de la sonde. [ Bien que 8. ne les nomme
~ pas, tout le monde connait le panier de De Graefeet le
 parapluie de crin de Fergusson. Nous n'a?ups_samnig Fi e
- tout au moins en France, de panier de De Graefe dontla tige
- se termindt d'autre part par une éponge. Le parapluie
& de F‘e:;guséou, au contraire, se termine toujours par une
~ petite éponge fixée & 'extrémité de sa tige. 1 A
~ Le crochet de Kirmisson, d'invention récente, est un
~ excellent instrument pour I'extraction des piéces de mon-
. naie.] : P
- Dans les cas douteux, surtout s'il s'agit. d'un ohjet
~ solide, on confirmera le diagnostic parla radiographie. -
- Afin d’établir si I'wsophage est complétement obstrué
~ par le corps étranger dégluti, on pratiquera le cathéwé-
- risme. On unsera de la plus grande prudence ; jamais on
- n'essayera de vaincre un obstacle par la force, afin de ne
~ pas causer, surtout en cas d'inflammation, des accidents
- graves, voire une perforation avec pé}‘f_i.tmgitq- consécutive,
- Ulest pourquoi encore il vaut :m;gux_s__a’bs_ﬁemr:dﬁamp_[qypg%
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300 CHIRURGIE DU LARYNX ET DE LA TRAGHEE

on préférera les bougies cesophagiennes en gomme.

i de I'esophage et reconnu le nivean ot sidége l'obstacle, on

~ pourra souvent avecune pince eesophagienne saisir I'objet
et Uexiraire. 11 faut é&tre extrémement prudent dans ces
tentatives d'extraction afin de ne pas creer de nouvelles
lésions, surtout si le corps éiranger présente des bords

pince, on pratiquera I'resophagotomie externe.

- Dans ces derniers temps on a souveut eu recours a 'oeso-
phagoscopie. Cette méthode (von Mikulicz, von Hacker)
germet de constater de visu le siégge du corps étranger et

e l'extraire sous le contrdle de la vue. On peut méme
faciliter l'extraction par le morcellement, s'il s’agit par
exemple d'une piéce dentaire. L'esophagoscope consists
essentiellement en un tube en métal ; comme éclairage on
se sert soit d'une lampe minuscule A incandescence, placée
i l'intérieur du tube, soit d'un réflecteur. La pratique de
I'msophagescopie exige une habileté spéciale pour n'étre

- ni douloureuse ni dangereuse. ; i

Une bonne partie des corps étrangers déglutis est rejetée
par la bouche an cours des efforts de vomissements ou

énélre dans le tube gastro-intestinal et est expulsée avec
es matidres fécales. ﬂ corps étranger qui demeure un
certain temps enfoneé dans la paroi de Uesophage, y dé-
termine une violente inflammation. Ainsi se développent
des abcés et des phlegmons des espaces préviscéral et

suppurée et & lajmort st on n’enraye les accidents par des
incisions cervicales ou 'ouverture du médiastin (voir plus

loin). f<arh i

Les brillures de I'esophage pardes acides ou des alcalis
sont dues i des accidents ou a des tentatives de suicide.
Dans les cas légers, il se produit une desquamation épi-
théliale. Dans les cas graves, la muqueuse présente Sgs
altérations profondes. Souvent le liquide canstique fran-
chira '@sophage et continuera son action destructive dans
I'estomae. Ea ravité des dégits dépendra de la profon-
deur de la brilure. Quand I'épithélium est seul atteint, la
plaie se réparera rapidement. Mais si la mortification de

Lorsqu'on aura constaté par le cathétérisme Vocclusion

tranchants, Si on n'arrive pas & saisir 'objet avec la pince
@sophagienne ou qu'il est fixé au point de résister ila

rétroviscéral sp.ﬂ ) qui aboutissent & la médiastinite

L ¥ o e
les' sondes en baleine termindes par des olives en ivoire
souddées [ou vissées], qui étaient jadis d'un usage courant ;

M g

-
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s graves, il se produit des phlegmons

ophagiens. e méme que les corps étrangers s'ar

pré genw au niveau des détroits physiologiques d
ophage (derriére le larynx, derriére la bifurcation -

trachée et au passage du diaphragme) les brilures sont
plus marquées en ces différents points. e =
Les signes d'un rétrécissement de 'msophage au début
consistent dans des troubles plus ou moins marqués de
la déglutition. Tout d’abord les malades s’apercoivent que.
les aliments solides ont quelque peine & passer; ils s'ae-
cumulent au-dessus de la sténose et sont ensuite vomis.
Lorsque le rétrécissement devient plus prononcé, il ne
- laisse plus passer que des aliments mous, et finalement
}:lus que des liquides. On peut voir le rétrécissement sur
‘écran radioscopique en faisant avaler au malade un peu ;
de houillie bismuthée. En suivant les indications données
i propos du cathétérisme de I'wsophage, on détermine
ec une sonde wsophagienne en gomme le sidge.

sondes i bouts coniques et ilater. Si la sonde ne
passe pas facilement, il vaut mieux s’abstenir. En aueun
as, on n'emploiera de violence pour ne pas perforerla
paroi de I'esophage. SR
~ Quand la dilatation est impassible et que I'état génér
~ du malade souffre des difficultés de I'alimentation, il
~ urgent d'intervenir par une des voies suivantes:
10 L'eesophagotomie interne, dans laquelle on fait un
coche dans la sténose cicatricielle avec un instrument
?écinl-p&r'lfinlét'iemr du conduit. Ce procédé sera exp
, fua loin & propoes des opérations '-;ﬁui se pratiquent s
(T -'t.i:su{ age; il est peu recommandable ().
- 2 L'wsophagotomie externe, dans laquelle on metanu
et an ouvre I'esophage par l'extérieur. L'opération est
| quand le rétrécissement siége dans la partie su-
‘de Peesophage. Dans les cas favorables, on peu

cissement et on cherche ﬁ--e_.niga dqﬁs’.'la._.glhﬁsa_daﬁ
ala ' :

dul'ﬁi'nﬁr;-éﬁ_i@é&.el _dr.lr B"annel‘f.
ellence des résultats domnds por T
ec l'aide de l'esophagoscope.
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% La gastro .
permel d’alimenter le malade et de faire la dilatation
. mgﬂde delasténose en faisantle huugi: delesophag
‘de bas en haut par 'estomac (von Hacker). Grice &
Afistule stomacale, on peut également faire avec avan!
le cathétérisme dit sans fin. Clest ainsi ug,ii.‘-ai. eu l'oce
sion d'olpérar un enfant porteur d'une brilure de 'es
~phage. Il en était résulté un rétrécissement tel que
~cathétérisme était complétement impossible et que m
les liguides passaient 4 peine. Aprés de nombreux
~ on peut faire déglutir & I'enfant un fil de soie & U'extrémi
- duquel était attachée une minuscule halle en argent.
pratiqua la gastrostomie et on attira le bout du fil a
dehors par la hstule stomacale, tandis que l'autre b
sortait par la bouche. A 'aide de ce fil on en fit immédi
tement passer un plus gg‘ns, puis on fit passer des oliv
‘en ivoire perforées de bout en bout et que l'on fixait s

- le fil par un neeud, ensuite on continua la dilatation
~ Taide du tube coniqlllle de von Eiselsherg, Au bout de

de semaines I'ceiophage était redevenu perméable po
tous les aliments. L'état de l'enfant demeura excellen
‘méme aprés la fermeture de la fstule stomacale,
- Diverticules de l‘msnphage..._ Sous le nom de dive
~ticules de I'cesophage on désigne une dilatation en cul-d
sac dela paroi de 'tesophage. Un distingue des diverticules
par traction et des diverticules par pulsion. Ainsi que le
nom lindigue, le diverticule par traction résulte d'ung
étraction, généralement inodulaive, d'une adénite para-
ophagienne. Dans le diverticule par pulsion la‘lj?.’o
git de intérieur de I'esophage en dehors. Par une déhi
- cence de la musculense du conduit, la mugueuse et la son
- muguense sont refoulées en dehors en un pointcirconscri
parfois cependant la tunique musculeuse est conservée
la surface du diverticule l:{I:-E!I.tt-lél:i'a congénital). Aussitit
ue le cul-de-sac est assez volumineux pour que les ali:
ments puissent s'y accumuler, ceux-ci exercent une
sion telle que la déhiscence de la musculeuse et le vo
du sac augmente d'année en année. Ainsi se développe
diverticules gros comme un poing qui sont comme su
pendus entre I'esophage et la colonne vertébrale. L'orifi
u diverticule siége fréquemment al'origine del'wsophage.

i,
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~ Les signes du diverticule de I'esophage dépendent de
la quantité des aliments qui s’y accumulent, s'y décom-
posent et sont ensuite vomis. Parfois la fermentation des
aliments détermine des inflammations de la paroi et du
voisinage du diverticule. Quand les aliments pénétrent
presque en totalité dans le diverticule, comme cela arrive
rfois, il peut en résulter un état d'inanition trés grave.
diagnostic est basé sur la régurgitation des aliments;
. de plus, on constate que la sonde péndtre aisément dansle
. diverticule et y est arrétée; &l‘lﬁE‘] si I'on fait avaler au
malade de la {muillie bismuthée, on ‘peut établir par la
© radiographie le siége et 'étendue du cul-de-sae. it
© Le traitement aura pour objectif principal d'assurer
| lalimentation du malade. Dans ce but, il faudra parfois
| recourir i des gavages réguliers par la sonde, Si le diver-
.~ ticule est accessible par le cou, on peut en tenter I'abla-
| tion avec suture consécutive de l'esophage. On se sert &
~ ceteffet de la méme incision que pour I'esophagotomie
- externe et on détache le diverticule au niveau de son pédi-
- cule. Suture de la plaie msophagienne; tamponnement;
- sonde wsophagienne & demeure pour I'alimentation du
- malade pendantles premiers temps. st
Les tumeurs bénignes de l‘oasutghaga sont trés rares.
~ On observe des lipomes, des papillonies et des fibromes ;
ces derniers sont parfois pédiculés et flottent dans 1'eso-
ghaga"an dans la bouche ; parfois méme ils sortent par la
ouche (voir les polypes pharyngiens, p. 147). ;
Parmi les tunmeurs malignes, le sarcome est trés rare,
le careinome relativement fréquent. En raison de la situa-
~ tion profonde de l'esophage, les tumeurs auxquelles cet
- organe donne naissance peuvent végéter pendant long-
~ temps avant de traduire leur présence par 'des'slg':[es_ag:. ;
_} - préciables pourle malade ou le médecin. Souventon n'ob-
~ serveles premiers signes que lorsque la tumeur est deve-
~ nue assez volumineuse pour obstruer partiellement la
' lumiére du conduit et déterminer de la dysphagie. Quand
il s'agit d'un squirrhe en virole dans lequel le cancer est
o grande partie constitué de tissu conjonetif qui se ré-
tracle comme une cicatrice, ¢'est moins le volume de la
umeur gue la rétraction cicatricielle qui détermine la
sténose. Dans les tumeurs malignes on observe les mémes
corés de sténose que dans les rétrécissements cieatriciels,

de sorte qu'au début la déglutition des aliments solides

f

PN

e
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stseule genée, tandis que plus tard méme les liqui
_ pasn.&ﬁ_it:'&in - pas rare devoir subitemen
nir perméable un réteéeissement cancéreux qui avail
entiérement imperméable pendant un certain laps d
- temps. Ces variations brusques fiennent i la régression d
- la tuméfaction inflammatoire du voisinage de la tumeu
‘ainsi qu'au sphacéle du néoplasme. Pour se remseigne
sur le siége de la tumeur ou de tout autre obstacle i |
- déglutition, on .pl:a_ti'lzu_er'&_ prudemment le cathétérism
~ avec une sonde wsophagienne en gomme, On sait
- distance qui sépare ['areade dentaire du cardia est de
i 42 centimétres chez I'adulte, On peut ainsi calculer fac
lement & quel niveau de I'esophage on se trouve. L'wso
i&h&gp&gﬂpi&;ﬂnd-é alement d'excellents services pour |
diagnostic ,ip,_cécoce.t ous avons dit gue la radiographi
renseigne fort bien sur le siége du rétrécissement.
ours de son évolution le carcinome peut envahir la
-Qh‘éa,_ une bronche, un poumoen ou Ega gros Valsseaux
~ L'inanition, les métastases et les pneumonies intercur-
- rentes hatent I'échéance fatale. ¥
ik rt des cancers de I'esophage ont un sidge

