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YSTES DU COL.

Certaines maladies sont propres aux organes qu’elles
affectent; d"autres se rencontrent dans des parties trés-
diverses du corps, mais toujours elles empruntent &
la région dans laquelle elles se développent un carac-
tére particulier. Telles sont les fumeurs que nous nous
proposons d’étudier dans cette thése. Sans doute Jes
 kystes du con ont plus d'un point de leur histoire qui
rentre dans celle des kystes considérés en général,
mais ils ont encore une physionomie toute spéciale
«dans leurs causes, lenr développement, les troubles
fonctionnels qu’ils déterminent et le traitement qu'ils
exigent.

Les kystes du cou étaient connus des anciens. La
‘mani¢re dont Celse s'exprime ne peut laisser aucun
doute & cet.égard. « Dans la région du cou, dit-il, il se
développe quelquefois une tumeur que les Grecs appel-
lent bronchoctle, et qui renferme tantdt une humeur
semblable & de I'ean ou du miel et parfois méme des
poils mélés A de petits os, Cette matitre, quelle qu'elle
soit, est toujours contenue dans un kyste. » Cependant
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si I'on retrouve dans presque tous les écrits des chirur-
giens des descriptions de loupes et de tumeurs goi-
treuses, on n’y mentionne pas d’'une maniére spéciale
les kystes séreux. Bien que I'on trouve éparses quel-
ques observations de véritables kystes, elles avaient
passé presque inapercues, & ce point que M. Maunoir,
en publiant son mémoire sur les kystes du cou, sem-
blait parler d’une maladie toute nouvelle.
Quelques-uns des kystes du cou étaient connus sous
le nom de loupes; les autres, appartenant plus spécia-
lement & la partie antérieure du cou, ont été confon-
dus sous les diverses dénominations données aux tu-
meurs qu’on regardait comme appartenant a la glande
thyroide. Elles ont éié désignées sous les noms de
bronchoctles , bronchoctles aqueux , hydrocdles du
cou, hydrobronchoctles, tumeurs enkystées, hy-
groma cellulaire, goitres séreux cellulaires ou thyroi-
diens, goitres cystiques, tumeurs cystiques, ete., ete.
Nous laisserons de cdté cette synonymie pour adopter
Texpression plus générale et plus juste qui nous a été
donnée pour sujet de cette these. Les kystes du cou ne
différent pas tant de ceux qu'on rencontre partout ail-
leurs, pour qu’on en fasse une espéce & part, méritant
un nom particulier. Nous choisissons également, pour
‘nous servir de cadre, la division des kystes qui nous
a paru la plus simple et en méme temps la plus large :
c’est celle qui a été adoptée par MM. Bérard et
~ Denonvilliers, Nous décrirons donc deux espéces de
kystes seulement : 1° les kystes séreux; 2° les kystes
dermoides, - '
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KYSTES SEREUX.

Les kystes séreux ont été souvent observés au cou.
Cette fréquence nous semble suffisammment expliquée
par le nombre et surtout par la disposition des organes
qui composent cette région. En arriére, le cou est
formé par une colonne osseuse de disques mobiles,
enveloppés de toutes parts par des muscles puissants.
Ces muscles, sur les parties latérales, sont réunis en
une couche épaisse qui va s’élargissant & mesure qu'elle
se rapproche du thorax, de manidre & former une
sorte de plancher contre lequel sont suspendus les
organes; en avant, les scalénes et sterno-mastoidiens,
assez rapprochés supérieurement, s'écartent pour
aller prendre leurs attaches inférieures sur la partie
antérieure du cercle osseux qui termine en baut la
cavité thoracique, et laissent entre eux de larges inter~
stices. Tous ces muscles sont reliés par de larges apo-
névroses qui, aprés avoir enveloppé tout le cou, en-
voient dans son épaisseur des prolongements qui
constituent une sorte de charpente fibreuse, et des
loges nombreuses pour les différents organes. Au
devant de la colonne cervicale sont suspendues les
parties supérieures des organes de la respiration
et du tube digestif ; sur leurs c6tés et abrités derriére
le pied des sterno-mastoidiens et scalénes antérieurs,
se trouvent les gros troncs artériels et veineux d'ou
‘partent les nombreux vaisseaux qui vont se distribuer
‘4 la téte, aux membres supérieurs et & une partie du
tronc ; partout autour de ces soutiens vasculaires ram-
pent des vaisseaux lymphatiques et sont appendus des
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ganglions; & la base de la michoire s’étend un long
collier de glandes & wconduils étroits ; en devant du
larynx s'étale un organe A fonctions inconnues, dont
lastracture se rapproche de celle:des glandes, et par-
tout existe aatour de ces organes une atmosphére cel-
lulevse incessamment lubréfiée par une vapeur humide.
Ajoutonsi cela les mouvements nombreux, les pressions
quelquefois -considérables auxquels les parties sont
:soumises , -et il nous -sera facile «de comprendre la
{réquence des kystes da .cou en voyant pour aingi.dire
réunies -dans cette région toutes les conditions favo-
rables & leur développement.

Aussi a-t-on rencontré des kystes séreux dans pres-
‘que tous les points de la moilié antérieure du cou;
‘mais rien n'est plus diflicile que de déterminer .d’une
‘maniére précise la place anatomigue qu'ils occupent

- le tissu dans lequel & commencé leur développement.
Quelgues chirurgiens voulant établir une «division des
“kystes du cou sur le petit nombre de-cas:qu’ils avaient
observés, sesont-singulidrement mépris : les uns pla-
gaient exclusivement les kystes dans le dissn de la
thyroide , les autres prétendaient qu’étrangers & la
thyroide ils se -développaient ‘dansle tissu cellulaire
{qui enveloppe cette glande, Cependant on avait trouvé
des kystes trop ¢loignésde la glande ‘thyroide -pour
supposer qu’ils pussent lui iappartenir, et MM. Fleury
et Marchessaux, «dans 'excellent mémoire ‘qu’ils ont
‘publié en 4839 (Archiv. génér..de.médecine)., admi-
rentrdeux classes de kysies duicon ¢ A2 dumeurs se.dé-
‘weloppant  dans le itissu méme 1de la glande thyroide
2 tumenrs se développant dans guelquepointque ce soit
‘des éléments cellulenz dweon. Dans cette classification
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on: reconnaft que des kysies peuvent se développer en
dehors et lain de la. glande. thyroide, mais on n’in-
dique point leur siége..

Quelle que soit Iopinion. que I’on adopte sur la. for-.
mation des kystes, on ne: saurait. mettre en doute qu’il
ne s'en développe dans le tissu méme de. la glande
thyroide. AinsiRogent-Lalouette raconte qu’ayant ren-
conirésur un cadavre une glande. thyroide trés-gonflée, .
il Pincisa et trouva dans son épaisseur une espice de.
kyste rempli d’une humeur visqueuse semblable. A de.
la gelée. J'ai trouvé. également sur le cadavre d'une.
femme morte en couches deux kystes dans le lobe droit.
de la thyroide. lls étaient accolés I'un & Fautre ; le pre-
Imier, gros comme. un. petit pois,, élait trés-superficiel .
sans. cependant. faire saillie; le second, gros comme.
une noisette., 6tait tout.entier caché par le tissu de la.
glande. Ces . jours derniers, je disséquais encore um
petit kyste dont la. moitié était enclavée dans le paren-
chyme glanduleux. Dans une des observations de
Beck , on voit un des lobes de la thyroide transformé
en un kyste composé de trois couches : la plus interne.
liche, facilement séparable, lisse:, non .organisée,
était. simplement un dépét. de :matiére. fibreuse; la.
moyenne était. constituée par une memhrane assez
épaisse,, lisse , comme. séreuse ; intimement unie & la.
troisitme couche, la. plus externe, formée par la sub-
stance propre de la glande thyroide. Cette couche était.
évidemment. disposée par feuillets. d’une texture trés-
serrée et d’une. coloration. foneée.. Je pense,. ajoute
Beck, qu'ici une. cellule du corps thyroide avait pris
un développement anormal, par suite duquel les autres
cellules: élaient: comprimées. et. accolées les unes aux.
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autres de maniére a former des espices de feuillets,

Que I'on partage cette manitre de voir, que I'on
regarde ce kyste comme développé dans le tissu cellu-
laire trés-fin qui sépare les cellules, ou dans les pe-
tites poches closes que M. Lebert dit avoir trouvées
éparses dans le tissu de la glande, il n’en est pas
moins vrai qu’il siégeait dans I'épaisseur du corps
thyroide. Il faut avouer cependant que ces faits sont
exceptionnels. Bien plus souvent les kystes que I'on
rencontre sur le cadavre, et dont le volume est trés-
petit, sont situés en dehors du corps thyroide, dans
la couche celluleuse qui I'enveloppe. Au premier as-
pect, ils semblent faire corps avec la glande; mais il
est facile de les isoler et de s’assurer que la glande est
intacte au-dessous d’eux. C'est un fait intéressant,
parce que dans ces cas les parties ne sont point dé-
formées, et qu’on assiste, pour ainsi dire, & la nais-
sance du kyste; il acquiert encore une nouvelle im-
portance si on songe, comme nous le dirons plus loin,
que dans la grande majorité des observations que
nous avons recueillies, suivies ou non d'autopsie,
on a constaté que la tumeur était étrangére au corps
thyroide. Ceux qui prétendent, avec Beck, que le
kyste a toujours son siége primitif dans la glande,
disent qu’d mesure qu’il se développe, il devient plus:
superficiel, et & tel point qu'il finit par sembler complé-
tement en dehors d’elle ; mais cette hypothése, assez
ingénieuse, n’est qu’une assertion sans preuve.

Les ganglions lymphatiques semblent aussi pouvoir
étre le siége de kystes séreux. Je n'émets cette opinion
qu'avec réserve, parce que les observations ne sont
pas concluantes & cet égard. Un des faits les plus pro-
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bants a 6té présenté & la Société de chirurgie par
M. Richard : le kyste situé sur le coté gauche du cou,
& 2 centimetres du bord inférieur du corps styroide,
occupe au devant de la trachée le point correspondant
& celui ol existe de I'autre ¢oté un ganglion lympha~
tique. On est d’autant plus disposé & admettre que ce
kyste n’est autre chose qu'un ganglion dilaté, réduit &
sa, coque fibro-cellulense,, qu'au-dessus on trouve en-
core deux petits ganglions symétriquement disposés.
Mais aucune injection n'a été faite, et le doute est en-
core permis. Il est évident que je ne veux pas parler
ici des ganglions dégénérés, dans Pintérieur desquels
il n’est pas rare de trouver de petits kystes, bien que
ce soit une circonstance dont il faut tenir compte.

Boyer regarde certains kystes du cou comme pro-
venant de la glande sous-maxillaire. 11 arrive quelque-
fois, dit-il, que la tumeur, au lieu d’étendre ses pro-
grés vers la bouche, se porte au-dessous de la michoire
et sur les parties latérales et antérieures du cou ol
elle forme une saillie considérable. Mais il est & re-
gretter qu'il ne fournisse aucun fait & I'appui de son
opinion. Bien que nous soyons trés-disposés & I'ad-
mettre et que nous la regardions comme trés-probable-
ment vraie, nous pensons qu’elle ne saurait étre mise
hors de doute que par une dissection faite avec le plus
grand soin de quelque pitce pathologique.