. La plu
&éfémg&h e [rétro -aortico-trachéo-bronchique gauche]
que le traitement ne saurait ¢ire que palliatif. Ce n'est que
si la tumeur se trouve dans la portion cervicale de I'wso-
age qu'on pourra songer i son ablation par la résec
- du conduit. Tant qu'on -ﬁqeqt_pasgan une sonde, |

aitement palliatif consistera dans le cathétérisme mét
i ';pexﬁmeiim_.de dilater le rétrécissement et d’
: fisamment le malade. Une fois que le cathé
sme n'est plus possible non plus, il reste comme d
‘niére ressource la création d'une bouche wsophagienn
dessous de la tumeur ou plutdt la gastvotomie pour
pecher les malades de mourir de faim, La cure radi
consiste dans la résection de [oes E;Phag& plmi.ic,ﬁh
lement dans la portion cervicale c l-c&#g’gﬁagﬁ,
Ao Limesophagotomie interne se pratique a Vaide d
instrument spécial dit esophagotome et constitué par us
tube en métal & Pextrémité inférienre duquel une lan 1

e peut sortiv & volonté. Cet instrument n
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o e i
~ endroits. Les soins post-opératoires comporlent la dilata-
tion par les bougies. Ce procédé n'est pas chirurgical ; il
~ est mauvais paree qu'on opére dans lobscurité et quon
~ s'expose & de graves hémorrhagies ; en outre, le traitement
~ post-opératoire et les résultats sont incertains. )
2 L'msophagotomie externe débute par une longue in-
cision sur le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mas-
tofdien. On divise le muscle omo-hyoidien, on écarte le
‘muscle sterno-cléido-mastoidien avec un erochet aigu en
~dehors, les muscles rubanés du con en dedans. Respectant
- les gros vaisseaux du cou que 'on protége par un crochet
mousse et que l'on attive en dehors, on avance vers la pro-
fondeur, on disséque le bord postérieur du corps thyroide
; Pour pouvoir vefouler son lohe postéricuret I'on déconvre
‘esophage. On a soin d'y introdunire avant 'opération une
sonde en gomme que I'on reconnaitra par le toucher au
~ fond de la plaie. On passe deux fils de soie par la paroi
~ de l'msophage comme cela est représenté sur la planche
. XXXl et on le divise longitudinalement entre les denx
~ anses. Il ne reste plus alors qu'a saisir le corps étranger
~ avecune pinee cesophagienne et & 'extraire, & dilater ou b
‘inciser la sténose sous le contrile de la vue (wsophagoto-
mie combinée), ou & pratiquer 'ablation de la cicatrice ou
‘de la tumeur par la résection de I'esophage, On termine
~ l'opération par la suture de cet organe et le tampn_i:ne.ment—,
dsl;a plaiz externe. Les résultats de la résection, méme
- dans cette portion cependant bienaccessible de I'esophage,
 ne sont guére encourageants. i
B La Eurﬁon intra-thoracique de l'cesophage est demenrée

usgu'i .prﬂésent. entitrement inaceessible & intervention

~ chirurgicale. Les tentatives faites dans cette voie ont

échoud presque toujours i eause du pneumothorax gqui

~est presque inévitable. Tout récemment Sauerbruch a

imaginé u:Eprugédé ingénigux pour tourner la difficulié,
o

Il s’est en L pro osé de supprimer la différence entre la 5
~ pression négative 59 la cavité pleurale et celle de 'atmos-
phére, en opdrant dans une c]:?ambré dont la pression est
~ maintenue au-dessous de celle de I'atmosphére, sans tou-
- tefois que le chirurgien et ses aides en fussent incommo-
~ dés. Le malade se trouve & l'intérieur de cette chambre
preumatique, saul la téte qui en sort par un orifice spé-
- cialement aménagé pour éviter la communication entre
- Textérieur et I'intérienr, 8i I'on incise la plévre dans ces
 Surras. qhirurgie des régions. < I=20

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 379 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=379

E:ente das ‘mouve
ctdd de Sauerb |
est alors renform

mspauitiﬁehémﬁ o
S&hmna du ﬂ‘lspusitjf

"I"rgm ul.zm# d '.’hhrsn Lﬂs [Ionﬂjﬁnns n
-thoracique, v.rqmar de t.‘iz‘;mm

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 380 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=380

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 381 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=381

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 382 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=382

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 383 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=383

XIV. GHIRURGIE DE LA PAROI
 THORACIQUE

Les vices de conformation du tI_:'ur-nx sont vares.
- présentent d'ailleurs peu d'intérét ehirurgical. On
B conires e

- A? Des atruphies musculnires congénitales, notamme
- au niveau du muscle grand p'Ei_:t}n:al ui peut mangu
~ entiérement ou partiellement. En cas d'atrophie parti
~ lestroubles fonctionnels sont pourainsi dire nuls (fig. 186
20 Lessolutions de continuité congénitale du sternun

il s'agit soit d'une bifidité de I'appendice xiphoide,
~ d'un dédoublement du sternum, soit d'un arrét du d
: loppement de cet os Iguu't peut méme faire entidrement d
faut dans les cas extrémes., BB e £ T
-3 La dépression infundibuliforme de la partie in
- rieure du sternum (poitrine en entonnoir d'Ebstein).
4° La hernie congénitale du pouwmon qui fait saillie
~chaque mouvement d'expiration par un espace intercos
~ou par une solution de continuité de la paroi due &
Etanhic dameaiies ) L e b R o s
~ Dans les 1ésions traumatiques de la paroi thoracigu
- on distingue les lésions sous-culandes causdes par ur
~ contusion et les plaies pénétrantes. S
- Les contusions violentes du thorax donnent lieu &
~ensemble de signes dont le plus caractéristique est con
itué par des ecchymoses ponctiformes de la face et d
- cou, rarement de la poitrine et du bras. Cest le masq
m&.’;ymmi}qub de la compression du trone. Ces hémorrhs
es résultent de l'augmentation subite de la pressio
; oracique qui détermine le reflux du sang dans
ines. La pression dans les capillaires et les

le que ces vaisseaux se romp
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A CHIRURGIE DE LA PAROI THORACIQUE 300

Fig. 186, — Absence congénitale du grand pectoral
(cate droit) cas de Faliot.
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'ﬁ'obstaﬂ.e et clest po .
[ n s'observent |
mnas_. Parfois ¥

tes et que le piqueté h ;
el aux bras.

nphfalml-;, i
les lésions in-

I& L
Bjdndiuphr!(gms Chee les enfants d
; rax est élastique, il peut exister des lésions in
- sans fracture uuncumltante des cotes ; [c'est ainsi que la
- cage thoracique peut Pamltra intacte, alors que les pou

~mons ont subi u vérital la ém‘aaement ui dlmmn
v imgpnma chez i ol
&

Iésions des poumons et du ceeur, vo
: eréLnﬁ. cos ol‘gnne,s. , .
. a

' ap
th géhéralement ) ru
rnie trawmatique de cet nrgana Il ne s'agit toutefo
s d'une véritable hernie, mais plutot d'un prolapsus d
cére ahiumma,ux dans la cavité slaurala auc htt
mdadmphrngma A ru:ta,Ln
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© GIIRURGIE DE LA PAROI THORACIQUE

& la production d’une hernie. Les signes de la hernie du

diaphragmesont : 1°le déplacement du coeur qui est refoulé
a droite ; 2° le tympanisme qui fait penser 4 un pneumo-
thorax ; 3¢ les troubles ahdominaux causés par 'extériori-

sation partielle de l'estomac et de l'intestin: nausées,

vomissements, coliques. Ces signes peuvent étre notable-
ment exagérés par I'étranglement d'une des parties her-
nides. :

Fig. 187. — Hernie du poumon.

Dans la rupture du diaphragme, il faut procéder & la
réduction & ciel ouvert des viscéres, de préférence par la
]aﬁrﬂtﬂmie. X

ous avons déjh signalé les hernies congénitales du
poumon. Mais il existe également des hernies acquises du
pouwmon qui résultent de la déchirure d'un espace inter-
costal avec intégrité de la peau. Les efforts et surtout la

- = 1 T

et I v

At - BTN LA g = T \
h . P RN o ot L
SANRCTARI A WS 7L MR, Sy NP T L AL

.. toux s’accompagnent alors d'une saillie qui, dans le cas

Lk
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CHIRURGIE DE LA PAROI THORACIQUE
: 'I‘&;pi*éﬁent& sur la figure 187, formait une tumeur du volum
d'un ceuf de poule dans le cinguidme espace intercost
au-dessous du mamelon gauche (Bickel). Dans une e
- ration ordinaire (fig. 139& il se produisait un creux

- méme endroit, Ces hernies ne donnent pas de trou
particuliers; il est facile d'en empécher I'accroissement
- un bandage 4 pelote. -

yon - -
iy ':1. I.1 TR .-'r]“'.‘

Efig. 188, — Hernie du poumon.

La fracture du sternum succéde i des violences ext
rieures et & des efforts musculaires. Un coup porté su
sternum, le passage des roues d'une voiture, la chute d

- lieu élevé sont les causes les plus habituelles. On peut
- ajouter les efforts musculaires excessifs avec hyperexten:
ston du trone, par exemple dans les convulsions télani-
u les contorsions violentes des parturientes. Le fo
racture sidge le plus souvent & la limite du man
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CHIRURGIE DE LA PAROI THORACIQUE a3

ot du corps, le fragment supérieur chevauchant en avant
ou en arriere de ?‘inférieur. Le déplacement en arriére
peut causer de la géne respiratoire par compression de la
trachée. Le diagnostic est facile & cause de la nature de
la lésion, de la souffrance qui accompagne la flexion et
I'extension du trone, ainsi que du déplacement des frag-
ments qui est facile 4 constater par la paipation. Le traite-
ment consistera dans le repos au lit; un coussin placé
sous les épaules contribuera & donner au fragment une
meilleure position. e,

Fig. 189, — Fractures multiples des cites,

Les fractures de cites surviennent a la suite d'un coup
porté sur les cotes ou d’une compression du thorax. A
cause de I'hyperflexion des cites qui se produit dans ces
cas, les fractures sont généralement multiples et la méme
cite peut étre brisée en deux endroits, prés du sternum et
prés de la colonne vertébrale (fig. 189).

Les signes dépendent tant de la fracture en elle-méme
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314 CHIMURGIE DE LA PAROI THORACIQUE

que des lésions accessoires. Les blessés accusent une dou-
leur pongitive localisée an fa{er de la fracture et exagérde
par la respiration; parfois I'ampliation respiratoive du

thorax est diminuée du coté de la lésion. On attachera una

.grande importance & la douleur provoquée par la pression
sur la cOte, nom

senlementau foyer
de la fracture,
mais aussi en un
point éloigné quel-
congue. La palpa-
tion d'une cite
Eeul dtre impossi-
le 4 T'endroit on
des masses mus-
culaires la recou-
vrent ; la douleur
provoguée & dis-
tance est alors le
seul signe direct
de la fracture. Les
parties latérales et
antérieures du
thorax sont mieux :
aceessibles. 4 la |
palpation, et on
pourra générale-
ment v constater
ledéplacementdes
fragments et y dé-
celer de la crépi-
tation osseunse. |
Trés fréquem-
ment, les fractures i
; de cite se compli-
Fig, 190, — Appareil pour les fractures uent de lésions ]
de cote, 3& la plévre et du
; poumon, dues i ce
que la cote, déprimée au moment de la fracture, dilacére
la plévre pariétale et embroche le poumon. Il en résulte
une expectoration sanguinolente, un hémothorax, un
- pneumothorax et de I'emphyséme sous-cutané. L'hémo-
dhorax est rarement inquiétant. On s’abstiendra d'inter-
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CHIRURGIE DE LA PAROI THORACIQUE
venir par la ponetion ou l'incision, méme alors
“chement sanguin rem plit presque la totalité de la cavité
pleurale. Car le poumon déchiré se trouve ainsi comprimeé
gt I'hémostase s'opére spontanément. L’épanchement ga=
" eux se traduit tout d’abord par un pneumothorax aign.
Mais 'air étant chassé a chaque expiration dans les mailles

Fig. 181, — Emphyséme interstitiel généralisé consécutif
it une fracture de cole. I

du tissu cellulaire sous-cutané, il en résulte de I'emphy-
. séme sous-cutané que I'on reconnait & la bouffissure et & b
- la crépitation. D'habitade, cet emphyséme epvahit ung
- partie du thorax, mais se résorbe spontanément au bout =
de c'&ua]ques- iours. Ce n'est que dans les cas exceptionnels
qu’i

s'dtend & toute la surface tégumentaire. Le malade
rappelle alors par son aspect le scaphandrier dont le vote- - 0F
ment en caoutchoue est insufflé, et "il";da.'i'fent-'a];isulugtql.lil_

4
.

) ,'l,.",.‘._'., L 3 ) e a 5 <3
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ssable. Ces formes extrémes peuvent s'accompa-
ner de troubles inguidtants de la respivation ; mais elles
- nesurviennent que dans des conditions exceptionnelles,
~ Le pneumothorax a pour effet de refouler le poumon vers
le hile et de le comprimer, de sorte que cet organe, exclu
de la respiration, ne laisse plus échapper d'air par la dé-
chirure. L’amphys’é,mia sous-cutané généralisé (fig. 191)
ne survient que s'il existe une symphyse pleurale et que le
poumon ne peut pas se rétracter.

Fig. 192. — Le méme malade aprés guérison.