Dans un court chapitre sur les tumeurs du cou, Boyer
_ signale encore, comme pouvant étre lesiége dekystes,
la membrane qui unit I'os hyoide au cartilage thy-
roide ; la tumeur se trouve placée sur cette membrane,
derritre les muscles thyro-hyoidien et le peaucier. Le
fait observé dans le service de Dupuytren en 1844

2
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( Revue médic. , t. 1) est de ce genre. La tumeur glo-
buleuse, du volume d’une orange, faisait saillie en
avant du larynx et un peu & droite; elle était placée
entre Cos hyoide et le cartilage thyroide. Dupuytren
ponctionna, puis ouvrit avec le bistouri ce kyste qui
contenait une matiére jaunitre, épaisse; mais il ne
donne aucun autre détail sur son siége. Deux fois j’ai
eu occasion d’observer de ces kystes situés dans P'es-
pace hyo-thyroidien ; ils avaient le volume d’une grosse
noisette un peu aplatie ; aucun d’eux n’était exactement
situé sur la ligne médiane, mais un peu du coté gauche,
comme dans le fait précédent. Dans le premier cas,
je ne pus décider la malade & se laisser opérer ; dans
le second , ayant vidé le kyste, il me fut trés-facile , &
laide d'un stylet, de m’assurer que la tumeur était
située au-dessous du muscle thyro-hyoidien, En An-
gleterre, on trouve dans le musée des chirurgiens une
pitce anatomique sur laquelle se voit la poche d'un
large kyste attaché au bord inférieur de I'os hyoide.
11 faut donc admettre , comme suffisamment démontré,
le fait avancé par Boyer. Mais serait-on fondé & dire
que les kystes développés dans I'intervalle hyo-thyroi-
dien ont pour siége une bourse synoviale située an de-
vant de la membrane hyo-thyroidienne? Nous ne le
pensons pas. D'abord P'existence de cette bourse est
trés-contestable , et fiit~elle démontrée, il resterait en-
core & prouver par le bistouri que ¢’est elle qui con-
stitue le kyste. : : :
Quant au tissu cellulaire que I'on rencontre si abon~
damment au cou, il n'est personne qui n’admette au-
jourd’hui qu'il ne puisse étre le siége primitif de
kystes séreux. L'observation anatomique ne laisse au~
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cun doute a cebégard. Entre autres faits, nous en
citerons un qui nous a ¢té communiqué par M. Lebert,
I g’agit d’un enfant de 5 ans, portant au-dessus de
la-clavicule droite, une tameur du volume d’'un ceuf
de pigeon, molle, élastique, d’une fluctuation obscure.
La peau et le tissu cellulaire sous-cutané étant divisés
par le bistouri, on trouva, au-dessous d’une couche de
lobules graissenx, un' kyste séreux dont on. n’excisa
quune partie de la poche, aprés P'avoir vidée, parce
quielle s’étendait jusque: sur les muscles profonds du
cou auxquels elle semblait adhérente. Dans un cas
remarquable observé par Hawkings et que nousrap=
porterons plus loin, on trouve plus d’une centaine de
kystes répandus dans le couyet il est impossible de ne
pas admettre qu'ils sont développés dans le tissu cellu-
laire..— Nous avouerons méme gue nous sommes dis-
posé. & regarder le tissu cellulaive comme étant le
siége le plus fréquent des kystes du cou. Dans cette
supposition, on s'explique bien plus facilement que
dans tout autre , les places si- diverses occupées par les
kystes, leur développement rapide, leur direction va-
riable, et sartout leur nombre quelquefois si considé-
~ rable.. ) - "
Une partie des causes qui rendaient difficile la tiche
de déterminer exactement le siége des kystes du cou
se'retrouvent quand.il s’agit de leur anatomie patho~
logique. L'attention est fixée depuis trop peu de temps
sur ce point, et I'oceasion se rencontre {rop rarement
de disséquer ces' tumeurs, puisque la plupart des ma~-
lades s’en font. opérer.,. pour qu'il ait été possible d’en
donner une description compléte. Peut-étre aussi
beaucoup de chirurgiens trouvant une trop grande
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ressemblance entre les kystes du cou et ceux des
autres parties du corps, ont-ils négligé, pour cette rai-
son, de les décrire minutieusement; car la plupart
des observations mancquent des détails les plus impor-
tanls.

‘Les parois des kystes du cou sont d’une épaisseur
trés-variable. Maunoir avait noté que cette ¢paisseur
était plus grande que dans I'hydrocéle, sans en indi-
quer la cause. Nous croyons en effet qu’elle est par-
ticulitre aux kystes du cou, mais nous ferons remar-
quer qu'en général les parois des kystes constitués par
I'hydropisie d’une cavité séreuse normale s’épaississent
et s'indurent moins facilement que celles d’'une poche
accidentelle; nous ajouterons que les hydroctles sont
ordinairement opérées de bonne heure, tandis qu’il
n'est pas rare de trouver des kystes du cou datant de
dix, quinze et vingt ans. Quand I'hydroctle est aussi
ancienne, il est bien rare de trouver ses parois sans
altération. Nous citerons encore, & I'appui de notre
opinion, I'état des petites poches kystiques dont nous
avons déji parlé. La tumeur commence & se dévelop-
per et ses parois sont fines, transparentes, laissant
voir, & travers leur tissu géreux, la couleur du liquide
qu’elles contiennent. Plus tard, & mesure qu'elle aug-
mente de volume, les parois s'épaississent, soit par
I'adossement des tissus qu'elles refoulent, soit par des
séerétions plastiques développées dans l'intérieur de la
poche et s’éloignant de leur structure séreuse. Alors il
n'est pas rare de les trouver ayant deux, quatre, six
millimétres d’épaisseur, et dans quelques cas transfor -
mées en une poche fibreuse incrustée de plaques car-
tilagineuses ou osseuses, 3
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Lorsque les kystes sont de date récente, ils ont
leur surface interne lisse, douce au toucher et entid-
rement semblable & celle des séreuses; cet état se
maintient méme quelquefois alors que la tumeur a
pris un volume considérable. Mais le plus souvent, &
mesure que les parois s'épaississent, la surface interne
perd son poli, s'altére et tantdt elle devient rou-
geitre, fongueuse, comparable & la muqueuse de
estomac légérement enflammé (Flaubert), tantdt
semblable & une muqueuse affectée d'un ramollisse~
ment gélatiniforme (Jobert). Assez souvent on trouve
cette surface recouverte par des débris de fausse
membrane se détachant aisément avec le manche d’un
scalpel; quelquefois il existe au fond du kyste de pe-
tites saillies arrondies qui sont une sorte de boursou-
flement de la membrane interne devenue fongueuse.
Maunoir a trouvé une végétation en forme de chou-
fleur, pédiculée et flottante. Cette partie du kyste
présente des aspects trés-divers, mais, au-dessous
d’elle, la poche est ordinairement formée par un tissu
blanchitre, résistant, de nature fibreuse, La cavité du
kyste présente dans certains cas un aspect aréolaire
(Synce) et méme des brides assez larges qui forment
des demi-cloisons (Lemaire, Journ. génér. de médec.
1821). Il est probable que ces cloisons imparfaites sont
les restes de plusieurs kystes qui se sont confondus en
un seul, mais on ne saurait rien affirmer & cet égard.

Le liquide contenu dans les kystes du cou varie de
quantité, de consistance, de couleur, et avant de les
ouvrir il est presque impossible de rien dire sur sa
nature. La quantité est ordinairement en raison directe
de la grosseur du kyste, malgré I'épaisseur variable

Des kystes du cou - page 13 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x11&p=13

1h

des parois. Delpech a trouvé jusqu’d.deux kilogrammes
de liquide dans une sorte de poche étalée sur toute la!
moiti¢ antérieure du cou. La couleur et la consistance du
liquidesont encore plus variables » tantt ¢’ est une séra-
sité transparente, verditre ousafranée (Morellot), tan--
tot une humeur épaisse d’'un rouge brun.ou couleur de:
café: (O'Beirne-Yelpeau). Trois fois sur cinquante faits,
pris au hasard et analysés avee soin, on a trouvé un
liquide visqueux contenant des paillettes micacées.

Jobent a vu , dans un kyste du volume d’un petit ceuf,

un liquide blanchiitre semblable & du lait pen épais.

Dans un cas emprunté par M. Marx & Dupuytren, le
kyste contenait une matiere visqueuse, louche, et les
dernieres. parties qui sortirent par I'incision ressem-
blaient & del’adipocire. Hawkins atrouvé dansplusieurs
kystes réunis sur un méme individu, de la sérosité.,
de la matiére albumineuse, un liquide rosé- et une
gelée rougeitre semblable & de la gelée de groseille..
Mais, chose remarquable, toutes ces matiéres sont
inodores. Assez souvent on rencontre, mélangés avec
les: liquides, des débris de: fausses membranes détachés
de la paroi interne du kyste et quelquefois: de: vérita~
bles hydatides. Quant & la composition: chimique: des
matitres renfermées dans les kystes dw cow, elles ne
contiennent. rien que Uon: ne:retrouve: dans les kyste&
séreux des autres:régions..

Dans la grande majorité des: cas, le kyste est uni-
que ;. cependant il n'est pas {rés-rare d'en trouver plu-
sieurs, et souvent on ne s'en apercoit qu'en les opé=-
rant.. Le plus ordinairementils: sont réunis:en: nombre
de deux; oui trois, mais ils sonb quelquefois plus nom-
breux, Hawkins ranporte, dans les plus grands: détails,
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un cas de ce genre : chez un jeune enfant de onze
semaines , mort & la suite d’'un accés de suffocation,, il
trouva une tumeur du volume de deux oranges, coupée
par un sillon profond produit par le tendon du digas-
trique. Elle semblait formée par la réunion de plu-
sieurs centaines de kystes, variant du volume d'un
pois & celui d'une aveline, Dans quelques points I'en~
veloppe de ces kystes était fine, semblable a la mem-
brane péritonéale , et, dans d’autres, de consistance
fibreuse. Plusienrs kystes étaient assez isolés pour étve
disséqués sans intéresser les autres. Quelques-uns
étaient flasques et & moitié pleins de liquide; d’autres
Staient assez tendus pour ne pouvoir étre dépr_imés;, et
fournissaient la sensation d'un corps solide. Cette sen-
sation était encore fournie par d’autres kystes plus in-
timement réunis, bien que les seuls corps véritable-
ment solides fussent quelques ganglions placés an
milieu d’eux. La partie de la tumeur située en avant
de Poreille était couverte par une couche épaisse de
la parotide condensée, tandis qu'une autre partie de
cette glande parfaitement saine existait derritre le
kyste. La glande sous-maxillaire était refoulée en
dehors par d’autres kystes de manitre & étre repoussée
sous la peau. Les vaisseaux et les nerfs étaient entou-
rés par quelques kystes et déviés; la carotide, la ju-
gulaire interne et le pneumogastrique étaient séparés
les uns des autres par des kystes placés dans leur
gaine. En disséquant plus profondément, on en trouva
derriére le pharynx et I'cesophage, depuis I'apophyse
basilaire jusqu’d la sixi¢me vertébre cervicale,
Hawkins cite encore I'observation qu'il traita par
des ponctions successives et I'iode, de plusieurs kystes
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situés sur le coté gauche du cou et au-dessous de la
méichoire. Mais bien qu'il dise avoir observé sept cas
ayant assez de ressemblance avec les précédents, nous
ne les considérons pas moins comme assez rares.

Les kystes séreux du cou se développent sous une
influence qui nous échappe presque toujours. Quel-
ques-uns sont congéniaux, comme le prouvent les ob-
servations d’Hawkins, ou datent des premiers mois de
la vie (Delpech-Moreilot). En interrogeant avec soin
les malades, on constate souvent que I'existence de la
tumeur qu’ils croient porter depuis quelques années
seulement, remonte & une épogue bien antérieure.
Fleury de Clermont cite une demoiselle chez laquelle
un kyste se développa au devant du cou depuis le mo-
ment o1 la menstruation s'établit; pourtant, malgré
les sympathies qui existent entre les organes génitaux
et ceux de la voix, nous ne pouvons voir dans ce fait
qu'une simple coincidence. On a plus d'une fois vu
des kystes se manifester & la suite d’un effort violent
on d’un accouchement pénible; ces faits se sont repro-
duits frop fréquemment pour que nous ne les adop-
tions pas. Ils s’expliquent, du reste, d’'une manidre
assez plausible en songeant & la turgescence considé-
rable du cou pendant les douleurs de la parturition ;
on comprend que, sous P'effort des liquides dont les
parties sont gorgées, des cellules du corps thyroide
ou quelques loges celluleuses puissent se rompre , s'en-
flammer et devenir le point de départ d'une collection
séreuse.