- Le traitement se proposera de calmer les douleurs cau-
sées par les mouvements respiratoires. Dans ce but, on
ordonnera de la morphine & lintérieur et I'on immobi-

sera un edté du thorax 4 l'aide d'un pansement appro-
prié.Comme on le voit sur la figure 190, on applique sur
la moitié du thorax qui correspond & la fracture une série
bandelettes agglutinatives, imbriquées et allant du
um au rachis. 6 4 8 de ces bandelettes sont générale-

t suffisantes; on leur donne une largeur de 4 & 5 cen-

nétres. Lerepos au lit et 'application d uqsnahet_‘de‘_gila_ua
énent presque toujours la régression spontanée de 'hé-
thorax et de Vemphyséme interstitiel. Dans les cas

Ay %
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exceptionnels ol cet emphyséme prend des pro
‘inquiétantes, on peut &tre obligé, comme  dan: 15
représenté sur la fignre 191, de faive de grandes incisions
cutanées au niveau du foyer de la fracture. On masse I'air
dans la divection de ces incisions, La fizure 192 représente
le méme malade aprés disparition de son emphyséme
sous-cufané. Y
Le pronostic des fractures de cdte est généralement favo-
rable, bien que parfois elles laissent des troubles persis-
tants & canse des synéchies. 4 v
Les plaies pénétrantes de poilrine, par piqire ou par
coup de feu, méme abstraction faite des lésions des gros
vaisseaux, des poumons et du cozur Sifoir chap. xviet xvn),
sont particuliérement 5:‘&#39 quand V'artére mammaire
interne est intéressée, Car la plévre costale qui recouvre
immédiatement la face postérieure de ce vaisscau est
presque toujours intéressée ; en vertu dela pression néga-
tive qui régne dans la cavité pleurale, il se produit alors
une hémorragie rapidement mortelle bien que 'artére soit
peu volumineuse, C'est pc—umEmi il faut connaftre exacte-
~ mentle sibge de ce vaisseau. Elle nait de l'artére sous-cla
viere et se dirige par un trajet rectiligne & la face posté-
rieure des cartilages costaux, & un centimétre environ din
bord du sternum (fig. 182), jusqu’a la 3¢ ou 6° céte,
elle e divise en ses branches terminales, Si la lésion co
respond A ¢e trajet, qu'il survient une anémie inquiélante
ot qu'il apparait un épanchement pleural qui s’aceroft rapi-
dement, on procédera i la ligature immédiate de artére.
Celle-ci est peu commode & trouver dans 'espace inter-
costal correspondant & la lésion; car les deux bouts de
I'artére se rétractent et sont difficiles & retrouver dans un
espace aussi restreint. Mieux vaut faive une incision trans-
versale de 3 centimétres au-dessus et an-dessous de 1
lésion et de pratiquer 4 ce niveau la ligature des deux
bouts, afférent et efférent. On divisera les deux muscles
intercostaux, et an-dessous d’eux on trouvera, plougéfé_""
dans du tissu cellulaire, la veine en dedans, l'arlére en
dehors. A la face profonde des vaisseaux, il n'y a que le
fascia endothoracique etla plévre; pourne pas les blesser,
il faundra isoler V'artére avec soin et la charger sur I'ai-
guille de Deschamps avec précaution.
Les ldsions du diaplhragme et des gros vaisseauz s'ob
servent également a la suite des plaies par instrument
. : ot
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: DE LA PAROT THORAGIQUE
‘piquant ou parcoup defeu. Les ‘considérations présentées
propas de leurs lésions sous-cutanées sappliquent égale-
ment aux plaies pénétrantes de ces organes. o
Nous avons mentionné les pleies du canal thoracique
lopage2dd.
_ Lésions inflammatoires dn thorax. — Les lésions in-
flammatoires de la peau du thorax, furoncle, abess —
on pensera i l'erupg'&ms de nécessité (voir plus lain), —
legmon et I':I.'jﬂi% le ne présentent pas de signe qui soit
ractéristique de la Iésion. 1l en va de méme pour les

inflammations chroniques de la peau, pour les uleéres
berculeux, pour le lupus, et pour les exanthémes et

~ uleéres syphilitiques.
i iﬂf}::mma:iaﬁs aigués du squelette thoracique ne
~ sont pas fréquentes, elles sont dues le plus souvent au
rme habituel de Uostéomyelite, le staphylocoque pyo-
génedoré, puis au streptocoque, au bacilled'Eberth, ete.; la
‘maladie débute par des phénoménes généraux, une fidvre
élevée, un gonflement rapide et une douleur trés vive au
- miveau de la cite ou du sternum. Le point de départ est
‘une périostite, une inflammation ou une suppuration cen-
ale de la moelle osseuse. L'inflammation se rapproche
peu & peu de la pean; un aboés se constitue et en cas de
ppuration de la moelle, il se forme un séquestre. Sou-
vent différents points sontaffeciés simultanément, de sorte
e 'ostéomyélite costale ou sternale n'est qu'une des
nombreuses localisations de la maladie.
~ Le traitement consistera dans l'incision précoce avec
évacuation du pus el extraction des séquestres. En cas de
lésions étendues, on réséquera les partics malades des
~ cotes ou du sternum,
~ Les inflammations chroniques d'origine tuberculeuse
ont plus fréquentes. Souvent elles ne constituent qu’une
létermination locale d'une tuberculose i foyers multiples.
; edles ou le sternum ne sont pas toujours touchés pri-
tivement ; parfois la carie est conséeutive & un foyer
éeux de la pléevre, L'affection débute parun abeés froid
niveau du foyer osseux; puis la pean s'amincit et le
la perfore. 1l s'établit alors un orifice fistuleux, fon-
ueux, & travers lequel le stylet va' découvrir de 1'os carié
raboteux. Le traitement consistera dans l'ouverture du
foyer tuberculeux, dans le curettage des fongosités et des
asses caséeuses et dans la vésection de l'os malade,
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Eﬂnﬂliglmxf& bien étudié les abeés froids thoraciques
~ d'origine pleurale; ces abeés froids simulent souvent a
- &'y méprendre les abeds froids d'origine costale; mais le
- }:fus souvent ils n'ont que des rapports de mntiguflé.n‘vpc 4 t
~ les cotes voisines qui me présentent pas de ph
; d'ostéite ; plus rarement, la ou les edtes voisines se tuber-
culisent secondairement. ]

Les inflammations syphilitiques du sternum et des
ebtes sont trés rares. On observe parfois des gommes du

sternum qui peuvent

se ramollir et former
unulcére dontles bords

sont taillés & pic. La

ériostite ossifiante, si

régquente au nivean des

05 longs des membres,
ne s'observe guére aux
coles. -

Les tumeurs du tho-
rax. — Les plans su-
perficiel et profond des
parties molles du tho-
rax constituent assez
fréquemment le point
de départ des tumeurs,
plus souvent bénignes
?ue malignes. Parmi
es tumeurs bénignes,
on note des lipomes,
des lymphangiomes ,

des libromes et des os-

téomes.

Les lipomes, moins
fréquents qu'a la nu-
que et & I'épaule, s'ob-
servent néanmoins trés
souvent ; ils ont uni-
ques ou multiples. On
observe également des

~ lipomes symétriques (voir page 261, fig. iTrﬂ). La figure
493 représente un lipome volumineux et pédiculé de I'ais-

Ee malade représenté sur la figure 194 présente une
B-EIB de lipomes g

R _-,I....- FolE T . L% Y Fapptiies
BT P o M T et el i, B 2 B 000 e D e W

i ]

noménes

Fig. 193, — Lipome pédiculé de
laisselle.

ont le volume varie

i
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[LURGIE .Q’ 0]
.',ﬂp‘-*bi:iia_ée'igr-béljui'_.-!I’_un".ipéi_s.'ét_ﬁqi:i,gunt tpa
) ! _ dus dans tout le tis

5 i adipeux sous-cutané du
thorax, des fesses etdes
‘cuisses. ol
Ces lipomes ne sont
tre génants que par
eur volume; rarem
ils sonl douloureux
I'on doit supposer qu
lorslatumeur compri
un nerf sensitif. On
connait le lipome A sa
consistance molle, & sa
structure lobée, & sa m
bilité  sous les pla
sous-jacents et a la l
teurde sa croissance q
demande des anndes
L'ablation est.trés faci
le manuel opératoire est

exposé i la 264, 11
n'g;t indiqugaﬁ‘ﬂintaw

nir que si la tumeur
géne par son volume
par sa Situation, ou
~ qu'elle cause des dou-
leurs. .
Le lymp :
s'observe parfois dans
tissu cellulaire sous-cu-
tané. Il peut dtre circons-

~ erit ou diffus. Lorsqu’il
~ est circonscrit, il siége
de préférence dansla ré-
gion axillaire ou &4 la
driphérie du sein !:Elg;
05y, Ce sont géndrale-
ment des lymphan-
iomes caverneux, faci-

’ y } es i 'en]e\rer-q'uand il
sont eirconscrits. Les formes diffuses peuvent s'étendre
la totalité de la peau thoraco-abdominale et péuétrer

A

- Fig. 194. — Lipomos multiples.
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Fc—nﬂ.ément qn*nne mmrventmn radical pas.
cable. Ces tumeurs se caractérisent par la consi
~ molle, par la lenteur de la croissance, la muﬁ_ té et
: rédunt:Eﬂhté du contenu qui reparait auss:wt que Lu.se- ’
la compression.
Les angiomes de la peau thoracique sont fré:quemmenl:
multiples. Chez le méme sujet, on peutrencontrer simulta-
nément des télangmr;—
tasies, des angiomes
caverneux et des neavi
vasculaires. La plan-
che XXXIV raprésente
un enfant dont la pean
thoracique est couver-
te d'un certain nombre
d'angiomes eaverneux
lézérement saillants en
- créte de coq ; on note

de plus des placards

télangiectasiques  au

niveau de la jambe, de

la hanche, de la main,

de la face ot de la ;6t.a

Pour I'évolution et le

traliumeut, nuua Ten-

vn;'nnst ce qui a été

déyi du wE
fibromes sont
i généralement multi-

ples. La ﬁguru 196

représente un négre Fig. [95 —Lympbmgwma,uu

dont le corps était COU- g en dehors de la mn.mé!le “droi
vert d'un ncmhra in-

caleulable de Ebromas Ceux-ci sont part

nombreux au niveau du thorax : leur dim

de la grosseur d'une téte d’ ﬁpmgle & celle
uand ces fﬂ_}rumaa prennent naissance ;lans les

ez le méme sujet;
le bras gauche du négre fign
~ On ninterviendra que si les tumeurs
Sm-'rm C‘.hu'ul:g:e lieal‘bég:nns oy
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Planche XXXIV. — Aupjiomea multiples, -':

leur volume ou leur situation, qu'elles sont doulourenses
ou que leur accroissement rapide et leur consistance ferme
- font redouter la dégénérescence maligne, |
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7 B

~ excroissances osseuses dures et hosselées qui s'accroissent

trés lentement. Généralement multiples, elles apparaissent

pendant la période de croissance, surfout au niveau des épi-

physes. En sectionnant I'exostose par le milieu, on constate

- que le centre est seul constitué de tissus osseux, tandis que

-en profondeur qui peut entrainer la lésion de la plévre.

la périphérie est formée de cartilage. On observe égale-

- ment sur le squelette thoracique des enchondromes et des

ostéomes sessiles, Toutes ces tumeurs osscuses et cartila-

ineuses s'accroissent trés lentement. L'ablalion n'en est
indiquée que quand elles incommodent par leur volume
on qu'elles causent des douleurs en comprimant des nerfs
sensitifs. L'opération consistera dans 'ablation au ciseau

frappt ; elle ne présente généralement aucune difficulté.
U e b orols

/ HIRURGIE DE LA PAROL THORACIQUE 523
- Les cotes et le sternum sont parfois le siége d'exostoses,

n enchondrome & eroissance rapide est suspect de dé-

uel'on observe sur la paroi thoracique sont les sarcomes.
eux-ci ont pour point de départ 'aponévrose, le périoste
ou I'os. Au point de vue microscopique, on distingne des
sarcomes fuso-cellulaires, des sarcomes globo-cellulaires,
des sarcomes giganto-cellulaires myélogénes, des chon-

'E:i}'t_érsscsnca_ sarcomateuse. Les seules tumeurs malignes

dro-sarcomes ou des ostéo-sarcomes. La croissance de la

tumeur est généralement d'aulant plus raﬁi&e que la con-
sistance en est plus molle. Les sarcomes de la parei tho-

racique acquiérent parfois des dimensions considérables

et enveloppent la poitrine d'une sorte de carapace qui ne
tarde pas & rendre la tumeur inopérable.
Le pronostic des sarcomes thoraciques est grave ; la
uérison n'a quelques chances d'étre définitive que si I'on
ait une exérése précoce et étendue, Mais il ne faut pas

oublier.qu'alors méme que la cure radicale parait encore

possible, il est déja trop tard 4 cause des métastases viscé-

succombent malgré 1'opération. )
L'intervention pour sarcomes thoraciques n'est pas

soumise i des l"ﬁgll;!! détermindes ; elle dépend du velume

et de la situation de la tumeur, ainsi que de son extension

o an it

‘rales, notamment pulmonaires, auxquelles les malades
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XV. CHIRURGIE DE LA MAMELLE