Déja en exposant I'anatomie pathologique des kystes
nous avons dit qu'ils avaient été observés dans presque

tous les points de la moilié antérieure du cou ; cepen-
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dant ils ont certains siéges de prédilection, Ordinaire-
ment ils se développent sur les cotés du larynx, au
devant de la glande thyroide dans le tissu cellulaire
qui V'enveloppe ; quelquefois au-dessus d’elle dans
I’espace hyo-thyroidien, ou au-dessous sur la trachée,
mais presque toujours dans un point qui I'avoisine.
Ainsi g'explique comment les kystes du cou ont pu
&tre confondus avec les goitres pendant si longtemps.
Le kyste que portait la femme de J. L. Petit était
situé au-dessous du cartilage thyroide ; sur le rachi-
tique dont M. Fleury cite I'observation, la tumeur se
trouvait sur la trachée qu'elle recouvrait jusqu'a sa
bifurcation, depuis le corps thyroide avec lequel elle
n’avait aucun rapport immédiat. Assez souvent encore
on trouve des kystes logés plus profondément dans le
sillon qui sépare le larynx du muscle sterno-cléido-
mastoidien ou sous la machoire. Les kystes congé-
niaux d’Hawkings formaient au-dessous du maxillaire
une masse qui s’étendait jusqu’au-devant de oreille ;
M. Jobert cite un cas dans lequel la tumeur était pla-
cée transversalement au-dessous de la glande sous-
maxillaire. Trés-rarement des kystes se montrent en
dehors de I'espace compris entreles deux sterno-mas-
toidiens; pourtant Addisson en décrit un qui s’était
développé entre le bord postérieur d’un de ces muscles
et le trapéze, et s’étendait en avant jusqu' larticula-
tion sterno-claviculaire.

Les kystes du cou ne croissent qu'avec une extréme
lenteur; souvent ils mettent plusieurs années pour
acquérir le volume d’une forle noix. Quelques-uns
restent stationnaires pendant trés-longtemps ; mais or-
dinairement ils augmentent continuellement et finissent

3
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“par devenir énormes : alors on les a comparés & une
‘orange (Fleury de Clermont), & la téte d’un enfant &
terme (Maunoir), & un moyen melon (J. L. Petit), & la
téte d’un adulte ( Delpech). Cet aceroissement considé-
rable de la tumeur, lent dans les premiers temps,
sopere quelquefois trés-rapidement sur la fin : on voit
en deux ou trois mois et souvent moins la tumeur, dou-
bler, tripler de volume (O*Beirne Flaubert). 1I est pro-
bable que cette augmentation tient A une inflammation
développée dans le kyste ; mais elle peut aussi tenir &
d’autres causes. Chez le docteur Desforges, dont nous
rapporterons plus loin I'observation, la tumeur déja
plus grosse que le poing s'accrut de plus de moi-
tié dans T'espace d'un mois, et cet aceroissement avait
pour principale cause une hémorrhagie fournie par un
vaisseau artériel ulcéré. '
~ Tout le temps que le kyste est peu volumineux, il a
une forme arrondie, ovoide ou légtrement pyriforme.
Mais en augmentant de volume il rencontre, dans les
tissus, des résistances qui modifient sa forme primi-
tive. On en a vu s'allonger, se porter vers les parties
profondes et en haut de maniére & faire saillie dans la
bouche, sur les cdtés de la langue et méme vers sa
base ; d’autres se diriger obliquement le long du bord
interne du muscle sterno-cléido-mastoidien et se glis-
ser derriere Te sternum jusqu'd plusieurs centimétres
dans la cavité thoracique. Ordinairement le kyste com-
mence par remplir I'espace triangulaire qui sépare les
muscles sterno-mastoidiens; mais, quand cet espace
ne lui suffit plus, il s’étend jusque sur les parties laté-
rales ef postérieures du cou, enveloppe la machoire,
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envahit la région parotidienne et descend au-devant du
sternum et jusque dans la poitrine. ,

Tantét, et surtout quand il marche lentement,, il re=
foule les gros vaisseaux placés sur les cotés du larynx
et les muscles sterno-cléido-mastoidiens; tantot il passe
au-dessous de ces muscles, s'ils lui opposent une trés-
grande résistance, et, se développant dansle triangle
. sus-claviculaire, il forme au-devant du cou une tumeur
large et composée de plusieurs lobes, ,

Chez une jeune fille de vingt-quatre ans, il existait un
kyste plus volumineux que la téte de la malade : il 8'é-
tendait depuis la base de toute la méchoire inférieure
qu’elle recouvrait jusque sur le sternum dont il débor-
dait, en partie , la face antérienre. Il n’avait pas moins
d’étendue d'un cotéal'autre, et recouvrait le larynx etle
pharyns. Ecartant les muscles sterno-mastoidiens, les
artéres carotides et les veines jugulaires (ui en étaient
soulevées, il formait une saillie considérable & droite
et & gauche, derritre les muscles écartés, et s'appuyait
presqu’a nu sur la partie antérieure des apophyses
transverses des vertebres cervicales. Les deux sterno-
mastoidiens étaient fortement distendus, et la partie
de tumeur qui était comprise entre eux faisait une
saillie distincte de la forme d'une portion de sphére
( Delpech, Chirurgie-clinique de Montpellier). Quand
le kyste est ainsi étalé au-devant du cou entre les
sterno-mastoidiens courbés en arc , le malade présente
I'aspect étrange et caractéristique que I'on rencontre
chez les goitrenx. ,

Si la tumeur existe sur les parties latérales, elle
donne aux malades une physionomie toute différente :
la plupart penchent sur le coté sain la.téte qui se trouve
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refoulée par la tumeur; cependant Maunoir cite une
femme qui penchait sa téte du coté correspondant &
la maladie; il rapporte ce fait comms curieux sans
'expliquer. Peut-étre la téle se trouvait-elle entrainée
par le poids du kyste , ou plutdt la malade prenait-elle
cette position peur éviter des tiraillements douloureux,
Dans ces cas, la tumeur ne se comporte pas toujours
de la méme manidre. Sur un jeune gargon de douze
ans, existant d'abord au bas de la région jugulaire ot
elle avait le volume d'une aveline, elle s'étendit de la
clavicule au lobe de l'oreille, au niveau de la fosse
zigomatique. Bridée dansson milieu par le muscle
sterno-cléido-mastoidien , elle formait deux lobes, I'un
supérieur en avant du muscle, et 'autre inférieur placé
en arritre ( Delpech). Chez une jeune fille de quinze
ans observée dans le service de M. Cloquet, un kyste
situé sur le ¢oté gauche du cou s'étendait de la clavi-
cule au lobe de I'oreille et del’os hyoide aux apophyses
des vertebres cervicales en arriere. La tumeur oblon-
gue éait légérement étranglée & sa partie moyenne
par le muscle sterno-mastoidien qui était aplati en
forme de membrane. Le trapéze la recouvrait en arriére.
S'engageant derriére la clavicule, elle avait déterminé
un commencement de luxation de cet os. Icila trachée-
artére était refoulée & un pouce et demi & droite de la
ligne médiane, et les gros vaisseaux du coté gauche
étaient entrainés par la tumeur sur cette ligne. Ces
deux faits sont exceptionnels; bien plus souvent la
tumeur s’étend vers la partie antérieure du cou d'un
cOté, et de 'autre repousse le muscle sterno-mastoidien,
ou s'engage un peu sous lui, mais sans former de
- saillie vers son bord postérieur.
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- Chose singulitre | au milieu des désordres considé-
rables que nous venons de décrire, il n’est pas rare de
trouver le corps thyroide sans la moindre altération,
Danps le dernier cas que nous avons cité, la malade
opérée mourut, et & I'autopsie on trouva le corps thy-
roide placé en dedans et au-dessus de la tumeur, mais
parfaitement sain, sans aucune adhérence avec le kyste
et séparé de lui par les vaisseaux carotidiens. MM. Vel-
peau, Gubian, Jobert 'ont trouvé hypertrophié soit
dans la totalité, soit dans 'un de ses lobes; Beck a
rencontré sur un cadavre une glande thyroide dont le
lobe droit était atrophié par un kyste développé dans
son épaisseur; dans un autre cas (Wurtemberg , Cor-
respondenz , n° 26), I'examen cadavérique permit ‘de
constater qu'il était petit et refoulé contre le larynx.
Cet état d’atrophie ou d’hypertrophie du corps thyroide
peut sembler contradictoire au premier abord, et
pourtant il n'en est rien. Il dépend simplement de la
tolérance des tissus qui s'enflamment plus ou moins
facilement et peut-étre aussi de la rapidité de la com-
pression. Nous avons cherché & trouver un rapport
entre ces divers ¢tats et la place occupée par le kyste,
mais les faits sont trop peu nombreux pour donner un
résultat satisfaisant. Dans la plupart des observations
des kystes du cou, on a omis de noter I'état du corps
thyroide.

Dans les premiers temps de leur développement,
les kystes du cou restent inapercus des malades, mais
4 mesure qu'ils grossissent, ils deviennent la source
d’accidents quelquefois trés-graves. Placés sur les
parties latérales du cou, ils apportent dans les mouve-
ments de la machoire et du cou une géne & laquelle
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on saccoutume assez aisément;. ee n'est qualors
qu'ils sont devenus trés-volumineux, qu'ils sop-
posent aux grands mouvements de la téte et consti-
tuent une véritable infirmité. Quand ils sont situés
aurdessous de la méchoire, prés de la glande sous-
maxillaire, dans I'espace thyre-hyoidien ou an devant
de la trachée , ils n'ont pas besoin d’étre trés-gros pour
déterminer des accidents sérieux. Les tumeurs congé-
niales, formées par des kystes multiples placés sous la
méchoire, ont souvent un résultat funeste. Dansun
des cas rapportés par Hawkins, la mort eut lieu par
suffocation; dans celui du docteur Volkus, I'enfant mou~
rut aussi, bien qu’on ait pratiqué une incision sous la
méchoire et dans la bouche, mais une partie seule=
ment des kystes avaient été incisés. D’autres kystes se
trouvaient répandus entre les museles de la région sus-
hyoidienne et jusque dans les ptérigoidiens du coté
droit. Chez le malade Durand, opéré par Dupuytren,
le kyste, situé au-dessous de I'os hyoide, n’avait que le
volume d’une orange et cependant la respiration était
difficile, la voix éteinte, et des accés de suffocation
mettaient & chaque instant la. vie en danger. A peine la
tumeur fut-elle ouverte quela voix revint comme: pua:
enchantement avec son timbre: normal.

Le premier accident qui se présente est un pau de
difficulté dans la déglutition. Elle est due tantdt & la
compression exercée par lekyste sur Feesophage. tan-
t0t & la géne que le larynx éprouve dans ses mouve-
ments, et quelquefois & ces deux causes: réunies. Ce
n’est ordinairement que plus tard et quand le kyste a
pris un certain volume , que la voix s'altére et que la
respiration devient difieile. Cette succession dans les
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symptomes s’explique trés-bien par la structure si dif-
férente de I';esophage et du larynx; cependant, mal-
gré la résistance que présentent le larynx et la trachée,
la dificulté de la respiration et les accds de sulfocation
‘sont les accidents les plus constants dans I'histoire des
kystes du cou. Dans un cas, le larynx a été trouvé
atrophié , la trachée plus courte et les anneaux aplatis
d’une manitre remarquable; c'est le seul fait de ce
genre qui ait é¢ rapporté, mais il prouve combien
‘est puissante I'action lente de la pression exercée
par certains kystes, Assez souvent il n’y a pendant
longtemps qu'une petite toux, un peu de géne dans
la parole, et quelque difliculté dans la. respiration;
mais cette difficulté va en augmentant chaque jour,
des acceés de suffocation se manifestent, deviennent
de plus en plus fréquents, et & chaque instant le ma-
lade est sur le point d’étouller. La relation que donne
Maunoir d'un accident de ce gente est d'une vérité
effrayante : le jeudi, 12 avril 1812, dit-il, on vint
m’avertir en grande hite que mademoiselle T. D, était
morte ou mourante. Je la trouvai dans un fauteuil sou-
tenue par ses parents éplorés et préte & expirer. Res-
piration trés-rare et stertoreuse , perte absolue de sen-
timent et de mouvement, extrémités froides, absence
totale du pouls, pupilles dilatées, pileur extréme. Re-
gardant cette malade comme asphyxiée par la pression
de la tumeur, je fis simplement la ponction de I'hydro-
‘cele, et il sortit plus d'une pinte d'un fluide de couleur
brune. Alors le pouls reparut, la respiration se ra-
nima et la malade revint & la vie.