Vices de conformation. — Les mamelles surnumére
sont dues & un trouble du développement. Normalemen
les mamelles prennent naissance sur la ligne dite man
maire, qui s'étend de la racine du membre supériem
celle du membre inférieur. La plus grande partie de cet
ligne disparait chez I'homme au cours du développeme
et il n'en subsiste que la mamelle. Quand Uévolution ré-
gressive s'opére incomplétement, il persiste des mamell
ou des mamelons surnuméraires. Aux endroils ol se re
contrent ces rudiments de la mamelle, on peut égaleme
observer des tumeurs bénignes ou malignes. Le trait ple
de la figure 197 marque la place de la ligne mammai
et indique I'emplacement des mamelles surnuméraires

Lamastite ai?]u'é esten rapport élroitaveela vie sexue
‘de la femme; elle s'observe surtout pendant la lactation.
L’infection a généralement pour porte d’entrée des exc
riations de la mamelle qui résultent des mouvements
succion de l'enfant, surtout chez les primipares dont
peau est trés sensible. Les fissures du mamelon sont so
vent tellement doulourcuses que la mére est obligée
cesser l'allaitement. La mastite aigud débute par
figvre et une douleur intense; 1l existe une infiltration
conscrite trés sensible & la palpation. Dans des cas rare
un trailement approprié fg?-a régresser 'inflammat
Mais le plus souvent. la suppuration se déclare. On |
: reconnait i la Huetuation ainsi qu'an gonflement et &

~ rougeur de la peau dans les abegs superficiels. A coté do
abeeés unigques ou multiples vient se placer le phleging
diffus dela mamelle que I'on observe dans les cas grave
e traitement de la mastite aigué consistera dans

==
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CHIRURGIE DE LA MAMELLE

cision suivie du drainage du pus, dans tous les cas on la |
~compression du sein n'aura pas amené la résorption de '
Vinfiltration inflammatoirve dans un court délai. Les inei-

- sions auront une direction rayonnée afin de ne pas inté-

- resser les canaux galactophores.

Tout récemment, 'emploi de la stase hyperémique sui-

vant le procédé de Bier a ouvert
des voies nouvelles an traite-

'?»*3
1

; ment de la mammite. Comme on Yol
a ohtenu par cette méthode un . |
certain nombre de suceés dans la B
maladie qui nous occupe, nous vl
allons immédiatement exposer 1_5
Ia théorie de Bier et enapprécier o
la valeur, 7 |

~ D'aprés Bier, I'hyperémie joue ]

I un réle important dans un grand el |
~ nombre d'actes vitaux, tels que '-i

~ la croissance, la régénération, L

) la proeréation, la réaction & |

- l'égard des corps étrangers émi- b
crobes, corps chimiques). Cette i

~ fonction naturelle de 'organisme e

i mérite d'étre imitée et on peut ]
| T'ntiliser avec succds dans un but T
! thérapeutique en prmroEuant i
~ T'apparition de 'hyperémie.Celle- L
ciaurait une action sédative, an- T

b timicrobienne et résolutive (la 1»3

L résorption est diminuée pendant i

- lastase sanguine, mais s'exagére |

‘:1 *aussitot que la stase Prend n). i
On peut provoquer I'hyperémie 1

Fig. 197, — Trajet de la

par deux procédds différents:
. ligne mammaira,

tantdl on active la circulation
sanguine el l'on obtient une
(% hyperémie active, tantdt on géne la circulation de retour
1 etlon détermine une hyperémie passive. L'hyperémie
~ active s'obtient le plus commodément par des applications
g chaudes sous la forme de cataplasmes, de bains de boue,

gt d
(R

¥

LS

ez

~ de chaleur radiante, de sable chaud, de thermophores. s
Avee de I’air chaud, onsupporte des températures de 100 i |
RIED &
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L'organisme se défend contre une chaleur excessive par
l'aug mentation de la transpiration et par un afflux
sang artériel dans la région surchauffée. L'accélération de
B la circulation, dans les parties soumises 4 une température
: élevée, a pour effet d'activer également la circulation da
tout le reste de l'organisme. Les mutations organiq
seront ainsi facilitées et I'on obtiendra des amélioratn
et des guérisons dans des organes qui n'auront pas é
B soumis directernent a I'action calorifique. B i
v ' L‘hﬁperémie aclive convient particuliérement au traite-
- ment des affections chroniques et non microbiennes ou de

& leurs suites ; elle a essentiellement un pouvoir résolutif.
ke L'emploi de U'hyperémie passive dans les inflamma-
E

..,_.....
o= )

.

s el L

tions paraiten contradiction avec toutes nes connaissances
les mienx assises : ne s'est-on pas toujours évertud i com-
battre la stase hy[r:rémiquei gui survient spontanément
= au cours d'une inflammation par I'élévation du membre
E -etdes applications réfrigérantes. Pour provoquer la stase
‘hyperémique, on se sert d'une bande minee en caoutchoue
que I'on enroule au-dessus de la région malade, mais sans
K la serrer plus qu'il n'est indispensable pour géner le
retour dusang veineux. L'application de la bande est bien
faite si l'apparition de la stase ne s'accompagne pas de
souffrance et qu’au contraire les douleurs préexistantes se
calment. On peut aussi se servir d'appareils & succion ow
4 aspiration, cloches en verre de d];mensicns variables
Tli agissent comme des ventouses; on fait le vide dl'aide
‘une pelote en caoutchouc ou d'une seringue adaptée sur
le haut de la cloche. Celle-ci différe de la ventouse en ce
Eu'elle permet de varier le degré de la raréfaction de l'air,
‘application de la bands durera vingt heures et recom-
mencera aprés un intervalle de quatre heures. Les appa-
reils & aspiration par conlre ne seront laissés en place que
quelques minutes; on les retivera alors pendant vingt se-
condes & trois minutes pour les remettre ensuite. Ces
alternatives seront continuées pendant vingt minutes &
une demi-heure. &
La stase hyperémie réunssit surtout dans les inflamma-
tions aigués ou microbiennes. i 5
Depuis les publications de Bier, ona essayé 'hyperémie,
notamment la stase hyperémique, sur une vaste échelle
- dans lesinflammations aigués. Dans beaucoup de cas, on
a effectivement obtenu de bons résultats; mais, dans hean-
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CHIRURGIE DE LA MAMELLE

coup d’autres. on a constaté quele Erouédé était inefficace,
bien plus, gu'il élait dangerenx. Ainsi dans les infections
streptococeiques, Péchec est la régle. L'érysipéle, par
exemple, est trés rarement modifié d'une maniére fayo-
rable ; souvent méme on le voit franchir la zone soumise
4 la stase et s'étendre au loin, Un certain nombre d'an- a5
teurs, moi-méme, avons vu survenir de la gangréne dans il
des ghlegmona i streptocoque. Botter croit les résultats
trés doutenx dans ostéo-myélite aigué, et Lexer estime
que c'est de la témérité que d'employer 'hyperémie dans
les infections graves. La suppression de la résorption pen-
dant la stase provoquée exclut la participation de orga-
‘nisme'a la défense contre 'invasion microbienne. Bien
clu'e daprés Lexer cet inconvénienl soil compensé par
I'exaltation du pouveir défensif de la région soumise a la
stase, il n'en est pas moins vrai que dans cette zone doi-
vent s'accumuler, outre les déchets orﬁ'aniques, les poisons
microbiens. Ceux-ci comprennent d'une part les foxines
sécrélées par les microbes, d'autre part les endotoxines ou
toxines renfermées dans les corps microbiens et mises en
liberté au moment de leur dissuﬁtiun. Contre les toxines,
nous disposons des antitoxines; mais nous sommes im-
uissants contre les endotoxines. Lexer en conclut que
‘angmentation de la transsudation et de I'exsudation pen-
dantla stase dans des foyers inflammatoires clos on insuf-
fisamment drainés exerce une action nocive par la diffu-
sion des toxines ; elle aurait an contraire une influence
favorable dans les lésions traumatiques et dans les plaies
chirurgicales largement drainées, en évacuant mécanigiie-
nent les matiéres infecticuses. G
De cet apergu sommaire, nous pouvons conclure qu'il
existe encore des divergences importantes dans l'opinion
des auteurs sur l'efficacité du procédé de Bier et sur le
mode d'action de 'hyperémie thérapeutique. Il appartien-
dra & de nouvelles recherches de préciser la valeur de
cette méthode et ses limites. RS
Pour le traitement de la mastite aigué, on ne saurait
utiliser que les appareils & aspiration. On peut les em-

- ployer avant la formation de P'abicés ; dés qu'il existera
une collection purulente, on la ponctionnera avee la pointe
du bistouri et on la soumettra 4 la stase hyperémigque
suivant la technique 2‘191& nous venons d'exposer. el

- La mastite des adolescents survient chez les jeunes
: ! 3

5 Sl . el
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AT HIMURGIE DE LA MAMELLE

filles & 'époque de la puberté, Elle se caractérise par
~ gonflement deuloureux de la mamelle au moment de
~ menstruation, Parfois on peut exprimer du sein un liqu
- laiteux. Ce n'est pas I une inflammation, mais une simp
poussée congestive, : A
. L'engorgement laiteux n'est pas une véritable mastite.
- - Chez les femmes gui, ayant allaité, interrompent la lacta-
- tion, ou méme sans cela, le lait stagne dans les can
- lactiféres, le sein prend une consistance dure et dev!
~ trés douloureux, spontanément et & la pression. L'asy
- ration du lait & I'aide d'un bout de sein permet denray
~ rapidement ces accidents ; ils disparaissent d’aille
- spontanément au boutde peu de temps.

- La mastite interstitielle chronique s'observe chez d
- femmes qui ont dé ¢ la trentaine. Elle consiste d

~ une induration tantdt circonscrite tantdt diffuse de la m

U3 ,:a_ﬁam'glle;. Il n’est pas hien établi s'il s'agit d'un engorgeme
- chrenique ou d'une tnmeur: Au microscope, on trouve d
~ tissu fibreux pauvre en noyaux et une néoformation 'gla
~ dulaire avec un certain nombre de petits kystes, d’o
nom de cystadénome de la mamelle gui a anssi été don
- & cette maladie. L'ablation chirvrgicale de ces induratios
ne paraft pas strictement indiguée. Elle n’est légitime g
' sil’on soupgonne une tumeur maligne ou que les malad
~y insistent parce qu'elles redoutent un cancer.
- Latuberculose mammaire est rare. Elle s’observe a to
- les dges. Lentement el progressivement, il se dévelop
.", une infiltration de la glande, douloureuse sponlanémes
et la pression et évoluant vers la pean. Celle-ci rougit
~ s’amineit, il se forme un abeds, parfois un abeés froi
~ Souvent un examen attentif montrera que la tuberculo
~ n'est pas limitée au foyer su_p;mré et qu'une grande part
de la glande est remplie de fongosités parsemées de 1
bercules.
Le traitement, étant donné Iinsuffisance habituelle ¢
pareil cas de 'incision et du curettage, comportera 'abi
tion de parties plus ou moins étendues de la mamelle.
~ La syphilis mammaire est trés rare. On y observe par-
fois le chanere induré. Les exanthémes secondaires et les
ommes ne sont que des manifestations d'une affection’
glqnt. on retrouvera la trace dans d’autres régions.
~ Nous avons vu qu'au sujet de la mastite interstiti
chronique on n'est pas d'accord s'il s'agit d'une inflan
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CHIRURGIE DE LA MAMELLE
mation ou d'un néoplasme. 11 en est de méme pour I'hy-
pertrophie générale de la mamelle dont on ne saitsi elle
constitue une véritable tumeur. i :

L'hypertrophie oecupe généralement les deux seins et

se caractérise par une augmentation uniforme, parfois
- énorme des mamelles. Elle peut survenir chez les femmes

i}

Fig, 198, — Hypertrophie généralisée de lo mamelle,

ui allaitent ou indépendamment de la lactation. Les dif-

rents éléments constitutifs de I'organe, conjonctif, adi-
i peuxetglandulaire, peuvent prlem;]re_part.hl'?gc{:ler‘l.:mphia;; 2
e fois le tissu conjonctif ou I'adipeux prédomine. La

ure 198 représente une femme qui était atteinte d'un
éléphantinsis des deux mamelles; en outre, il existait,
- au-dessous du sein gauche, une mamelle accessoire, éga-
. lement hypertrophiée. La consistance est molle et corres-
i pond & ug ed'une mamelle normale L'hypertrophie rétro-

. d ARG
B b ] y } b T T
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 CHIRURGIE DE LA MAMELLE "
- céde parfois spontanément. Des raisons esthétiques et des
douleurs pourront imposer 'ablation d'un’ou des deux
 seins. 3 i
La tumeur bénigne de la mamelle la plus fréquente

~ est constituée par le fibro-adénome. C'est une tumeur hos-
selée, dure, croissant trés lentement, encaEsulée et ne
- ment séparée du tissu glandulaire. Elle n'adhére ni 4
; peau ni au muscle sous-jacent, Elle est done parfaitement
~ mobile et on peut en détacher des plis cutanés. La str
~ ture microscopique est trés variable. La figure 4 de
Flanché XXXVII montre un fibro-adénome simple

equel I'adénome a conservé les caractéres de la glan
‘normale. La figure 2 représente un fibro-adénome can
~ liculaire dans lguuel les proliférations conjonctives se so

insinuées entr:qlea tubes glandulaires, et sir la figure
on voit un fibro-adénome péri-canaliculaire on le tissy
conjonctif est disposé en zones concentriques autour d
: tubes glandulaires. Assex souvent, 'accumulation d
- sécrétions dans les tubes glandulaires se traduit par
- présence de nombreux kystes. ;
L'opération est indiguée quand les tumeurs causent d

- douleurs, s'accroissent rapidement, génent par leur volun
- ou sont suspectes de déwénérescence maligne, Les fibr
- adénomes étant entourds d’une capsule fibrense rési

~ tante, il est facile de les énucléer et une petite incision
'_!" suffit. Chez 'homme, les tumeurs de la mamelle sont
- pour ainsi dire iau]inurs malignes,
- Barement on a l'occasion d’observer des lipomes, des

adeénomes el des kystes sébacés de la mamelle,
A coté des kystes qui se rencontrent dans la mastite
interstitielle chronique et dans le fibro-adénome, il existe
des kystes par rétention des conduits galactophores, Ils
ont le volume d'un haricot ou d’une noix, sont lisses,
globuleux et rémtents et ne contractent pas d’adhérence
‘avec les parties voisines, Leur ablation ne présente pas de
o ld.iﬂi;::_u]tg.ﬁl : :
Bien plus fréquentes gue les tumeurs bénignes sont |
- tumeurs malignes de la mamelle, et surtout le cane
- dusein. Celui-ci s'observe presque exclusivement chez
- lafemme, Il ne s'agit d'ailleurs pas toujours de femmes
dgées:on en observe assez souvent dés 'dge de trente ans.
L'évolution du cancer du sein est purfois si lente et si insi
dieuse que les malades ne s'en apercoivent qu'aceidente
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ment,alors que la tumeur a atteint un stadeavancé; d’'an-
tres fois elle attive 'attention par des douleurs lancinantes.
Les signes clinigues varient considérablement suivant
la nature du cancer et son ige. C'est ainsi qu'il existe des =~
carcinomes mammaires ot prédomine du tissu cicatriciel,
an milien duquel on trouve de petits ilots épithéliaux dis-
séminés dansq]e tissu c-onjonctilP (squirrhe cfe le mamelle)
(pl. XXXVIII, fig. &). En pareille occurrence, il se produit
une rétraction de la peau, souvent dans la région du
mamelon, et & une exploration aftentive on constate une
induration circonserite [Eﬁg;, 199). La tumeur ne tarde pas
a contracter des adhérences avec la peau ot avec les parties
profondes (aponévrose et muscle grand pectora]{, de sorte
qu'on ne }:-eut pas plisser la peaun qui recouvre la tumeur
et que celle-ci est immobile sur les plans sous-jacents,
Ajoutons 4 ce propos qu'un observateur inexpérimenté
ourrait &tre tenté de croive & la mobilité de la tumeur sur
es parties profondes, alors qu'en réalité elle adhérean
-muscle ou & 'aponévrose. Quand le grand pectoral est
reldché, en effet, on peut mouveir en bloc le muscle et la
tumeur. Pour rechercher lo signe dent il s’agit, on com- L
mencera done par faire contracter le muscle, élever le bras
par conséquent, et on imprimera 4 la tumenr des mouve-
ments paralléles i la direction des fibres musculaires, de
bas en haut et de dedans en dehors Ce mode d'explora- =~
tion ne s'impose pas seulement dans I'examen du squirthe
mammaire, mais dans celui de toute tumeur du sein. R
Plus le carcinome présente une consistance molle, c'est- =
a-dire plus la Em!iﬂ}:-aﬁan atypique de I'épithélium pré-
domine par rapport 4 celle du tissu conjonetif, plusson
dvolution est rapide et plus est marquée la tendance &
'ulcération ( l.%(XXV ainsi que la coupe histologique
de la pl. VILI, fig. 5). cayes
La tumeur ne débute pas toujours par la région du ma-
melon. Elle peut commencer en un point quelcongue de la
glande, méme dans des prolongements assez éloignés pour
qu'on puisse avoir des doutes sur les connexions de la
tumeur avec la glande mammaire. | 37
Les métastases cancéreuses sont trés précoces dans les
ganglions lymphatiques de 1"aisselle. Aussi ne manquera-
t-on jamais d'explorer cette région attentivement en ayant
soin de faire reldcher les muscles du bras. Les métastases
envahissent ensuite les ganglions des fosses sus-clavicu-

i rinty
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CHIRURGIE D LA MAMELLE

Planche XXXV. — Cancer du sein.

2 -.lairf_s ct sous-claviculaire, cenx de Uautre aisselle, enfin
Pautre mamelle. [Peu aprés les ganglions axillaires et |

Fig. 199, — Squirrhe du sein,

- sus-tlaviculaires, parfois en méme temps qu'enx les gan-
glions situés profondément, & la partie antérieure des
- espaces intercostaux, dans les fosseties de Souligoux (gan-
 ghons mammaires internes), se cancérisent et cette métas-
~ tase intra-thoracique, médiastinale, précoee, expligue I'in-
g '-f'_gnecﬁs,. dans certains cas, des exéréses du sein les mieux

)
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conduites et les plus complétes, celles-14 mémes o 'on
pratiqué le curage de l'aisselle et du creux sus-claviculaire. |

On observe aussi assez souvent de petites métastases
cutandes i Ilus ou moins grande distance de la tumeur
Erincipale. la périede terminale, il peut se développer

es noyaux cancéreux dans les os, le sternum, le rachis, le
col fémoral (fracture spontanée) on les viscéres. L

Parfois la tumeur primitive aboutit & une infiltration
du thorax dont 'aspect vaut alors & la lésion le nom de
cancer en cuirasse. On en voit un exemple surla planche —
XXXVI qui montre également l'action des masses cancé-
reuses sur la circulation du bras. En raison de leur situa-
tion prufonde dans l'aisselle, elles causent des troubles
moteurs considérables et déterminent un cedéme parfois
dnorme el trés 1gm:nam!: du bras par suite de la destruction
des ganglions lymphatiques et de la compression et de
'infiltration de ﬂ;veine axillaire et des vaisseaux lympha-

tiques i
ur la planche XXXVII, on voit un volumineux cancer

de la mamelle droite avec de nombrenses métastases dans

la peau du thorax et 'aspect ictérique de la malade indigu
la participation du foie que P'on trouva rempli de nnd:_?li&e
secondaires a l'autopsie. :

Nous avons dit que le cancer du sein chez Uhomme es

exceptionnel ; les symptdmes et la marche sont les mémes

que chez la femme. : 5

Sous le nom de maladie de Paget, on décrit une affee-
tion qui évolue tout d'abord comme un vulgaire eczéma

Le mamelon et son voisinage sont rouges, uleérés ot sé.

crétent un liquide séreux. Cge:?.te lésion résiste a toute b

tative thérapeutique, persiste pendant longtemps, parfoi

un ou deux ans, puis se transforme en carcinome,

Le sarcome du sein présente une malignité particuliér

a cause de sa marche rapide et de la précocité des mé!

tases. Au point de vue de sa structure, il est fuso-cellulaire

ou globo-cellulaire et renferme parfois des kystes. Ils
atteignent rapidement un volume considérable et ];&;‘3
sentent géndralement une surface plus lisse et une consi:
tance plus molle que les carcinomes.
[11 existe encore unevariété de tumeurs du sein, ee sont
les tumeurs par inclusion, tumeurs bidermiques, bien
étudiées par Lecéne et qui se caractérisent J}u} la pré-
sence d'un épithélium malpighien, c'est-d-dire que ces

e
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Planche XXXVI. — Cancer du sein [cancer en cuirasse).

umeurs sont constituées en définitive par les différents
éments cellulaires de la peau plus ou moins modifiés.]
Le traifement des tumeurs malignes de lo mamelle
] ffre de chances de succés que si l'on intervient de
. ﬂ"iﬂne heure et avec énergie. Si les dimensions et les
itrences ainsi que le siége des métastases rendent la
meur inopeérable, on pourra recourir & I'arsenic, aux
ons X ou au radium.
~ Une fois le diagnostic detumeur maligne porté, ce serait
une lourde faute que de se contenter d'énucléer le néo-
lasme du tissu glandulaire, méme &l parait bien déli-
mité. Dans tous les cas, on doit faire I'ablation totale de
1 marnelle, pratiquer Ie curage de laisselle et enlever
‘aponévrose et les fibres superficielles du muscle grand
- pectoral. On a constaté en effet que detrés bonne heure et
sans qu'il soit possible de le reconnaitre 4 I'eil nu, le can-
r envahit les vaisseaux lymphatiques rétro-mammaires
(Heidenhain, Rotter, etc.) et qrue'pnr conséquent l'infiltra-
on gagne P'aponévrose et la franchit rapidement.
- Lorsquele muscle et sa gaine sont envahis, il faut sacri-
- Ber le grand pectoral, voire le petit pectoral en totalité.
1l en est de méme quand les ganglions sous-claviculaires
1t intéressés, ear ce n'est qu'h cette condition qu’il est
sible de n’en laisser échappar avcun. Volci comment
~est réglée l'opération pour cancer du sein : Deux grandes
cisions contournent la mamelle d’en dedans en dehorset
bas en haut; du point supérieur de réunion des denx
isions curvilignes on prolonge U'incision cutanée jus-
qu’an milien de I'aisselle. On circonscrit par 'incision
i ; ép_ea_u qui sont adhérentes 4 la tu-
: r, de opérer 4 coup sir en tissu sain. On
extirpe alors la mamelle en bloe avee tous ses prolonge-
nts, avec 'aponéyrose et le muscle, de sorte que la
nde n'est plus retenue quepar le tissu adipeux quila
‘& l'aisselle. On approfondit ensunite 'incision axil-
_on divise 'aponévroseet, refoulantde part et d'autre
tissu adipeux, on dénude la veine axillaire. On évide
I'aisselle du tissu adipeux et des ganglions qui les
plissent. On saisit et on lie tous les vaisseaux qui
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(L'incision que Kocher préconise pour la cure radicale du
cancer du sein partde la clavicule et se dirige en bas vers
le bord antérieur de I'aisselle prés de I'insertion du muscle

nd pectoral. Aprés section de la peau, du tissu cellu-

ire sous-cutané et de l'apénovrose, on contourne le bord
externe du grand pectoral et on le sectionne sur le doigt.

On découvre de méme le petit pectoral et on le divise prés
de son insertion & l'apophyse coracoide. L'aisselle setrouve

Fig. 200, — Carcinome de la mamelle ayant pris naissance dans
un prolongement axillaive de la glande.

ainsi ouverte et on 'évide du tissu adipeux et des gan-
glions. Aprés avoir prolongé l'incision au-dessous du sein
Jusqu'an sternum, on sectionne les altaches costales du

tit pectoral et les attaches sternales du grand pectoral.

n termine par une incision curviligne qui part de 'extré-
mité interne de U'incision eutanée, contourne le bord supé-
rieur de la mamelle et aboutit & 'extrémité inférieure de
la premiére incision. Il ne reste plus alors qu'a diviser les
insertions du musele grand pectoral au niveau dusternum
et de la clavicule pour détacher en bloc toutes les parties
qui doivent étre enlevées.)
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Fig. 201. — Le nerf duo grand dorsal et;_Ie nerf du
dentelé ont été respectés (Gosset) (1),

Ly

&
i
i
k
B

TR

TETTET

Fig“' 202. — L'ablation du sein est 'prE:q'ua ia.cl:ievée.