* Nous signalerons encore un accident moins fréquent
‘que le précédent, malgré la’ compression que su-
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bissent la plupart du temps les vaisseaux; c'est une
congestion habituelle vers la téte , congestion accom-
pagnée quelquefois de douleurs assez vives, C’est peut-
étre & cette compression des vaisseaux qu'il faut at-
tribuer la grande quantité de sang que rejeta par la
bouche, dans un acces de suffocation, un des malades
dont parle Maunoir. M. Pétroli dit avoir observé une
apoplexie déterminée par cette cause; mais ce fait,
ainsi que la rupture d’une veine superficielle par le
développement d'un kyste, me semblent ne pouvoir
tre acceptés qu'avee la plus grande réserve. Ce n’est
pas que nous n'admettions la compression des vais-
seaux et une géne plus ou moins considérable de la
circulation, surtout dans les veines; Nick a trouvé la
jugulaire interne trés-dilatée et recevant beaucoup de
veines, et nous avons eu 'occasion de constater sur un
- kyste du cou un développement veineux trés-considé-
rable; mais faut-il encore prouver au juste quel rap-
port existe entre la géne de la circulation, qui est évi-
dente, et les accidents qu’on suppose en étre la suite.

Les kystes du cou sont toujours parfaitement ronds
quand ils n"ont que le volume d’un pois; quelquefois
ils conservent cette forme alors méme qu’ils sont de-
venus gros comme une forte noix ou une petite orange;
mais ordinairement ils se modifient & mesure qu'ils
grossissent, et deviennent ovoides, piriformes, allon-
gés, aplatis et lobuleux. Ils n'ont plus de forme bien
arrétée quand ils sont nombreux et réunis en masse au
milieu des tiss:s.

Dans les premiers temps de leur développement ils
sont trés-mobiles, et souvent les malades racontent
que leur tumeur était roulante sous la peau comme
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une petite boule. En augmentant de volume, ils per-
dent une partie de leur mobilité, parce qulils sont
moins & I'aise au milieu des tissus qu'ils refoulent, et
aussi parce que, dans bien des cas, ils contractent des
adhérences avec les parties voisines. Quandils sont trés-
gros, qu'ils ont envahi une grande partie du cou, ils ont
presque entidérement perdu leur mobilité ; mais il ne faut
pas s’abuser et croire que les mouvements que vous leur
imprimez leur sont propres quand , bien souvent, vous
ne faites que déplacer avec eux. le larynx sur lequel ils
reposent. Tels sont les mouvements d’élévation et d’a-
baissement imprimés & quelques tumeurs pendant
lacte de la déglutition, mouvements d’autant plus
marqués. qu'elles sont plus adhérentes au larynx. La
mobilité varie encore suivant la place occupée par le
kyste. Quand la tumeur est située dans I'espace hyo-
thyroidien, au devant de la trachée ou sur les faces
latérales du cartilage thyroide, elle est assez mobile,
mais transversalement, tandis que de haut en bas la
mobilité est obscure et souvent presque nulle. On com-
prend aisément que les tumeurs Jogées profondément
dans le tissu cellulaire et qui s’étendent jusque sur la
colonne vertébrale, comme dans le cas de M. Lebert,
ne peuvent étre mobiles; il en est de méme pour les
tumeurs formées par la réunion de kystes nombreux
qui se montrent dans la région sus-hyoidienne (Haw-
kins, Liston), et qui envoient des prolongements dans.
diverses directions. : ;

La consistance des kystes du cou est loin d'étre tou-
jours la méme. On peut dire, d’'une maniére générale,
qu’elle varie avec le volume et I'épaisseur des parois
de la poche, Trds-petits, ils sont résistanls & ce point

4
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de donner, sous les doigts, la sensation d'un corps
dur. Dans ses observations de kystes congéniaux,

Hawkins avait disséqué les petites poches, et il insiste
sur ce fait que plusieurs d’entre elles-paraissaient an

toucher étre des corps solides, bien quil n'y eiit de
véritablement solide que plusieurs ganglions répandus
dans le tissu cellulaire. Aussitdt qu'ils acquitrent le

volume d’une noix, d’une orange, ils deviennent moins

durs et g'ils arrivent & une grosseur considérable, ils

présentent quelquefois une mollesse des plus grandes.

Pourtant il faut faire exception pour les kystes dont
les parois ont six , dix, quinze millimétres d’épaisseur,

ou sont incrustées de plaques cartilagineuses. Ordi-
nairement ce sont des kystes d’un volume médiocre

et fort anciens. '

Ce que nous venons de dire de la consistance s’ap--
plique en partie & la fluctuation, qui semblerait, au
premier abord, devoir étre un caractére constant des
kystes. 1l est évident qu'on ne peut la rencontrer
dans les kystes trop petits, dans cenx qui sont trés-
profondément placés, et dontla présencen’est pas tou-
jours facile & constater. Mais encore dans les kystes
du volume d"une noix , assez superficiels pour étre bien
saisis par les doigts, il n’est pas toujours aisé de con-
stater la fluctuation; on trouve plutdt une sorte de
rénitence qui a bien sa valeur suivant son degré,
mais non une fluctuation franche, Quand la tumeur a
pris un volume considérable, il est rare qu'on ne
puisse y constater la présence d'un liquide. Tantdt,
si les parois sont minees, on trouve une mollesse, une
fluctuation des plus évidentes; tantdt, siles parois sont
épaisses et dures, la fluctuation est obscure. Mais
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rarement la poche du kyste présente dans tous ses
points la méme résistance et, en I'examinant de tous
les cOlés, on arrive & découvrir quelque place ol
Ja fluctuation n'est plus douteuse. Quand la tumeur
est large, enfoncée dans la région sus-hyoidienne,
il est quelquefois impossible de constater la fluctua~
tion en n'examinant que les parties saillantes au de-
hors, parce qu'elles ofirent souvent peu de prise et
que, d'un autre coté , elles cédent sous les doigts en
‘remontant vers la bouche ; mais si vous portez dans la
bouche un ou plusieurs doigts, pendant que de I'autre
main vous fixez la tumeur, vous arrivez & constater la
fluctuation trés-aisément. Chez Durand, le malade de
Dupuytren, la tumeur placée en avant du larynx et
un peu & droite faisait dans la bouche, & la base de
la langue , une saillie considérable dans laquelle le
doigt trouvait une fluctuation manifeste. Nous insistons
‘sur ce moyen d’exploration, parce que dans plusieurs
occasions nous avons été & méme de constater son im-
portance. :

Lorsqu’on examine une tumaur du cou, une des
premiéres pensées qui se présentent est de voir s'il
existe des baltements ; il est done bien probable qu’ils
ont été recherchés dans les cas de kystes de cette ré-
gion, mais rarement les auteurs en font mention. Dans
quelque observations seulement on dit qu’ils n’exis-
taient pas, dans d’autres, que la tumeur était légtre-
ment soulevée. Déjd on comprend qu'ils ne peuvent
se rencontrer dans les tumeurs développés au devant
du cou sur la ligne médiane, Dans celles qui ont des
rapports plus intimes avec les carotides refoulées sur
les cOtés du cou ourestées en place, on a quelquefois
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constaté une impulsion, un mouvement de souléve-
ment, mais trés-distinct du mouvement d’expansion
des anévrismes. On a également observé une autre
gorte de battements sur des kystes volumineux ; ils
étaient produils sous les doigts par des artéres superfi-
cielles, anormalement développées et placées an devant
du kyste , mais la nature de ces battements élait trop
facile & reconnaitre pour éire la source d'une erreur.
Un signe bien plus rarement observé dans les kystes
du cou, est la transparence. Sur plusde soixanteobser-
vationsque nous avonsanalyséesavecleplus grand soin,
elle n’a été notée que deux fois par Hawkins et Del -
pech. Dans le premier cas, la tumeur forméede kystes
agglomérés était transparente dans plusieurs points ;
dans le second elle était molle, élastique, fluctuante et
un peu transparente. Si la transparence est deveaue le
signe pathognomonique de I'hydrocile vaginale , ¢’est
qu’ici les parois de la poche sont ordinairement peu
épaisses, le liquide clair, et la tumeur facile & mou-
voir et & placer devant une lumiére. Mais au cou, vous
ne rencontrez que des dispositions entiérement oppo-
sées. Le kyste, plus ou moins enfoncé dans I'épaisseur
des tissus, fait bien rarement une saillie assez consi-
“ dérable pour qu’on puisse placer une lumiére derriere
lui; ses parois, sans étre toujours trés-épaisses, le
~sont généralement assez pour empécher la lumitre
de les traverser, et trés-fréquemment le liquide contenu
dans le kyste est épais et coloré., Ajoutons encore que,
dans le cas ott on pourrait constater de la transparence,
ce signe ne serait pas trés-important, car déja le diag-
nostic ne serait pas bien difficile.
Nous ne dirons qu'un mot de la douleur, des élan-
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cements qui ont été observés chez quelques malades;
ces signes appartiennent moins aux kystes eux-mémes
qu'ils ne se rattachent & un travail inflammatoire dé-
veloppé accidentellement dans leur cavité. 5
La peau qui recouvre les kystes du cou est_presque
toujours saine, sans changement de couleur, amincie
en raison directe du volume de la tumeur, et trés-mo-
bile. Dans un seul cas rapporté par Fleury, de Clermont,
elle était altérée au point d’exiger que I'opérateur en
enleviit une partie par une incision elliptique. Cette
intégrité s'explique du reste suffisamment par la pré-
sence du tissu cellulaire abondant et lamelleux qui
double la peau de la partie antérieure du cou et de la
poitrine, et aussi par la nature de la tumeur qu’elle
recouvre. D'une part, conditions trés-favorables au
déplacement des téguments, et d’autre part, disposi-
tions peu prononcées & une inflammation suppurative.
Le diagnostic des kystes du cou est souvent assez
simple ; mais dans quelques cas il est extrémement
difficile de les distinguer des autres tumeurs qui peu-
vent se développer dans cette région. La confusion
qui a si longtemps existé entre eux et les goitres en est
une premiere preuve , mais c’est au lit du malade seu-
lement qu’on peut savoir combien les causes d’erreur
sont nombreuses et variées : quand le goitre occupe
les deux lobes de la glande thyroide, qu’on a pu as-
sister & son début et suivre son développement ; quand,
par sa forme bilobée, il rappelle encore un peu celle
“de la glande thyroide ; quand il est mou et forme une
large tumeur étalée jusqu’an devant de la partie supé-
rieure du thorax ; quand son tissu dégénéré présente
dans toute sa masseune trés-grande dureté, il est diffi-

Des kystes du cou - page 29 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x11&p=29

30

cile de le prendre pour un kyste. D'un autre coté,
quand la tumeur s'est montrée & son début au-dessous
de la machoire ou en bas de la région jugulaire et
quelle n’a envahi que consécutivement la partie
moyenne du cou, il est trop évident quelle est étran-
gere au corps thyroide pour songer & un goitre. L'er-
reur est encore difficile quand le kyste se développe
sur la partie moyenne du cou dans I'espace hyo-thy-
roidien ou au devant du cartilage thyroide, sur la
ligne médiane et quand la tumeur parfaitement arron-
die est trés-saillante et mobile; mais lorsqu'il agit
d’une tumeur peu volumineuse, arrondie ou oblongue,
4 surface égale et lisse, élastique, siégeant sur un des
cOtés du larynx an niveau de la glande thyroide, il
n'est pas toujours aisé de dire si la tumeur est solide
ou contient un liquide, si on a affaire & un goitre on &
un kyste. Boyer rapporte le faif assez curieux d'une
jeune fille qui portait & la partie antérieure moyenne
du cou, une tumeur presque ronde, du volume d’une
‘grosse moix, rénitente, élastique, indolente, sans
changement t:!e couleur & la peau, adhérente au larynx
dont elle suivait tous les mouvements et qui avait évi-
demment son siége dans la partie moyenne dela glande
thyroide. On apphqua. longtemps sur cette tumeur des
topiques résolutifs qui n’eurent aucun effet. Un chirar-
‘gien qui s'est acquis une certaine réplrtatmn pour la
guérison des tumeurs enkystées an moyen de causti-
ques, jugea que celle dont il s’agit ici était de cette na-
ture et qu’il viendrait aisément & bout de la guérir avec
la pierre & cauttre. 11 appliqua done un morceau de
caustique sur Ie milieu de la tumeur; le lendemain
I'escarre fut percée avec une lancette ; mais il ne sortit
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rien de liquide, et 'escarre en tombant laissa 4 nu la.
substance méme de la glande thyroide, qu’il était facile
de reconnaitre & sa couleur et & sa consistance. On
fit plusieurs autres applications d’un caustique liquide,
sans amener ancune dimination sensible dans le vo-
lume de la tumeunr. Enfin, aprés quatre mois de trai-
tement, la plaie produite par les caustiques était cica~
trisée et la tumeur ne différait de ce quelie était
auparavant que par la. cicatrice qui la couvrait. Boyer
ne dit point s'il existait de la fluctuation , mais il est
difficile de croire qu'il ne I'ait pas recherchée.