) D'aprés A. Gossel, Ablation du cancer du sein, in Jowmt
g de c:kir;:rytie, Juillet ﬁlﬂﬂ.
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4> Hémostase longue et soignée des vaisseaux arté:
et veineu. 5
5 Dirainage. Undrain de petit calibre, permeltant'éco
lement de la sérosité hématique est placé dans une contre
ouverture faite dans le lambeaun postérieur. i

#

]

‘Fig 203, — La clavicule est sectionnée, on peul disséquer
los ganglions susclaviculaires (Gosset),

6* Réunion de la plaie. 5i les lambeanx peuvent étre
rapprochés, on les soutient par quelques fils d’argent, puis
on place les hls cutanés, . o y

ans le cas contraire, on pratique des débridements ou

~ des greffes épidermiques, Un simple bandage de flanelle
suffit & maintenir le pansement. ;

- T0 Ganglions suselaviculaires. 81l existe des ganglio
-susclaviculaires, on pratique le curage du creux suscla-
~ viculaire grice & une section temporaire cunéenne de la
~ clavicule (ggir fig. 203).] ' i

i
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m CHIRURGIE DU uﬂnmsml DES
POUMONS ET DE LA PLi:m

Lo pathogéme des phlegmons du médiﬂstin, nntﬁrmur
- et postérieur, a été s?gnnlén aux pages 280 et suivantes ;
~ onavui ce propos que les su Egurauuns dont il s'agit sont
~ souvent en rapport avec des abeés et des phlagmoqs pro-
 fonds du auu. ans les cas favorables, I'incision du foyer “" Y
- purulentau niveau du cou suffira pour e.nr&jr&rla médm&- R
linite suppurée, Mais il est également des cas aigusotila

suppuration survient sans ;arhmpuﬂon du cou par métas-

. lase ou par pmpagn{lon s parties Emfondas d‘e“lvmo--
~ phage. De la fievre et des douleurs violentes derriére le
~ sternum ou dans le dos metiront de bonne heure sur la K
~ piste du diagnostic. La colleetion purulente peut appa-
- raftre enavant, & cdté dusternum, ou en haut dans lecreux
= - sns—c]a\rmu]alre la tumeur ﬂuctuanteqm ent\éaull‘.amfﬂur- -
' nira unemdmatlun sur I'endroit ot il convient d’inciser. Si
~ l'ouverture ne se fait ilas au dehors, il est & mddmar #

- qu'elle ne se fasse dans le péricarde oula Flé'crre ouquen
Fabsence de toute perforation, il se déva oppe une peri- i
cardite ou une p]aurésla purulente. Clest pourquoi on se
préoccupera de draiver le médiastin ausmmt que le dia-
_gnostic sera établi. e
- Le médiastin antérieur peut étre ouvert par la résection

du sternum. Dés que la ponction a confirmé lad:agnuatm, BT -
‘on ouvre largement le foyer purulent.
Pour pénétrer dans le m iastin pﬂsténm on mmw
;iL droite ds la colonne vmébrals, on réséque une ou
sieurs apophyses transverses ainsi que les chles corres) n]l- :
dantes sur une longueur suffisante pour qu'on puisse fai
ne ponction exploratrice puis l'ouverture du méd:ﬂ_ it
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© CHIRURGIE DU MEDIASTIN .
Les tumenrs du médiastin sont bénignes (kyste der-
moide, fibrome, goitre plongeant) ou plus souvent
malignes (carcinome, sarcome). Les troubles fonctionnels
- cansés par les tumeuors du médiastin consistent dans une
douleur rétrosternale et dans des aceidents causés par la
compression de la trachée, des gros vaisseaux, du nerf
~ récurrent et de I'esophage. La compression de la trachée
donne lieu de bonne heure & du cornage ; dans les cas
j g‘nms la géne respiratoire peut a]ler‘iuaq u'a l'orthopnée.
omme s_igues_ph_yaigues, on constatedela malité au nivean
du sternum, puis du bombement de la région sternale
supérieure. Cette saillie se voit bien sur la figure 204, Le
: plus souvent,la ra-
diographie permet-
tra de reconnaitre
I'étendue de la tu-
meur, 8
Au point de voe
du diagnostic diffé-
rentiel, il estimpor-
tant d'éliminer l'a-
névrysme de l'aorte.
L'ablation chi-
rurgicale a é1é ten-
\be avec suceds dans
plusieurscas de kys-
tes dermoides, par
le proeédé que nous
avons indiqué ei-
‘dessus. On suivra
la méme voied'accés
dans le cas od l'on
aura porté d'une
maniére précoce le
diagnostic de tu-
meur maligne. 81
i ; ; I'opération est im-
© Pig. 204, — Cancer du médiastin  possible & cause du
refoulant le slernum, volume de la tu-
d i meur, des métasta-
ses ou du mauvais état général, on peut essayer 'adminis-
tration de P'arsenic etla radiothérapie. La géne respiratoire
impose parfois la trachéotomie, une canule ordinaire ne
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- serait pas assez longue pour ﬁf‘apt_:f&ir, le rétrécissement;
~ on fait alors usage d'une canule spirale de Kénig; cefte 3
- canule est longue et flexible. o
Lésions traumatiques des poumons et de la plévre. —
- Do distingue des ldsions traumatigies par contusion sans
plaie externe et des plaies pénétrantes, Dans lescontusions
~ violentes du thorax qui s’accompagnent généralement de
~ fractures des cites, le poumon peut étre lésé de denx
~ maniéres différentes. Tout d’abord, il peut se produire :
un épanchement sanguin dans le parenchyme pulmonaire
ui s'infecte secondairement (poneumonie par contusion).
‘autre part, le poumon peut étre atteint par un fra it
d'une cote, La lésion du poumon se traduit par I'hémo-
P.ysie et I’hémothorax. Le traitement aura pourobjectif de
aciliter 'expectoration. On yréussitle mieux par de petites
doses de morphine qui atténuent la douleur au moment
des efforts de toux. ;
Parmi les plaies pénétrantes, nous mentionnerons en
l)remier lieu les plaies par instrument piguant. Celui-ei,
ése le plus souvent la plévre et le pownmon a la fois. Mais
si ce dernier organe n'est atteint que superficiellement, |
l'effraction de la plévre domine le tableau clinique. Tine
quantité d'air plus ou moins considérable pénétre dans la
cavité pleurale et détermine un pneumothorax. S'il ya
simultanément un épanchement de sang dans la plévre,
on dit qu'il y a hémopnewmothorae. On constate alors &
la percussion de la partie supérieure du thorax une sonorité
tympanique et du tintement métallique, tandis qu'a la
partie intérieure on trouve de la matité et une respiration
affaiblie lointaine bronchique. Un pneumothorax peu déve-
loppé n'incommode guére le malade. Mais si I'épanche-
mangfazeux est abondant, on note de la dyspnée et de
Paceélération du pouls, accompagnées de cyanose et de phé-
nomeénes asphyxiques qui peuvent devenir trés inquidtants
en cas de pneumothorax complet et aboutir & la syncope
et & la mort. ' : ey %
Parfois il se fait une hevnie du powmon par la plaie. En
pareille occurrence, on ne tentera jamais la réduction ; sans
compter que celle-ci serait trés difficile sinon impossible
sans débridements, elle serait susceptible d'entrainer une
infection grave de la plévre. Il faut au contraire désinfecter
le voisinage de la plaie, puis lier et réséquer la partie pro-
cidente du poumon. e
Svrtax. Chirurgie des régions, - i Sty e
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lessé, 'hémorrhagie ne tarde pas a s'ar
B sment gazeux el sanguin se résorbe et on
ne guérison spontanée. Il suffit de faire la toilette
cutanée et d’appliquer un pansement aseptiqu
ndra dg"._l':expl_ln):@ﬁ_an.ntae_'une- sonde qui in
rait des germes infectieux dansla plaie et causer
- graves complications. S R ren A [y
- Si l'instrument vulnérant a frappé un des gros vaisseaux
hﬂa,.’!‘hérli_orj'haigia. est rapidement maortells & moins
‘on ne pratique une ligature immédiate. Un autre dan- -
v menace la vie du malade du fait de I'infection que
termine I'instrument lui-méme ouquirésultede 'ouver-
es bronches ou d'accidents septicémiques. L'ép
it sanguin de la plévre suppure et I'hémothor:
- LA .épumlmca' i 0 i
du pownorn donnentun pronostic asses
- du faible pouvoir de pénétration des balles
Les plaies de guerre sont d’ailleurs devenues

épﬁs'd@i@ que l'infanterie est munie d'un fi
it calibre.

it calibre. Avec les anciennes balles de plomb, o
~ observait souvent de vastes déchirures du poumon g
- entrainaient une mort foudroyante. Au cours des dernid
~ guerres, an contraire, on a souvent vu les plaies pé
trantes du poumon guérir spontanément. Celles-ci couren
- également moins le risque de s'infecter parce les balles
- modernes entrainent rarement des lambeanx de vétements
 L'hémothorax et le pneumothorax se comportent dans le
coups de feu de poitrine comme dans les plaie: Eén
5 tes du poumon ;lnu' instrument piquant. Il v
tout sondage de la plaie est rigoureusement proscri
- Lésions inflammatoires. — La maladie infecti _
plus fréquente du poumon, la pneumonie, ne ressortitpas
' la;h&:apanﬁgnp_ch_irurgicnla..CBt.ts affection pe 1
s amener des complications qui réclament une inter-
- vention chirargicale, notamment la pleurésie purulente
 dite métapneumonique. L'empyéme peut aussi ttr
par une blessure septique de la plévre ou surven
o au cours d'une pyohémic.
ans la pleurdsie purulente aigué
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: CHIRURGIE DU MEDIASTIN = 343
“ou moins développée suivant I'abondance de I'épanche-
~ ment, et la fitvre est élevée. La maladie retentit sur 'état
fénéra‘i et le malade snceombe si le pus n'est pas évacné,
‘évacuation du pus raut. étre spontanée, quand une bron-
che se perfore et qu'il se produit une vomique, ou que les
arties molles de la paro thuracililf:lsuppureut et se per-
orent (empyéme de ndeessité). Mais on ne peut jamais
compter sur une pareille terminaison. Aussi, en présence
d'une pleurésie purulente caractérisée par de la figvre, de
la matité & la percussion, le silence respiratoire ot I'aboli-
tion des vibrations thoraciques, confirmera-t-on le dia-
gnostic Ear une ponction exploratrice, puis on procédera

sans tarder & l'ou-  «
. verture de la eol- 1.___«-
- lection purulente. =
& Attendre serait N, w—

[ 3 Sk,
‘fﬁgh'i- o
b ‘?ﬂﬁ‘f‘

f 2 s'exposer a aug-
i menterlacom pres-
! - sion dupoumon et
b lavoriser le dé-
o veloppement des
adhgr%iaea.
Le meillewr piro-
-~ cédé opératoire de
Vempyéme est la
thoracotomie avec
rédsection costale ;
il est bien préféra-
ble au drainage
. continu de Bilan.
it | Le principe qui
' wveut que l'on n-
- cise et que l'on
i draine toute col-
leetion  purulente
- par le point le plus
& . déclive, ne peut
i, dtre entiérement
~ respecté quand il ;
s'agit d’une pleu- Fig. 205. — Opération de U'empyime. -
§ . résie puralente. P
~ Aprés liocision de l'abeés de la plévre, en effet, le e~
- diaphragme que le pus refoulait en bas remonte et
Sy Surray. Chirurgie des régions. d1—23, -

"""" T
o
RS
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le au niveau de la huititme cote. C'est pourquoi le liew
d'¢lection est au niveau de la cinguidme ou sixiéme cote
dans la ligne axillaire. La fi ure-Q'aﬁ représente schémati-
_gl\l_amant une pleurésie purulente droite avec résection de
~ la cinqui¢me e¢éte. On voit le diaphragme abaissé, de telle
sorte que le point le Elfus déclive de la cavité purulente se
trouve au niveau de la huitiéme edte. Le méme empyéme
esl schimatisé sur la figure 206 aprés évacuation du pus ; .'
on yvoit nettement que le sommet dudiaphragme setrouve’
actuellement au niveau de la sixiéme el de la cinquiéme
s ) cole, et gue, par
conséquent, un

o ; ..'-'-"": ﬁ ~drain  placé au
y LA S (] . - : 3
& #ﬂﬁ. -ﬁi;::?’;:,:;',v niveau de la hui-

lieme cote serait
comprimé et ob-
turé par le dia- =
: Ehr'agms. Surla %
~ligure 207, ona
maontré le ma-
nuel de la résec-
tion costale. On
fait une incision
oblique, paral- ,
léle i la direction
de la cote, on di- ;
vise les muscles

ct on dénude la |~
eote sur une lon-
gueur de 8 centi-
métres., On sec=
tionne le périoste
sur le milieu de.
la cite et on le
décolle avec des
rugines courbe
ctdroite. Aubord
inférieur de 1'os,
- on se méfera de
- A lartére et de la
 veine intercostales qui sont aceolées i la edle. Aprés avoir
- dépouillé la cote de son périoste, on en réséque un frag-

; E ‘Fig. 206, — Opération de I'empyéme.