Quand la tumeur a déjd pris un volume considé~
rable au moment oit le chirurgien I'examine pour la
premitre fois et qu'il ne peut obtenir aucun rensei~
gnement sue la place qu'elle occupait primitivement,
le diagnostic est souvent trés-difficile alors méme que:
le kyste contient une quantité de liquide assez notable.
Chez la malade opérée par Delpech, la tumeur était
grosse comme la téte, contenait deux kilogrammes de
liquide séreux et cependant il n'éfait pas compléte-
ment certain d’avoir & faire & un kyste. On croyait
dit-il, & un bronchacéle , et eette opinion fut celle de.
tous les praticiens qui examinérent la malade jusqu’au.
dernier moment. Cependant la malade n’avait jamais
habité de vallée profonde ni de pays froid et humides
elle n’avait pas été exposée i des cris, & des vocifé~
rations violentes ; on ne pouvait assigner aucune cause
raisomnable. au développement de cette tumeur.... La
portion de la tameur comprise entre les deux sterno-
mastoidiens faisait une saillic distincte de la forme
d'une portion de sphére et différait du reste par la
comsistance. Partout. ailleurs, cette masse nous parais- -
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sait molle et plus consistante, et granulée. Dans ce seul
point, elle” était uniformément tendue, élastique, et
nous sentions une sorte de fluctuation qui nous parais-
sait encore douteuse..... La tumeur pouvait étre un
véritable - bronchocéle : elle pouvait avoir une autre
structure, sans ou avec une cavité intérieure.... Ainsi,
malgré le volume considérable de la tumeur, la quan.
tité énorme de liquide qu'elle contenait, malgré une
différence de consistance dans quelques points, malgré
une fluctuation obscure, Delpech dont on ne peut
mettre en doute I'expérience clinique, Delpech dou-
tait. Avait-il & faire & un goitre ou & un kyste? Tous
ses confréres croient & un goitre; il ponctionne la tu-
meur, ¢’élait un kyste, :

Nous rapporterons encore ici quelques autres cas
d’autant plus intéressants que I'erreur de diagnostic a
été commise par J. L. Petit et que les mémes faits et
la méme erreur ont été acceptés par Boyer.— Dans la
. premiére observation, il s'agit d'une dame qui eut la
constance de garder un bronchoeéle neuf ans, au bout
duquel temps, trouvant la tumeur universellement
amollie et réduite en fluide, il se détermine & I'ouvrir
avec un trocart cannelé dans I'intention de faire une
ouverture plus grande s'il était nécessaire ; mais ayant
trouvé la matiére qui sortait trés-fluide, égale et sans
odeur, il la tira toute par cette ouverlure et cette seule
ponction suffit pour opérer la guérison. — Dans la
deuxiéme observation, c¢’est 1'épouse méme de J. L.
Petit, qui aprés une couche suivie d'un gros rhume,
s’apercut d'une tumeur au-dessous du cartilage thy-
roide ; elle était mollette et ne lui causait aucune dou-
leur; au bout de quatre. ou cing ans, devenue plus
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considérable, elle commenca & inquiéter la malade. De
temps en temps je touchais, dit-il, la tumeur, sans y
trouver de changement. Elle était toujours dure, sans
douleur, mais augmentait de grosseur. Un jour, se
plaignant qu’elle sentait des élancements assez vifs, je-
crus y apercevoir un point moins résistant; quelques
jours apres, ayant touché le méme endroit, j’y trouvai
un peu plus de mollesse et je commencai d’espérer
que peun A peu et de proche en proche, on pourrait ob-
tenir un amollissement général. Cette tumeur fut ce-
pendant encore cing ou six ans presque dans le méme
état, — Les élancements devenant plus fréquents, elle
augmentait de grosseur et quelquefois je n'y retrouvais
plus cette mollesse sur laquelle je fondais toutes mes es-
pérances... Enfin aprés plusieurs années la tumeur par-
vintas'amollir et j’y apercevais une fluctuation & faireju-
ger qu'il y avait déja plus d’une chopinede fluide amolli.

Mais suivant mes principes, je ne jugeai pasa pro-
pos d'évacuer ce fluide, parce que la circonférence de
la tumeur était encore fort dure. D'ailleurs la malade
ne souflrait point. Enfin, & force de patience, la tumeur
devint universellement molle, et la difficulté d’avaler
augmentant, je me décidai & pratiquer I'opératidn que
j'avais méditée.... J.-L. Petit ponctionna la tumeur
comme dans le cas précédent, et il sortit environ une
pinte de matiére, au plus la moitié de ce qui était con-
tenu. Douze heures aprés et le lendemain il en sortit
encore plus d’'une chopine. La matiére coula ensuite &
son gré par la plaie. Il y en avait de blanchitre, de
sanieuse, de grise, de consistance et couleur d’huile;
mais il n’y avait aucun grumeaw.... Le huitiéme ou
dixidme jour, la source était tarie ; il ne restait qu'un

5
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suintement lymphatique, et peu apreés la malade fut
guérie de cette maladie qui avait duré plus de vingt-
cing ans. — Dans le troisitme cas il s’agit d'une de-
moiselle de province conduite & Paris par M™ sa mére,

pour étre traitée d'une tumeur du cou, datant de cing

A six ans. J.-L. Petit attend encore qu'il existe une

fluctuation bien franche, puis optre. Tout, dit-il, sor-

tit par 'ouverture du trocart, 3 la quantité de plus
d’une pinte. La maticre était claire et de couleur jau-
nitre. Dés le lendemain, la demoiselle se leva, et peu
de jours aprés, elle fut entidrement guérie, sans aucun

vestige de mal, ni de Popération. — J.-L. Pelit cite
encore le célebre Desforges, affecté d'un goitre depuis’
plusieurs années. La tumeur était grosse comme un

moyen melon. 11 Popére par ponction et tire plus d'une
chopine d'un fluide couleur de café.

< 'Dans tous ces cas, il g'agit évidemment de kystes
du cou que J.-L. Petit a pris pour des bronchocéles ,

pour des goitres, pour des tumeurs enkystées, solides,

qui se ramollissant peu & peu, finissaient par consti-
tuer une tumeur molle, fluctuante dans toute son éten-
due et remplie de liquide. Se laissant abuser par la
consistance que présentent les kystes du cou dans la

premitre époque de leur développement, il les prenait

pour des tumeurs solides. Cette consistance écartait
chezlui toute idée de collection liquide ; aussi montre-t-

il son étonnement et sa douleur quand il parle des al-

ternatives de mollesse et de dureté qu'il observait dans
Ia tumeur de son épouse; quand les élancements deve-
naient plus fréquents, elle augmentait de grosseur, et
il ne retrouvait plus cette mollesse sur laquelle il fon-
dait toutes ses espérances! — Clest qu'en effet, et la
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nature du liquide qui sortit du kyste le prouve suffi-
samment, il s’agissait, dans ce cas, d'un kyste enflam-
mé 3 chaque fois que I'inflammation ehronique; déve-
loppée dans lintérieur de la poche, se réveillait, les
€lancements devenaient plus fréquents, la tumeur aug-
mentait par: suite d’'une séerétion nouvelle de liquide ;
la consistance reparaissait aussi avec la tension de la
poche, et notre grand chirurgien ne refrouvait plus la
mollesse sur laquelle il fondait tout son espoir.
Cependant Boyer, qui connaissait les faits rapportés
par J.-L. Petit, adopte complétement sa pensée et
partage son erreur. En parlant du goitre, voici com~
ment il s’exprime : « Mais le plus communément Iin-
flammation du goitre est médiocre, chronique, et ne
s'annonce par aucun des phéneménes (ui accompa~
gnent les aflections inflammaltoires ; seulement le mas.
lade éprouve quelquefois dans la. tumeur des élance-
ments qui se font sentir & des intervalles plus ou moins
¢loignés. CGependant le goitre se ramollit et, aprésun
temps ordinairement trés-long et des inflammations -
successives, il se convertit en une espéce d’abees froid,
dontouverture est presgque toujours suivie de la guéri-
son de la maladie. On cite plusieurs exemples.de pa-
reilles guérisons. Les plus remarquables sont ceux
qu’on lit dans le Traité de chirurgie de J.-L. Petit.—
Ainsi, pour Boyer, cene sont plus seulement des tu-
meurs ramollies; adoptant entidrement 'idée de Petit,
il se montre seulement plus conséquent, et I'expression
ne lui fait pas défaut ; ces tumeurs ramollies, ce sont
des sortes d'abeds froids. — Et, chose assez singu-
litre, M. Maunoir, dans son Mémoire sur I'hydrocile
du cou, au moment méme ot il appelle I'attention des
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chirurgiens sur cette maladie ol il signale la confu-
sion que I'on fait de ces tumeurs avec les goitres, re-
nouvelle I'erreur de Petit et de Boyer. Le célebre J.-L.
‘Petit, dit-il, raconte avec détails ce qu’il a observé
chez deux femmes dont les goitres, au bout de
quelques années, se remplirent d’un liquide qu'il
put évacuer par le trocart et par une seule ponction ;
mais ce n'était dans ces deux cas que des glandes en-
gorgées qui se fondirent par suite d’une inflammation
chronique.

Aujourd’hui que nous connaissons mieux les kystes
du cou, on ne se laisserait pas abuser par la consistance
assez grande de la tumeur & son début, par les élan-
cements qui n’annoncent qu'un travail inflammatoire
dans l'intérieur du kyste, par les alternatives de mol-

-lesse et de dureté produites par une quantité plus ou
moins grande de liquide et la tension de la poche, ni
méme par la nature sanieuse ou demi-purulente du
liquide qui n’a été que modifié par I'inflammation.
On trouve alors sans doute quelques phénomenes qui
rappellent les abeés chroniques, parce qu'en effet on a
affaire & une poche enflammée, mais cette poche n’en
est pas moins un kyste. Maintenant, que l'erreur soit
encore plus excusable quand le kyste, comme dans les
casde J.-L. Petit, semble appartenir & la glande thy-
roide, nous le voulons bien; mais encore nous ne
saurions accepter ces faits pour des espéces d’abcés
froids. '

Il nous semble bien difficile de confondre les kystes
du cou avec un abees froid développé dans cette région.
En se rappelant la forme particulitre des kystes, leur
marche extrémement lente, I'absence des douleurs soit
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dans la poche , soit dans les parties voisines et tous les
caractéres que nous avons signalés, comment les con-
fondre avec une collection purulente dont il sera pos-
sible le plus souvent de saisir la cause, de suivre la
marche vers les parties déclives du cou et dont la mol-
lesse est toute particuliére dés qu'ils ont pris un certain
volume. Sans doute, lorsqu'ils se développent avec une
grande lenteur, qu’ils s'enkystent en un mot, ils se
rapprochent par quelques caractéres des kystes pro-
prement dits; mais, en examinant la tumeur avee
grand soin, en surveillant son développement, en
tenant compte de ces mille circonstances qu’on ne
trouve qu’au lit du malade , on parvient ordinairement
& les reconnaitre. : “Iro A : :
Les kystes pourraient éfre confondus avee les en-
gorgements ganglionnaires du cou. Chez le jeune
garcon opéré par M. Delpech, la tumeur qui remon-
tait & sa premiére enfance avait été prise pour un
ganglion, mais I'erreur cessa avec son développe-
ment. En effet, quand la tumeur est petite, pro-
fondément située sur les cOtés du cou, le long des
vaisseaux ou au-dessous de la méchoire, I ol les
ganglions lymphatiques sont si nombreux, il peut étre
fort diflicile de reconnaitre sa nature. Mais en exami-
nant la marche de la tumeur, on trouve bientdt quel-
que renseignement important : tantdt c'est une petite
plaie sur la partie postérieure de la téte, ou autour
des oreilles, tantdt c’est une dentition laboriense qui.
ont délerminé I'engorgement des ganglions; alors
'engorgement diminue & mesure que la cause dispa-_
rait. Dans les cas mémes oit la cause échappe, I'en-
gorgement ganglionnaire , toujours accompagné d'une
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certaine inflammation , est dur et un peu douloureux
au toucher; sous 'influence de topiques émollients, il
a des aliernatives de diminution et d’augmentation’,
changements qu’on ne rencontre pas dans les kystes.
— TLorsque la tumeur ganglionnaire augmente de vo-
lume ‘et se ramollit, elle présente comme les kystes
une’ certaine rénittence ou de la fluctuation ; mais le
plus souvent elle est bosselée, fluctuante dans un seul
poinit , et dans ce pointi méme, en attendant quelque
temps, on' voit la peau rougir, s'altérer et se com-
porter’ comme dans les cas d'abeds. Dans les kystes,
all contraire, nous avons noté que la peawpouvait étre
distendue, amineie, mais presque toujours saine,
méme quand la tumeur avait acquis un' volume trés=
considérable. Les tumeurs ganglionnaires du cou, dit
Bovyer, tantdt sont isolées et représentent une sorte de
chapelet , tantdt elles sont réunies en une masse bos-
selée.i.., leur résolution est fort rare : le plus souvent
aihs-‘suppurent : . | _zine . aoilarsn .
-~ Torsqu'un kyste'est situé dans la’ région’ carotis
dienne; il peut, jusqu'vun certain point, simuler, par
sa force et surtout par ses battements, un anévrisme
de Partdre carotide. Mais en' étudiant avec soin chacun
des caractires de la tumeur, I'erreur mous semble
assey difficile. Les' battements' qu’elle” présente’ sont
certainement le signe qui peut le' plus faire croire/d
une poche anévrismale’; parce qu'ils sont isochrones/d
ceux du pouls; ‘mais, en les ‘étudiant’ de prés, on
verra qu'ils' ne sont antre ‘chose qu’un' mouvement
dimpulsion: imprimé par le' choe de P'artére: au kyste
tout entier 3 il y asouldvement de la tumeur et non di-
latation', ou expansion'des parois. On s'en assure, non
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tére carotide. Cependant, connaissant la possibilité et
la gravité d'une erreur, il examine le malade & trois
reprises difiérentes; étudie la tumeur avec le plus
grand soin et enplagantla téte dans diverses positions.
Il ne trouve pas & I'auscultation de bruit anéyrisma-
tique,, mais toujours de trés-forts battements. — Con-
vaineu qu'il a devant les yeux un anévrisme, M. Syme
se décide & I'opérer et lie la carotide au-dessous de
'omo-hyoidien. Aprés la ligature, la tumeur diminue,
au dire du malade lui-méme. Cependant, aprés quel-
(ques jours apparaissent dans la plaie des hémorrhagies
successives, et la mort arrive le douziéme jour, — A
I'autopsie, on trouva adhérente aux parois des vais-
seaux la tumeur qui n’était autre chose qu'un kyste &
parois épaisses et aréolaires & leur face interne. Le
liquide contenu dans le kyste était semblable & d

gruau épaissi. -

Tout en appréciant & leur juste valeur, les carac-
teres singuliers du kyste qui ont pu induire le chirur-
gien en erreur, nous ferons observer que dans un cas
aussi difficile, il aurait di recourir & une punct:io:'l ex-
ploratrice, moyen d’investigation qu’il ne faut jamais
oublier, dans le diagnostic des tumeurs de nature
douteuse.

Nous rapprocherons de ce fait, un cas assez inté-
ressant qui nous est personnel. I1'y a trois ans, je fus
appelé par un de nos collégues des hdpitaux, pour exa-
miner un malade qui voulait étre opéré d’une tumeur
qu'il portait au cou et qu'on regardait comme un
kyste. Cette tumeur placée sur le devant du cou, avait
le volume des deux poings. Elle était aplatie, indo-
lente, sans changement de couleur & la peau qui était
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dait des apophyses épineuses de la colonne cervicale
jusqu'au bord postérieur du sterno-mastoidien de ce
¢dté. Cette tumeur était indolente, mal circonscrite,
mollasse, et elle fut prise pour un lipdme. Le chirur-
gien aprés avoir divisé le traptze, le complexus et le
splenius, trouva une tumeur qui n’était autre qu'un
kyste séreux, contenant un ligquide trés-clair. Dans ce
cas, la mollesse, I'absence de fluctuation et la place in-
solite occupée par le kyste, en arriere du cou et sous
des muscles épais, pouvaient seuls faire supposer' un
lipdme, mais une ponction explnratncca aurait permis
déviter cette erreur.

Le diagnostic est beaumup plus difficile, quand il
s'agit de savoir si la tumeur est formée d’un seul kyste
ou de plusieurs. Dans quelques cas de kystes volumi-
neux présentant plusieurs lobes, dont la consistance
n'est point partout la méme, & cause de I'épaisseur
différente des parois ou des parties molles placées au-
devant, on serait tenté de croire A l'existence de plu-
sieurs poches; souvent il est facile de sen assurer en
les palpant et en s’assurant que I'on peut faire passer
librement le liquide d'un point de la tumeur & I'autre ;

-Tnaisil n’en est pas toujours ainsi. Deux kystes peuvent
étre intimement unis de maniére & représenter pour
ainsi dire un seul kyste coupé par une cloison et, alors,
Timpulsion que vous exercez sur un des points de la
tumeur se fait parfaitement sentir dans tous les autres.
“Tei Perreur est inévitable et on ne découvre qu'il exis-
tait plusieurs kystes qu'en voyant qu’aprés avoir vidé
“en partie la tumeur, elle a cependant peu diminué de
volume. :

- Pour compléter Ie diagnﬁsuc tt:fférenuel des kystes
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KYSTES DERMOIDES.

~ Les kystes dermoides se rencontrent assez souvent
au cou ; ils ne different pas de ceux qu'on observe sur
les autres parties du corps. Boyer dit que ceux qui oc-
“cupent la région postérieure sont des stéatOmes ou des
athéromes; tandis que ceux de la région antérieure ou
latérale sont des méliceris, Ce que j'ai observé, me
parait confirmer cette opinion ; pourtant elle me sem-
ble exprimée d’une manidre un peu absolue en I'ab-
sence de faits précis et de raisons anatomiques. J'ai
enlevé deux de ces kystes situés, I'un sur le ligament
cervical, I'autre un peu en dehors de lui. Le premier
conftenaif une matiére semblable & dua beurre rance ; le
second une sorte de mastic homogéne, d’un blanc sale.
On a rencontré & la partie antérieure du cou, des kys-
tes contenant tantdt une matiére de la consistance du
miel ou du suif fondu, tantdt un liquide crémeux, sem-
blable & du pus, mélé de globules graisseux, de poils,
de débris d’épithélium. )

Ces tumeurs, dont il est ordinairement impossible de
“préciser 'époque d’apparition, sont d’abord trés-pe-
tites et ne se développent qu’avec une extréme lenteur,

Arrivées au volume d’une noisette ou d’une noix, elles
restent souvent statfonnaires; mais quelquefois elles
prennent un développement assez rapide sous I'in-
fluence d’une inflammation qui 'est emparée de I'inté-
rieur de la poche, et elles finiraient par abcéder, si
P'art nintervenait pas. Elles sont superficielles, mobi-
les, indolores, arrondies, sans changement de couleur
a la peau. Leur consistance, variable, n'est pas tou-
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jours en raison de la matiére qu’elles renferment ; les
unes sont dures, les autres sont élastiques, rénittentes,
ou franchement fluctuantes ; quelquefois elles sont pé-
teuses, molles, gardant I'impression des doigts et con-
servant assez longtemps les formes qu'on leur fait
prendre par la compression. Lorsqu’elles sont situdes
au niveau du corps thyroide, de maniére & simuler une
affection de cette glande, il est facile de reconnaitre
I'erreur, en constatant qu’elles ne suivent pas le la-
rynx dans les mouvements qui lui sont imprimés par
P’acte de la déglutition. Nous ne disons rien de plus de
ces kystes qui se rapprochent trop de ceux que I'on
rencontre sur les autres points du corps, pour exiger
de longs développements.

Traement, — Le traitement des kystes du cou

" comprend deux ordres de moyens : 1° les topiques ap-
pliqués directement sur la tumeur; 2° les opérations

chirurgicales. .

. A° Topiques. A I'époque ol on confondait les kystes
du cou avec les goitres, on traifait ces deux maladies
de la méme facon. En méme temps qu'on prescrivait
des remédes internes qui, sans eflicacité contre la tu-
meur, ne pouvaient avoir sur la santé qu'un résultat fa-
cheux, on appliquait sur le kyste une foule de topiques
bizarres qui sont abandonnés aujourd’hui. Une meil-
leure étude des kystes du cou a singuli¢rement simplifié
leur traitement : il consiste dans I'usage des révulsifs
locaux et des fondants employés ensemble ou séparé-
ment, suivant les cas. Les révulsifs les plus générale-
ment employés sont les préparations ammoniacales et
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les vésicatoires; la plupart des praticiens n’emploient
meéme que ces derniers. Poar en tirer-tout le résultat
possible, il faut, snivant/les conseils de M. Velpean, qui
les a longtemps expérimentés, les employer trds-grands
de/maniére & envelopper toute la partie-accessible dua
kyste; on les fait suppurer quelques jours, puis, aprés
avoir laissé sécher la surface, on en applique de nou-
veaux. Il ne faut pas craindre de développer une in-
flammation trop vive , ‘car on doit' toujours avoir pré-
sent & lesprit I'épaisseur -des parois du kyste et des
parties molles placées au-devant de'lui; et, d'un-autre
coté, il faut que 1'action  des'vésicatoires -soit assez
grande pour réveiller inflammation chronique dela
poche et déterminer ainsi le travail néeessaire i la ré-
sorption des liquides. Les fondants, tels que 'onguent
mercuriel , 'emplatre de Yigo, mais surtout les prépa-
tions jodées, doivent &étre mis en usage quand la tu-
meur présente une certaine résistance et qu'on a lieu
de soupconner des parois épaisses et une hypertrophie
de la glande thyroide. On pourrait se borner & I'em-
ploi des révulsifs si-on/était bien assuré que I'on traite
un'kyste séreux & parois minces, contenant un liquide
peu épais, placé awdehors de la glande thyroide ; mais
comme dans un grand nombre de:cas ‘on reste :dans
le doute, on associe le plus souvent-les denx'moyens
en appliquant d’abord des ‘vésicatoires .que I'on fait
suivre de I'emploi des: pommades iodées pour-activer
larésolution une fois que les révulsifs I'onticommenege,

Il est évident que ces moyens ne :conviennentpas
aux kystes dermoides, mais seulement aux kystes: sé-
reux. Les chances de sueeds seront :en raison inverse
de I'ancienneté:du kyste, de Iépaisseur des parois,
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cienne et la plus en rapport avec les premiers dges de
la chirurgie est la cautérisaston. Elle est presque com-
plétement abandonnée aujourd’hui que nos connais-
sances anatomiques précises nous permettent de porter
le fer avec séeurité dans la région du cou. Déja Celse
lui préférait I'instrument tranchant. En effet, quand
on songe aux douleurs et & la cicatrice difforme qu'elle
détermine, & lincertitude de son action, & I'épaisseur
des tissus qu'il faudrait détruire, dans certains cas,
pour arriver dans le kyste, on n’hésite pas & la re-
pousser. Heister, qui 'employa sur un malade épuis¢
par la douleur et chez lequel il redoutait une hé-
morrhagie, n’en obtint pas de fort heureux résultats,

Il avait placé sur la tumeur un emplitre de diachy-
lon de trois pouces, ayant dans son milieu un trou
ovale de la longueur de deux pouces, et d’un de lar-
geur; il remplit cette ouverture de petits morceaux de
pierre & cautére. Apres six ou sept heures, Heister
trouva les téguments rongés, mais la tumeur n'était
pas ouverte, et il fut obligé de la couper dans sa lon-
gueur. La tumeur se vida, et tout allait bien lorsqu’on
s'apercut que les matidres étaient retenues dans le bas
de la poche, et Heister fut obligé de pratiquer une
contr’ouverture. — Nous trouvons dans ce seul fait
tous les inconvénients que nous avons signalés. Certes,
une cautérisation faite avec de la potasse dans 'éten-
due de deux pouces sur un, dut étre fort douloureuse
et produire une cicatrice trés-apparente. De plus, elle
ne suffisait pas, et on fut obligé d’avoir recours au
bistouri, qu'on aurait pu employer tout d’abord.