" 5 U
B A _
- o i
e (i . E R - i
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Fig. 207. — Résection dela sixiéme cbte dans la
pleurésie purulente,

est bon- ﬂﬂ faire une panctm:f e::plﬂrntrme avan -‘
Vrir la Iévre. Dés que celle-ci est incisée, on év
-lms amqngna les ﬂépﬁtn de fibrine qu’il peut ]r a\fp
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o Eé éralementinu
sile pusasubiune décom positi
rouve mélangés de volumineux caillots diffi
sacuer par un autre procédé, Pour finir, on place deux
rains de la grosseur du doigt et on applique un panse-
1ent ocelusif. i i Zis ;
; !:E_n France nous distinguons : ' ety 6
{0 la plewrotomie avec ou sans vésection costale sous-
périostée; o R A N e s g
- 20 lg thovacoplastie qui a pour but de mobiliser une
‘partie de la paroi thoracigue par I'ablation de plusicurs
~ cotes; les différents procédés de thoracoplastiesont:
il ]a} le p'rup?dé ' _,télh‘n,dqr ;ét.-d'Etéqi?nthﬁ'l.’-hn' Tésh-
que largement les cdtes (sur une grande longueur); -
1 q .b)‘ﬁﬁnmnéﬂ de Quénu ot 'l’gu mubilis'gllfs%giga par: .
 deux séries longitudinales antérieure et postérieure des
 sections costales; g g R
¢ les procédés de Boiffin et de Delagéniére qui sout,
emier, une thoracoplastie postérieure ; le second, une.
racoplastie basse; : R AT
la décortication dupoumon, onopérationde Delorme

ogue i Popération de Schede) et dont les résultats sont

vent excellents, témoin le cas opéré par Soulige X que

OB u :
us avons observé dans le service du docteur Peyrot, &
ital Lariboisiére. ] w47 VR o,
; procédé que mous venons de décrire ne s'applique
~ qu'aux cas d’empyéme libre. 8'il s'agit d'une pleurésie pu-
ente enkystée, on devra adapter lintervention aux cir-
““-‘3‘“‘*&“{ -pyém i o
uand I'em e évolue vers la guérison, le ppumon
-ﬁ se distend et remplit peu & peu la cavité Pleiuqf::‘_‘ -1';;1'1; y
tains cas, notamment dans les pleurésies purulentes
anl tendance & passer 4 la chronicité et ot le poumona
‘du une partie de son élasticité, on peut activer la gué-
on en ayant recours au procédé de Perthes qui consiste
mettre un drain obturant hermétiquement la fistule
urale en communication avec une trompe i eau, de ma-
re i eréer une pression négative dans la cavité pleurale.
qu'on assure ainsi le drainage continu des sécré-
la pression négative exerce une sorte d'uplirﬁtiphz»- -
surface pulmonaire et tend & déplisser l'organe.
ele poumon est comprimé dans une coque fibreuse,
et vigide et a perdu le pouvoir de se dilater, laca-
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~ alorss’accoler & la plavre pulmonaire. La guérison n

- compléte que si on aréséqué les cotes et la plévre épaissic

~ dans toute I'étendue de la cavité purulente (thoracoplast

~ de Schede). 345 D oy s SO

 La pleurésie purulente tuberculeuse, primitive ou co
sécutive 4 une tuberculose 'iul'mo;mire: sera trailée sui-
vant les mémes principes. Le pronostic cependant ¢
moins favorable. S}i‘l-'éf.at-g”é'ném_al-esttrés.mnuvais,-nn--pa Lo
se contenter de ponctionner 1'épanchement. On ne laisse

s'¢couler le pus que lentement afin d'éviter la syncope. 1
est de mome quand on ponctionne une pleupdsic
brineuse tuberculeuse, Pour que l'air ne pénétre pas d:
la cavité pleurale, on se servira de l'appareil de Dieulafe
de celui de Potain ou d'un trocart robinet (1).
- Abcés pulmonaire. — La suppuration circonscrile
parenchyme pulmonaire peut 8lre déterminée par diffé-
rentes causes. Parfois elle succéde 4 une embaolie au cours
d'une pyohémie ; d’autres fois cesont des corps étrangers
aspirés (haricots, bouton, épide blé, fragments de gxe;'
chez les tailleurs de pierre) quien sont le point de dépar
L'abeés du poumon peut également se déclarer au cours
dela pneumonie. On base le diagnostic de I'affection d
il s"agit surla présence, chez un malade atteint d'une
~ wre élevée, de Ebres £lastiques dans les crachats qui sont
franchement purulents et trés abondants. Le diagnost %
confirme lorsqu’a I'examen du thorax on découvre u !
sion cavitaire du poumon (apparition d'un son tympani-
© que dans une zone précédemment mate, & la suite d's
~ effort de toux) et que la radiographic accuse une ombre
~ circonscrite au méme niveau. Sur ces constatations s
~aussi le choix de I'endroit ot 'on pratiquera la pne
si le’ traitement médical (inhalations) n’amén
ectoration ni la résorption de l'exsudat. Pour I'o

hui
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, afin : pus n'inonde pas
_ de I'autre coté. ﬂiﬂfmmﬂ:ﬂn i évft&rpali P
Ty x qui fait courir au malade des risques supplémen
laires, sans compterqu’il rend la découverte de I'abeésplu
orieuse par suite de la rétraction du poumon. Voici
nique préconisée par Roux :_'I'a_rgla_ résection de plu
eurs cotes an niveaun préeis ot on a localisé 'abeds. O
servera le périoste et on dénudera la plévre costale san
amer. On circonserit une aire qui ne saurait étre inf
re & la paume de la main par une suture continue d
oints comprennent la surface pulmonaire adjacente
_;&am costale. On fixe ainsi le poumon contre la p
horacique. Dans cette aire, on peut désormais ineiser
lévre costale ainsi que le poumon lui-méme sans avoir
edouter le pneumothorax ni la rétraction du poumon.
prés avoir déterminé l'emplacement de I'abeés par une
._fpnctiun'exflp’mtrica, on incise 'abeés en se guidant su
“aiguille & I'aide du couteau du thermocautére. On tam-
nne pour maintenir la béance de la fistule. La cavité se
comble 'pru-%rmrivement_ par bourgeonnement. Pent-étre
pourrait-on & 'avenir diminuer les dangers du pneumo
: r.l;:x opératoire en faisant usage du procédé de Saue

‘Afin d'éviter Ia rétraction du poumon au coursde l'opé-
ration, on peut, suivant 'exemple de C. Ea}rer, salsir un
be pulmonaire avec une pince i disséquer ou & panse-
t, l'attirer vigourcusement dans la direction de la
aie et le fixer & El paroi thoracique & l'aide de gquelques
itures profondes (pneumopexie). g
 Les abeés causés par des corps étrangers guérissen
arfois spontanément quand cenx-ei sont rejetés dans un
ort de toux. L’extraction par la pnenmotomie est le plus
~souvent trés difficile. Parfois elle réussit mieux par la plaie
"une trachéotomie. Actuellement, la bronchoscopie per-
met de rechercher les corps étrangers dans les bronches et
les extraire par les voies naturelles. - I
e pronostic de I'abeés pulmonaire dépend essentielle—
ment de la possibilité d’extraire le c.oi;ps._.éh'ange_' Da
les aulres cas, il varie suivant que les foyers de suppura-
3 sont uniques on multiples. Les aheés Pl_:tln:ie aires
1e embolique .ap_ut‘__g éralement multiples ; aussi
noslic est-il généralement plus sombre. ot
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it la gnnyml::% de cet Grgﬂ ne réseﬁ’ca es
rganismes de la putréfaction. Les crachats se dist
e Fahoés pulmounim par leur odeur |

sante, ainsi que par la né

es au repos. La couche su e '
& mucus en forme de flocons et de tﬁla enls qtu pénhlv
lent dans la couche aquause moyenne Au fond du v

 sedé pose. la troisiéme co - d :

Leclluf co slnt.aﬁun =
le diagnostic. cil:a 2 la gangréne pulmonaire.
Iraitement consistera dans la pnauniptum

' .5 Loraque }’ahcér ou le ‘:‘aryet- g:angrm& comm uniqu
~ une grosse bronche, uérison ne s'opére pas sans
subsiste une ﬁsmia pu monaire ou ﬁmeht G
58 mconnntt & ce qu’alternativement elle a; ‘el rej
de l'air selon les ﬂ:ﬂ’érnnts temps de la :espxraﬁun i
-&écréle un mucus hlmu]mtm, sans compter
uda on pﬂut. constater le revilement épl Ih‘ér ial de |

1 gi oumeon est causé par l'actinom
_6&5 avons prén emment étudié. Elle ne d
ciable d'une intervention chirurgicale que si la paroi
cique est envahie ou tgarforé& s fistules et abcés
résullent seront trailes auwnn'ﬂes régles habituel es
u'urgle On confirmerale diagnostic par]umchm
n ' i ans le pus et les_ our-

rdati o*dn umon s'accompa :
ag rbhg:mentﬂﬁmdémhle I_Isal 5 g:ne
1 B{:lurntmn de crachats hémorrhagi
on, 1I n'est pas d

crite. Les brulta res ne présente a&ﬁ
e spécifique. La maFuﬂ ne,i\eut 58 ﬂwgnnh%u

7

k;rsluﬁ hydatiqm sont rejetés dans u :
oaramﬁn&,
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, déter
hurm e, suivant la
ﬂaa. emg ID"IL une pnfh%dpq
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mr umnunmﬂ DU Rm:ms ET”BE'; o
z, LA MDELLE fmmm

g;lng t.uhe[?;:mp!et La

mité nép]:m].lque pour con
ﬁmdlsqu au niveau de la
la forme d’un GEroit canal

endroit c:rcunscm;« ainsi se irouve con

bifida, o ni les ménmgm; ni la colonne ve
- réunis. La fissure ne peutporter quesur u

et ml:éress.er d'une maniére le
tinguera par conséquent les w:m&tg :

de conformation du rachis, S

Rachischisis, fente partielle ou totale

de la colenne vertéhrale et dela peau. Les fi.
4 toute la colonne vertébrale sont ing

| I*exmam&. et les enfants nmsaeﬁt u’m_‘
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I ions (crane, ahd
: ter:%gas,prdn colonne
ne ﬁuﬁigi-lm:tée et ci

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 447 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=447

CHIRUNGIE DU RAGHIS BT DE LA MORLLG €PINIENS
- ot le canal médullaire est & nu comme dans la myélo-mé-
ningocéle, mais encore dans les cas oi la peau s'amincit pro- |
Ei-'aﬂaivémant'awfur et & mesure que la tension augmente,
En méme temps, le sommel de la tumeur s’uloére,at'n?n'gt- .
~ méme que la perforation soit compléte, le liquide rachi-
ien s'infecte et la méningite se déclare. Les paralysies
concomitantes de la vessie et du rectum ou des niemg c8,
~ les autres malformations contriboent de leur ¢oté & as-
P ) sombrir le pronostic. Les en-
fants ne survivent que si le
spina-bifidaest recouvertd’'une
couche cutante suffisamment
{paisse el résistante. A2
Le trailement non sanglant
‘du spina-bifida offre pen de
chances de succés. Sila tumeur
ost petite, peo tendue, couverte
de pean solide, on peut tenter
d'en enrayer les progrés &
I'aide d'un bandage & pelote.
La ponction évacuatrice ne
donne qu'une amélioration
~passagtre et elle ne supprime
pas le mal. La ponction sui-
- vie d'une injection consécutive
" de quelques centimétres cubes
d’une so utionclumpua‘éaﬂ'&j:f&}j -
partie d’iode, de deux dio-
dure de potassium et de 50 de
§lygérine {Mortnna donnerait
e meillears résultats. On se
sert d'une aiguille capillaire
. ,ql.i-e li;aﬂ:; e_;&fml:u_:e ubliqﬁam,ﬁ;if )
N e e ala e de la tumeur en un
Hia: "1:ﬂom?,§:’,2::”ﬁda point couvert de peau normale
52 00 e T ey afin d'éviter le suintement du
- liquide par Ugrifice de la ponetion, Ce mode de traite-
- ment n'est pas inoffensif, : ! . _
; .L'ee'&ﬁ‘ﬁiast de faire la cure radicale, On incise la pean
- 'ﬂ:gés de la base de la tumeur en laissant une marge suf-
fisante pour assurer I'occlusion de la plaie opératoire sans

Aension. Dans la méningocéle, on extirpe la plus grande

- partie de la paroi du kyste en respectant la moelle et le

Atlas-manuel de chirurgie des régions. Téte-cou-poitrine - page 448 sur 504


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?78361&p=448

1_3

nerfs qui’ traversent Ia pnche ou cheminent dans sa pa-
roi. Le reste est réuni au catgut.et la peau suturée par-
dessus. On exlirpe de J]a méme maniére le sac de la myéd-
lo-cystocéle de la partie inférieure du névraxe dans les
cas ou la moelle est réduite ;
au minimum et compléte-
ment atrophiée, de sorte
u'on n'a pas a redouter
gautre accident, Pour que
les enfants ne sou:ﬂent pas .
le pansement avec l'urine ot

Fig. 212, — Spina. bifida. F]g. 218, — Spina bifida pau
saillant.

les matiéres fécales, on les couche sur le ventre ef on dl&-
se des coussins sous le bassin de maniére gque la téfe et
F:s'j&n:l__hes pendent obliguement de part et d'autre. Sous
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Ta AEREty