Les caustiques sont cependant employés dans le
traitement des kystes dermoides du cou, chez quelques
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personnes pusillanimes. On divise la peau qui recouvre
Ja petite tumeor par une traindée de péte de Vienne ;
I'escarre est ensuite incisée, et on enléve le kyste par
énucléation. Malgré les avantages que certains prati-
ciens attachent & cette manidre de faire, nous la re-
poussons entiérement,

b. Ponction. Comme nous I'avons déja dit, la ponc-
tion est un moyen d’exploration trés-important; elle
est aussi une des parties de 'opération dans le traite-
ment des kystes par I'injection , mais elle ne constitue
pas A elle seule un moyen de traitement. Assez souvent
elle a été employée comme palliative chez des malades
craintifs, ou pour diminuer instantanément le volume
d’'une tumeur produisant une suffocation imminente..
Envisagée comme moyen palliatif elle est le plus sou-
vent d'un médiocre secours, parce que le liquide se re-
produit avec une extréme facilité en quelques jours et,
parfois méme, en quelques heures. En outre, elle n’est
pas toujours parfaitement supportée, surtout quand on
la pratique fréquemment : chez une des malades de
Maunoir, il se forma, & la suite de plusieurs ponctions,
un véritable abeés qui nécessita 'ouverture de la tu--
meur. Cependant Hawkings opérant un enfant de
8 mois qui portait une tumeur congéniale formée de
kystes multiples, se trouva bien de ponctions répétées
de temps en temps. Au bout d'un an, les kystes étaient
guéris et il ne restait plus qu'une masse dure qui, trai-
tée par Iiodure de potassium, disparut au bout de
trois ans, Employée dans les cas semblables & celui
d’Hawkings, elle présente d’abord I'avantage de dimi-
nuer le volume de la tumeur, et de permettre la déglu- .

! 7
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tition et la respiration qui sont souvent fort difficiles
chez les enfants de cet dge; 'observation prouve, en
oufre, que sous P'influence de ponctions répétées, les
petits  kystes peuvent s'enflammer et s'oblitérer, ‘et
nous préférons beaucoup ce traitement & extirpation
que Liston voulut leur appliquer,” comme nous le ver-
rons plus loin, Il n’est méme pas sans exemple de voir
une simple ponction amener la guérison de kystes assez
gros. Dans deux des observations de J. L. Petit, les
malades guérirent parfaitement en quelques jours. La
ponction n’est donc pas un moyen & rejeter compléte-
ment méme comme moyen curatif.

La ponction se fait avec un bistouri & lame étroite
et le plus souvent avec un trocart. On doit préférer
le bistouri quand il s’agit de petits kystes, dans
lesquels on rencontre assez souvent une matitre
épaisse, parce que I'on peut transformer, si cela est
nécessaire, la ponction en une incision. Quand il s'agit
de kystes volumineux, qu’il faudra traverser une assez
grande épaisseur de parties molles, on doit préférer le
trocart pour plusieurs raisons, D'abord, une ponction
profonde faite avec un bistouri, ressemblera singulie-
ment & une incision, & moins que la lame de Tinstru-
ment ne soit étroite dans toute son étendue; et si elle
est étroite on aura un inconvénient trés-grand, ce sera
de n’avoir qu’une plaie trop étroite pour permettre au
kyste de se vider facilement. Ajoutez & cela quavec
une lame franchante, on a beaucoup plus de chance
de diviser quelques vaisseaux qu'avec un frocart.
M. Fleury reproche au trocart de permettre aux Ti-
quides du kyste de s'infiltrer dans les tissus quand la
plaie de la peau e cicatrise avant celle de la poche et
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saurait douter. Dans I'observation de Morelot, le dé-
gorgement fut si considérable pendant deux moais ,
qu'il fallait répéter les pansements trois fois par jour,
et la matiére conservait toujours son caraclére séreux.
Pour en changer la nature, il fut obligé de toucher
'plusiéurs fois l'intérieur de la poche avec un pincean
trempé dans le beurre d’antimoine, et de se servir
dans les pansements, de bourdonnets de charpie char-
gés d'un digestif animé ou de sabstances aromatiqaes.
Delpech, au lieu d’employer des matitres irritantes,
bourrait la poche avec de la charpie etne renouvelait le
pansement que toas les cing ou six jours. Mais ces panse-
ments rares ont aussi leurs inconvénients : ils peavent
développer dans la poche, une inflammation trop vive
comie cela arriva & Delpech, et il est fort difficile de
s’en rendre maitre,

Nous signalerons, en passant, encore un autre in-
convénient de ce traitement, il pevtarriver qu'an bour-
donnet de charpie ou une auire partie des pitces du
pansement s’égare dans le kyste, et, par son séjour pro-
longé, y détermine quelques accidents, Probablement
C’6tait dans cette crainte et aussi pour les retirer plus
facilement que Delpech liait les bourdonnets de char-
pie avec un fil ciré, procédé renouvelé dans ces der-
niers temps par M. Breionoeau. Dans I'obsecvation
du docteur Desfarges, opéré par J.-L. Peiit, son
confrére éiait dans la plus grande anxié.¢, parce qu'il
se croyait aflfecté d’une carie du sternum, sentant un
petit corps der a l'orifice de la plaie ; ce n’étaii autre
chose que la poudre de résine employée pour arréter
I’hémorrhagie qui. s'était réunie. J.-L. Petii retira ce
corps élranger gros comme une ficelle et de la longueur
d’un pouce.
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Beaucoup de chirurgiens ont renoncé an mode de
traitement de Delpech, et préférent toucher Pintérieur
du kyste avec du nitrate d’argent ou un caustique plus
énergique. De cette facon, on est plus certain de dé-
terminer U'inflammation etla destruction du kyste ; car
il ne faut pas croire qu'une fois la poche vidée, ellere-
vient rapidement sur elle-méme, et que la suppuraiion,
développée, suffira pour permeitre d’amener I'accol-
lement des parois modifiGes & leur sarface. Lorsque le
kyste est épais, il faut qu’il s'optre dans la tumeur un
travail plus profond. Par suite de I'inlammation, les
parois du kyste, qui sont douées d’une vitalité peun
¢énergique, sont frappées de mort, tombent par Jam-
beaux et sont entrainées par la suppuratioa. Quelque-

fois méme I'enveloppe cellulease lache, qui enveloppe
souvent les kystes dans toute leur étendue, lear per-
met de se comporter comme une sorte de corps étran-
ger, une fois qu’ils sont frappés de mort. M. Huguier
m'a communiqué le fait suivant d'vn individu qui
portait un large kyste sur la partie latérale du cou. La
tumeur fut ouverte, et sa face inierne touchée avec le
nitrate d’argent dans une grande étendue. Quelques
jours apres, voulant retirer quelques lambeaux spha-
célés avec des pinces, il amena & lui le kysie, qui sortit
tout entier. On n’a pas méme toujours besoin de por-
ter le caustique sur ious les points de la poche. Une
fois la destruclion du kyste commencée, elle s'étend
de proche en proche, assez rapidement.

Lorsqu’on emploie la méthode de I'incision, il faut
ouvrir largement le kyste dans upe direction le plus
souvent verticale. Une ouverture trop petite ne per-
mettrail pas au pus de sortir librement, et reculerait
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singulitrement la. guérison. Clest pour avoir fait une
incision de ee genreque Heister, voyant le pus s’acou
muler A la partie inférieure du kyste, fut obligé de
faire. une contr’ouverture, et de: passer un_ séton., A
partir.de ce moment,, le; malade marcha rapidement
vers Ja. guérison. Du reste, en agissant ainsi, on.ne fait
que suivre un précepte général, de la chirurgie: des
plaies. | Gependant, il est. quelques. cas oiv I'on peut
faire exception & cetterégle, clest quand il s'agit d'un
kyste sérenx. & parois minces, d'univolume médiocre;
et sur lequel vous: pouvez pratiquer une incision. . la
partie la plus,déclive.. Appelé. par M. le docteur Des+
vouves, prés d’une jeune demoiselle fort: belle, qui pors
tait & la partie antérieure; et droite.du cou, un kyste
du volume :du poing, et qui semblait se prolonger fort
loin en arriére; jé ‘meicontentaide:faire une incision
d'un centimétre un pew au-dessus dusternum-en avant
du: pied duo sterno-mastoidien. Il sortit par cette ous
verture plus dlungrand verre de matiére filante; més
1é¢ de pus. Le stylet, introduit par cette ouverture; ne
descendait pas derritre le sternum, mais pénétrait jus-
que sur la.colonne vertébrale.. Je me contentai d'in-
troduire dans:la plaie une:longue tente; petite; mais
solide, en. recommandant de garder dans le lit une po-
sition & moitié 'assise. Le liquide prit en:quelques: jours
les .caractéres: d'un véritablé pus. Touchant: de temps
en temps I'ouverture: avec-du 'nitrate: d’argent’ pour
Pempécher de se fermer; je supprimai la méche, ét
au bout dunimois, la. jeune malade: futguérie; Un
médecin deshbpitaux 'avait traitée pendantplus d’'un
an pour mgmtrs:, awmﬂ]fen dwiprépamtions iodées
4 hautes dosesv © 1 : i
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+ 8i I'6n 'me consultait-cque -les observations qui ont
été rapportées par les.auteurs, on serait tenté.de croire
que le traitement des kystes du cou par la méthode,de
Pincision; est parfaitement simple ;. caxr, surwingt faits
recueillis au hasard; je n'ai trouvé qu'un seul cas.de
mort. Mais il-est trés-probable que, dans le choix des
observations qui ont été publiées, on a préféré les
cas de succeés. Llincision Jlarge doit étre regardée
- commeun moyen ‘exceptionnel. ‘Mais elle est de né-
. cessité dansles cas olr'le kyste ayant ¢ié traité par des
sétons petits ou par desinjections, il § est formé un vé-
ritable -abeés :dans la cavité du kyste; elle est encore
indiquée dans les cas comme celui que Tapporte J.-L.
Petit, ou, aprds avoir tiré de la tumeur plus d'une
.chopine . de liquide-couleur café, elle n’était pas sen-
siblement - diminuée, ,parce qu'il y avait dans le kyste
une notable quantité de sang coagulé, fourni par une
petite artére. Lhémorrhagla avait 6té reconnue par
Desforges, qui - était connaisseur, ainsi. que laffirme
Petit. Mais, lui dit-il, le maln’est pas aw-dessus de nos
farces; le vaisseau. West pas considérable, et il est a

la portée de nos doigts, rassurez-vous. Alors Petit ouyre

!e]fyste par ‘une ineision qui- va du menton au ster-
num, retire une masse cons:ldéra.b!e de sang coagulé,
démuwe le yaissean quli'uum;ssa.lt- 1‘hémprrha.gle et
ne pouvant le lier, opére letamponnement. Un éléve
intelligent maintient l’uppareil avec la main , ‘pendant
plusieurs heures,, et ce nest que le septiéme jour alors
que la sappuration élait bien établie, que Petit.enleva
I&sméc&s du’'pansement : Desforges guérit.

. Lincision a encore ét¢ employée avec une modifi-
s;atmn qui_en fait une opération pour ainsi dire nou-

Des kystes du cou - page 55 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x11&p=55

56

velle. Celte modification consiste A diviser d’abord la
peau sans toucher au kyste qu’on n'ouvre que plus
tard ; c’est 'opération par incision, meis en deuzx
temps. Ce fait curieux appartient & Boerhaave et nous
le rapporterons ici tout entier, car il n’est pas vn seul
des détails qu’il contient qui ne soit digne d’intérét.

Nascebatur huie in sinistra parte colli, qus ab sopremo
jugulo ad acromium porrigitur, albus mollis, indolens , frigidus,
tota sua mole mobilis utcumgue tumor, intra spatium breve tem-
poris eo usque increscens, ut gallinacenm jam superaret ovam.
Jacebat vero longe profondius, guam alias videre memini. Unde
et difficilins de natura ejus judicium ; licet nulla in eo pulsatio ob-
servaretur, nec varicosa ad ambitum vasa apparerent. Quum hy-
berna tempestas esset, res vero ipsa haud satis liquida, suasi,
rediret domum, foveret bis quotidie partem posca parata cum
sale ammoniaco , atque amplastro meliloti permisto cum aqua
Galbani soluti parte tegeret ; ceeterum, urgente malo, circa ver
rediret. Rediit dicto tempore, ostenditque tumorem, eumdem
quidem, sed jam adeo magnum, ut anserino ovo longe major de-
formaret illam , imo et vicinarum partium actionem , in degluti-
tione imprimis, quam maxime impediret. Mirum satis : pressus
undatim cedentis aquae speciem perfecte referebat, ita tamen,
ut sic quidem mutatione figure liquidum testaretur humorem
interim vero , pressa tota mole haud evanescens, doceret omnem
illum liquorem uno receptaculo arctari. Volui totum tumorem
integrum per aperta integumenta eximere. Sed praametuens fal-
lacim , ne forte arteria, vel vena, sanguine distenta formaret
malum , licet aliter censerem ipse, et aquosum jamdudum pu-
tarem esse tumorem ; volui ut chirurgus complicata integumenta,
et fortiter elevata a superficie tumoris in altum, cuspide adacta
lanceol® ad infima , sursum discinderet, sicque longum faceret
vulnus a scapula fastigio versus jugulum decurrens, moxque obli-
garet factum. Postridie redeunsvideo eminere per vulneris ora in-
gentem tumorem, eujus superficies crassa, atque fungosa appare-
bat. Sed simul tanta spectabatur mali magnitudo, ut, si eximi
debuisset, vulnus certe ab acromii apice ad maxille inferioris an-
gulum vix suffecisset huic negotio. Interim protuberabatomni hora
per aperturam vulneris magis ille tumor, cum dolere ingenti ex
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distracto valnere. Curaviitaque, lente incidendum acie lanceol®
involucrum , sed eaute primo et parva valde plaga : ut, si cruor
exiret forte, posset compesci. Haud crederes quam hoc factu
difficile : tanta erat membranze hujus crassities, certe gquatuor,
vel quinque lineas squans. Pertusa dabat rivum salientis aquee
flavee, ad ignem coeuntis,, copia magna; serutatus tum specillo .
inveni ingens cavum undique erassa factum membrana undique
clausum. Id dein , immissis spleniolis ex linteo carpto , et trochis-
c¢is de minio, ad fortem deductum suppurationem , felicissime
persanatum fuit: Postea vero meditatus dici ad omnia, qua in hac
historia observari potuerunt, in eam fere sententiam me perduc~
tum sensi, esse et in interioribus forte hujusmodi glandulosos ,
cayos, utriculos, quales in exterioribus supra videntur depre-
hensi. Sed et tamen cogitabam, hos haud impleri humore tam
lento, sed dilutiore quidem , magisque fluido , qui porro et suis
de causis spissatus , exire impos, et ibi necessitate simili tumores
serosos produceret, aquososque.

d. Excision. Nous devons rapprocher de I'incision
Iopération qui consiste & exciser une partie des parois
du kyste , aprés Pavoir découvert ou en comprenant
une portion de la peau qui le recouvre. Percy lui ac-
cordait une importance d’autant plus grande qu’il
voulait déprécier le séton proposé comme nouveau
mode de traitement par M. Maunoir. L’excision n'est
pas, en général, d’une exécution difficile, et la plupart
de ceux qui I'ont employée disent y ayoir trouvé des
avantages. Les occasions de I'employer sont rares.
Elle peut étre utile dans les cas de kystes & parois
épaisses et dures, facilement accessibles & I'instru-
ment tranchant, et quand on croit bon d’avoir une
grande ouverture pour la sortie des patitres contenues
dans le kyste; mais nous regardons I'excision comme
plus exceptionnelle que lincision telle que la prati-
quaient Celse, J. L. Petit, Delpech. _
8
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- fait une premiére incision trop petite , avait été obligé
.de pratiquer une contr’ouverture dans laquelle il
passa un séton , mais ¢’était pour obvier au séjour du
pus dans la plaie et non comme traitement curatif. Le
séton a certainement de grands avantages : il épargne
une grande incision, facilite I'écoulement graduel du
pus, et produit lentement I'inflammation du kyste par
la présence d'un corps étranger en contact avec I'in-
- térieur de la poche. Pourtant ce n’est pas une méthode
sans inconvénients : déjh nous avons vu combien il
était difficile de déterminer Uinflammation des parois
du kyste, et nécessairement elle ne peut étre produite
par le séton qu’aprés un temps toujowrs assez long ;
~or ce n’est pas sans courir quelques risques d'érysipele
qu'on laisse ainsi un corps éiranger traversant une
poche suppurante et qui se débarrasse avec difficulté
du pus qu'elle renferme. On remédie & cet inconvé-
. nient en donnant aux ouvertures une certaine étgndue,
mais alors on se rapproche singuliérement du procédé
qui consiste & inciser le kyste sur un de ses points les
plus déclives et & maintenir une méche dans I'ouver-
ture. Sinous ne consultions que les faits de J. L. Petit
et ce que nous avons vu, nous serions bien porté &
préférer au séton ce dernier mode de traitement. Cette
-incision serait insuffisante pour les cas olt les parois
des kystes sont trés-6épaisses et dures, mais vous en
demanderez vainement la résolution au séton, et I'in-
cision large employée seule ou combinée avec I'exci-
sion partielle devra élre préférée.

g. Acupuncture. Nous rapprochons du séton un
moyen qui consiste aussi & traverser le kyste avec des
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corps étrangers, mais dont le mode d'action est tout
différent,, c'est I'acupuncture. Nous n'avons trouvé
qu'une seule observation de kyste du cou traité par ce
moyen , et, bien que le résultat ait été heureux, il est
évident qu'il nous faudrait plusieurs faits pour appré-
cier ce nouveau mode de traitement. I.’observation a
été publiée par M. Castelli et nous la donnons ici
fout entitre,

Une jeune personne portait, depuis six mois, & la partie la-
térale de la trachée, sous le sterno-mastoidien, une petite tu-
meur développée 4 la suite d'un effort fait pour soulever un far-
deau, pendant qu'elle contractait en méme temps les muscles
du cou d'une maniére énergique. Elle n'éprouva néanmoins sur le
moment ancune sensation douloureuse; mais la tumeur, & par-
tir de cette époque, commen¢a i se manifester, et ﬁnil: bientdt
par acquérir la valeur d’une noix.

‘La friction avec une pommade iodurée n'ayant produit aucun
résultat, on se décida 3 employer I'acupunture , que I'on répéta
cing fois de suite, tous les deux jours, d'abord avec deux , puis
successivement avec quatre, cing, sept aiguilles. 11 se développa
alors une tuméfaction inflammatoire douloureuse de la poche
morbide, qui for¢a de suspendre l'opération pendant une se- ;
maine, et dese borner aux cataplasmes de farine de lin.

- Le gonflement ayant ainsi disparu, on recommenca 'acupune-
ture avec trois, quatre, et une fois seulement cing aiguilles.

Quand leur introduction ne faisait que peu souffrir, on les en-
fongait en traversant la tumeur de part en part. Dans le cas con-
traire, on se contentait de les faire pénétrer jusqu'au centre du
kyste : on les laissait en place une heure et demie ou deux heures
au plus. Il ne sortit jama.is par la pigire que quelques gouttes de
sang.

Grice 4 ce traitement, la tumenr diminua peu & peu, et finit
par disparaitre entiérement.

h. Injections. Lorsque Maunoir, étudiant les kystes
du cou, leur trouva une si grande ressemblance avec
les hydropisies de la tunique vaginale, qu'il leur donna
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ficheuse de la chaleur; en laissant séjourner les in-
jections iodées dans le sac, vous permettez seulement
au liquide de pénétrer un peu plus avant dans les -
tissus. Avec les deux sortes d'injections, vous pourriez
déterminer une inflammation trop vive, mais avec
Iiode vous n"aurez d'inflammation que celle qui se dé-
veloppera autour de la partie attaquée par I'injection,
tandis que avec le vin vous avez celle-1a et la conges-
tion phlegmasique considérable que la chaleur va dé-
velopper sur tous les points a la fois. Ainsi avec les injec-
tions iodées, vous limitez , autant que cela est possible,
I'inflammation au sac; bien plus, avec la possibilité
de graduer leur force, vous pourrez, pour ainsi dire,
graduer l'inflammation elle-méme. Nous n’ignorons
pasqu’en dehors de ce que nous savons de la structure
des tissus, de leur résistance & I'inflammation, de
P'action de nos topiques, il existe encore un inconnu,
mais cet inconnu n’existe pas moins pour les injections
vineuses.

Maintenant viennent les faits, non plus seulement
pour savoir si, rejetant les injections vineuses, on
doit conserver les injections iodées, mais pour ap-
précier leur valeur comparée & celle des autres
méthodes. En consultant les cas de kystes du cou
traités par les injeclions iodées, nous voyons qu’elles
ne déterminent pas de douleurs au moment de I'o-
pération ou que la douleur est trés-légére; que
la réaction générale manque souvent ou que si elle
existe, au moment ol un travail inflammatoire se dé-
veloppe dans le sac, elle est pen marquée; puis le
kyste qui a repris son volume diminue peu & peu, et
aprés un temps variable, mais toujours assez long,
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on retrouve 4 peine quelques traces de la tumeur.
Chez deux jeunes dames que j’ai traitées par les in-
jections iodées, et dont I'une a été examinée par
M. Tardieu, les choses se sont passées aussi simple-
ment. Nous devons dire de suite que dans ces deux
cas il s’agissait de kystes séreux I'un du volume d’une
forte noix , I'autre de la grosseur d’une petite orange,
ayant tous les deux une enveloppe peu épaisse,
c'est-d-dire dans des conditions assez heureuses.

Nous ne prétendons pas cependant que les injections
iodées appliquées aux kystes du cou soient compléte-
ment & I'abri d’accidents. M. Velpeau a lui-méme rap-
porté un cas dans lequel , au bout de dix jours, une
teinte ictérique trés-prononcée se montra sur la figure,
le cou et presque tout le corps du malade. II y avait en
méme temps de la fiévre, du trouble dans les digestions
et une céphalalgie intense. Mais quelle est la méthode
qui produise des accidents aussi légers et qui donne
des résultats aussi heureux ?

Les injections iodées ne doivent pas étre employées
indfféremment dans tous les cas et sans de grandes
précautions. Lorsqu'il s’agit d'un kyste séreux, d'un
volume médiocre , ayant des parois souples, elles peu-
vent étre employées immédiatement et améneront trés-
rapidement sa guérison. Si le kyste est trés-volu-
mineux , sans que les parois soient trés-épaisses, il
faudra faire préeéder les injections iodées d’une ou de
plusieurs ponctions afin'de permettre & la poche de re-
venir sur elle-méme. On pourra méme aider ce retrait
de la poche par une douce compression, et on n’aura
bientdt plus & traiter qu'un kyste d’'un médiocre vo-
lume. Le précepte que nous posons ici avait été donné

9
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iodées seraient impuissantes, %&ub-ﬁlre méme ell&e dén-

termineraient un abeés du
Sans doute nous tenons grand compte de cette

Bl va. snma time que dans une région lmportante
comme le cou, on doit-apporterda-plus-grande atten-
tion dans la composition des liguides de V'injection , et
surtout dans la maniére dont on _pratiquera la. pone-

velopp -_&% i considérable da

sac ﬁ&%ﬂfﬂﬁﬁﬂgﬂ.

pas suffisamment nbh

Ce que nous mﬁs'ﬂlg &h‘ Mﬁmﬂ kystes du
cou montre suffisamment que cette'maladie, déja grave
quand elle est abandonnée A elle-méme, I'est encore

par les opérations qu'elle réclame. Nous devons ajou-

ter cependant que leur gramg , trouve singulidre-
ment diminuée depuis que M. Velpeau a substitué,
dans la grande majorité des cas, les injections iodées
aux autres opérations. LR
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