RACHIS ET DE LA MOELLE EPINIERE

460 CHIRURGIE DU
~ le nom de spina bifida occulta on désigne la variété carac-
- térisée par une fissure vertébrale sans tumeur, Dans ces
cas, on rencontre assez souvent, au niveau de la fissure,

un développement pileux considérable ainsi que des

tumeurs (lipomes, ﬁ];mm'eii, ete.). : i 4
 Parmi les vices de conformation acquis nous mention-
nerons tout d’abord ceux qui sont indépendants des 1é-

' Fig. 214, — Spina bifida énorme,

* sions traumatiques et des inflammations. Nous nous con-
tenterons de donner quelques notions sur cette question,
renvoyant pour plus ample informaté aux traités d'ortho-
pédie. La déviation antéro-postérieure dont la courbure
' asaconvexitd tournde en arriére est dite eyphose; celle dans
laquelle la convexité est dirigée en avant, est appelée lor-
 dose ; le mot de seoliose sert & désigner les déviations la-
~ térales. La colonne vertébrale tend & compenser la dévia-
~ tion par des courbures en sens opposé qui siégent au-
- dessus et au-dessous de la lésion primitive.

|
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3
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|
|
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rénéral et orthopédique. On constate simultanément
¢paississements épip Pl
Vextrémité inférieure de 'avant-bras. Chez l'enfant qui
- commeneé & marcher, il existe d’habitude une incurvati
- plus ou moins marquée des os longs des membres infé-
‘rieurs. La gibbosité rachitique est arrondie, contraire-
ment & la cy| hose angulaire du mal de Pott et de la fra
ture vertébrale. : S A
~ Le traitement général du rachitisme comprend une ali-
mentalion tonique, le séjour cn plein air, les bains salins,
I'administration d’huile de foie de morue phosphoréde.
Pour corriger la déviation d_ajaz_-laa"jg,utres-.en'fghls-, on:ez’
mettra & plat dans le décubitus dorsal. S'ils sont un pen
EI;F'Q-' rands, on utilisera la suspension parla sangle de
BRauchfuss ou un appareil pliteé (voir plus loin) et on
prescrira des exercices gymnastiques. &
_ Une cyphose modérée, surtout dans la partie supérienre
de la colonne vertébrale, se traduit parfois pendant la pé- :
- riode principale de la eroissance par unevoussure dorsale.
‘Jﬁgﬂﬁ%ﬂ’omité"e&t'due 4 la faiblesse musculaire et & la
‘station assise prolongée associde & une mauvaise attitude.
Une bonne alimentation, le ma.s‘:sﬁﬁe'_ ‘des muscles du dos
et des exercices gymnastiques méthodiques aident & cor-
riger la eourbure. Un bon exereice consiste & coucher 1'e
fant & plat ventre sur une table; on le pousse vers un des
bouts jusqu’h ce que le haut du corps déborde et onle fait
~alors se redresser sans aide. Pendant cet exercice, il est
 néeessaire de fixer les fosses et les cuisses sur la table,
- La cyphose des vieillards ( arthrite déformante) ne de-
mande pas de traitement spécial. Py A,
~ Enfin la cyphose peut avoir une origine névropathi
et lter d’une paralysie des muscles dorsaux consécu.
1 paralysie spéciale infantile ou & la paralysie spas
ue. Le traitlement consiste dans le massage, I'élec
et les exercices gymnastiques, |
lordose se développe au cours de la cyphose & titre
» courbure de compensation. Elle peut eire due & la
xion d’une ou des hanches, ou étre d’origine paral
ise névropalliigue) ou enfin élre consécutive i 1
ion des vertéhres dans l'ostéomyélite et le rachitis
el - ! 1 ¥ g ! H
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362 GHIRURGIE DU RAGHIS ET DE LA MOELLE EPINIERE

~ Le traitement visera d'abord la lésion primitixe;-daqnlﬁ&' ;
- formes d’origine nerveuse ou osseuse, 1l est le méme que
pour la cyphose. g
La scolioseest de toutes les déviations du rachis la plus
fréquente. Elle reconnait des causes varides, Teiles sont
les maladies du squelette — principalement le rachitisme
— les affections non vertébrales dont quelques-unes ont
~ #é étudides dans les chapitres précédents [torticolis, ré-
~ traction thoracique conséeutive i la pleurés::ﬂpumlénte}, 4
la névralgie sciatique ainsi que toutes les affections qui
- déterminent une inclinaison vicieuse du bassin (raccour-
~ cissement d'un membre, chxa]lgie, luxation congénitale).
~ La forme qui s’observe le plus fréquemment est la scoliose
~ essentielle des adolescents. Celle-ci serait cansée par une
~attitnde vicieuse habituelle (habitude des écoliers de __pr'.ti'_'i\ .,
ter une lourde serviette toujours du méme coté, position
- défectuense prolongée sur des banes scolaires mal cons-
~ troits, travaux avec un éclairage insuffisants, écriture jpen-
~ chée); elles'observe chez des enfants prédisgusé& parl’ané-
~ mie et & la faiblesse générale de la constitution. '
Lorsquelascolioseessentielle desadolescentsestancienne
les vertébres et les cotes subissent des modifications ana-
tomiques. Les corps vertébraux s’aplatissent du cioté dela
- concavité de la scoliose et deviennent cunéiformes. En ou-
‘tre, il se produit une torsion de la colonne vertébrale au-
tour de son axe longitudinal, torsion que suivent les cotes
intimement lides aux vertébres. Cest ce qui expligue que
les coles présentent une saillie en arritre, du coté de la
convexité de la scoliose. Mais il convient de noter qu'il
_'u’p‘git_]_& d’une ﬁ_ibhnsité urement costale qui n'a riend
- voir avec la eyp

LA

ose vertébrale. Du coté de la concavité de
la scoliose, les cotes sont aplaties dans leur partie posté-
rieure. Clest le contraire qui s'observe en avant, a savoir
affaissement du edté convexe, saillie des edtes du -{:_Q_té_ con-
cave. Une déformation aussi prononeée du squelette thora-
cique entraine naturellement undénivellement des omopla-
tes:cetosetavec lui lemuignnn del’épauleremontent du coté
~convexe de la scoliose, tandis qu'ils sont abaissés de ’au-
tre cOté (fig. 215). Au début, la scoliose se reconnait faci-
lement si 'on ordonne & l'enfant de pencher le trone en
'i'an}'._;E_n suivant alors la ligne des aj opbyse_s épineuses,

istingue immédiatement toute déviation de -l_a».m:p'ﬁ_é.-_._

e. Assez souvent le premier signe que remarquent les
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CHINURGIE DU RACHIS ET DE LA MOELLE EPINIERE 363

ébut, il est facile de redresser la seoliose par l'extension

' : -Rnrenis est Pélévation d'une épaule ou d’une hanche. Au
l-'n'

Fig, 215, — Beolinse.

~ du corps. On s'en rend aisément compte en sus pendant
= es _én[gnt_s par la téte a l'aide d’une fronde de Glisson.
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un l:-un é:,gm pﬁuﬁu;hque que d'nbmmr la 5
la simple extension, et on peut espérer obtenir
tementnrlhupéd:que biendiri énneamélmrntm
‘guérison compléte de. la scoliose. A la lun
tion devient l.l‘réd'[lc-hhlﬁ et on ne feut gd
i parl'extension ni par’ ‘aucun autre proceédé. Qna e
~ devient trés prononcée, elle s c.compﬂ:gns de troubles
~ cotéduceeur, des gros vaisseaux et des voies respirato
Ge‘s accidents sont dus 4 la diminution de la capacité
e thoracique et au déplacement des organes.
our le traitement général de la scoliose, une bonne hy-
_-'gmna le séjour en plein air, les bains, ete., ont une im-
portance ma]qure outre, on mshtuem un traitement E
~ orthopédique m-.ét]ludiqus et sévérement réglé. Au début
~ de la maladie, quand la scoliose est sau prononcée et fa-
~ cile & corr T, on paut s&mnﬁntﬁr un lraﬂemenbm 3
‘bulatoire; mais dans les cas avancés, on n'obtiendra de
uccés que dans un institut urlhupédlqua Le traitement
cal aura pour Gb]actif le redressement de la dévia
ertébrale tant au ‘pomt de vue de la torsion qu’a celui
la. déviahﬁn_]atém ;
Lamassagaaﬂagymnuﬂque sont des l&] nvants ut:les,
il importe d'enseigner au malade & corriger lui-méme sa
ﬁirmtmn On trouvera dans les t:rm!ép d'grl:hopu! s
: eampt: on de ces exercices gymnastiques et des appareil
orthopédiques nécessaires pour obtenir le redressement.
Ceux-ci permeltent de cortiger la déviation latéra
iy extensw,n de la téte et d'obtenir de force la dﬁlu
ilﬁchm soit & l'aide de la traction réalisée avec
asliques, auu; au moyen de pelotes qui exerce
L iireas?an au miveau dag sal.lheg anormales 11 e.xi!_
: 'gaud nombre de ces appareils décrits par Lorenz,
hultess, a;c.ﬂn a également essayé de ﬁ;:mr]_ n )
e attitude en af h uant un appareil plitré pe
&;ue s&dumantﬁ qu’ alla auﬂ:,
hode a des mmnvéments considérables parce
uscles enfermés dans 1’ appam] sont condamnés i
té, s'atrophient et n’ont plus la force nécessaire
utanmla conne vertébrale. Pendant long temps,
onlt joué un réle important en orthopédie et on
obtenir une amélioration ou une ison
ec des corsets en platre, en ce
ﬁallan méta}l:quéa-;ﬂanslﬂa (
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, tlu rares,
| l;imlmeu ‘au niveau da Ja. colonne cers cal
nt bilatérales et hjmétnqnaa de
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366 CHILURGIE DU RACHIS ET DE LA MOELLE EPINIER
3 ﬁrﬁcﬁ]iéﬁmé:ﬂ graves i cause de la pmg{nﬁﬂ dubu

nsi la fracture de 'apophyse odontoide de I'axis pe
- entrainer la mort immﬂia_le par compression du bulEé
- La fracture isolée de U'apophyse transverse est extré
B Sl ok L T mement vare. Elle
7 ey Mwmpliqug Pﬂ]‘,
. B fois de la luxation
vertébrale, . . -
La fracture du
corps des vertébres
s'ohserve le plus
- sonvent dans la ré-
mion lombaire ou
dorsale. 11 sgagit
alors d'une fissure
ou d'une fracture
transversale ou ob-
ligue. Ces derniéres
surtout ontune fen-
dance marquée an
déplacement, la par-
tie supérienre du
rachis glissant en
avant, linférieurc
en arridre, vers la
moelle qu'elle com-
rime ou écrase. La
exion forede déter-
mine assez souvent
des fractures par
tassement de plu-
sieurs corps verlé-
braux. Sur la igure
216, on voit uncera-
sement du corps de
deux vertébres dor-
sales avec destrue-

4

> : ___':_-__‘ Lo L E I p—. tion de lﬂ mﬂ‘Bﬂ,ﬁ;-. ;_-
 Fig. 216, — Fraeture de deux corps verts- SUr une I_'“PE—H“-“.F' I
g 'sh'l:a.u: avee écrazement de la moelle. e trois centimé-

S ra = tres; on . constate
~également la dilacération des dis&;les intervertébraux.
- Parfois on observe également des [ésions isoldes des dis-

i
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- Les abcés par congeshan qui suivent la face antérieure
-llu psoas peuvent amener des doulenrs consécutives ril.-]&
contracture du musecle, méme alors qu'il ne fait pas enwre P
de saillie extérieure. Pour sﬂulager?

place en flexion sur le tronc.

e psoas, la cuisse se

Le pronostic du mal
de Pott est assez som-
bre. Beaucoup de ma-

- lades " succomhen{,
[mrfms au bout de
longues années de ma-
ladie, aux progrés de
la cachexie ou 4 la tu-
berculose d‘autres ur-
nes,

Le rfmtem.ent. con-

sistera tout d'abord
~ dans une bonne hy-
g:eue, une ahmémta-
_bion tomquu, le sa our '
‘endeslieux bien aérés;
des bains salins. A
coté de cela, la mise &
au repos du rachl,s T
jouera le role princi-
pal ; autant que pos-
sible, on s'efforcera de
corriger la d:ﬂ'urm:té
en méme temps qui se
serait développée. Le
mieux est de faire
I'extension de la téte
par la fronde de Glis-
s00 ﬁ . 221). On élé.
vera latéte du lit a ai-
o de de blocs de bcnsﬂ) i
Fig. 220, — Abces purcongestion a la et da P":”"'uon déclive A
' fuce externe de la conisse gauche. . dn corps qui en résul-
tera assureralacontre-
extension, On peut obtenir le méme effet & Paide d'une
Pul.enca en métal fixée d'une part h un corset et pﬂﬂmﬁ

i

~ [i4) 1 est plus simple de glisser une ou denx briques l:qua I'dn T
pﬁut. ge procurer partout) sous les pieds du lit.] s

Er '
Tﬁ 3 ‘ :

5- g "y 3 1 F . i

it i i
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