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Le grand accident de la thyroidectomie, celui qui a fait renon-
cer a la thyroideetomic totale, c'est la cacherie strumiprive, o
myxedéme operatoire. On désigne sous ee nom une affection que
J.-L. Reverdin a le premier décrite en 1882, Kocher, aprés Reverdin,
en publia de nombreuses observations. Broca, dos 1886, pouvait en
rassembler 44 cas.

Elle débute d'une facon insidieuse dans les premiers mois qui
suivent P'opération, et sc développe progressivement d'une facon A
peu prés fatale. Les malades sont d*abord apathiques, faibles, lourds,
maladroits de leurs mains. La peau prend un teint jaune blafard,
terreux, semblable & celui des crétins. Les mugquenses s'anémient ;
les téguments et le tissu cellulaire sous-jacent §'épaississent, s'infil-
trent sans devenir véritablement cedémateux. Ces altérations ont
pour résultat Ia hoursoufflure des traits de Ia face, qui deviennent
grossiers et pour ainsi dire mal dessinés. Les malades ont une
sensation de froid constante; la peau est réellement froide et
violette.,

L’infelligence est profondément atteinte. T, activité cérébrale dimi-
nue au point que ccrlains sujets restent immobiles tout lo jour,
incapables de penser, de vouloir, de parler. A grand’peine, en les
secouant, parvient-on A les tirer de cette torpeur et & obfenir d’eux
un acte, une parole.

On a vainement cherché I'explication de ces accidents dans des
altérations du systéme nerveux conséeutives i la lésion prochaine ou
¢loignée de certains organes. (est ainsi quon a pensé pouvoir
mcriminer une atrophie el un rétrécissement hypothétiques de la
trachée survenus aprés la ligature des vaisseansx thyroidiens (Kocher);
la compression des récurrents par des rétractions cicatricielles
\Baumgartner), voire méme une altération du grand sympathique
consécutive & 'intervention (Reverdin).

Il semble bien décidément que la cause de tout le mal réside dans
la suppression d'une fonction importante, mais encore inconnue, qui
appartiendrait au corps thyroide. T, affection générale, décrite par
Charcot sous le nom de cachexie pachydermique et par les anteurs
anglais sous celui de myxedéme, doti le terme de myxedéme opéra-
toire adopté par les Reverdin, reproduit exactement les traits de la
cachexie strumiprive; or les autopsies démontrent que dans cette
maladie spontanée le corps thyroide est profondément atteint.
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Sur la nature méme de la fonction qui se trouverait supprimée
par la thyroidectomie, on ne peut quimaginer des hypothdses. Ni
Ihématopoiese, ni la rézulation de la civenlation cérebrale; invoquées
I'une et Pautre par Zezas et Schranz, ne sauraient étre mises direete-
ment en cause. Peut-étre faut-il penser plutét soit 3 wune action
sécrétoire propre A la glande thyroide, et dont la perte priverait
I'économie d'un produit indispensable & la nutrition des centros
nerveux (Schiff), soit 4 une action dépuratoire indispensable,

Mais voici que des faits nouveaux semblent indiquer que Ie
myxedéme serait dit moins A la lésion de la thyroide elle-méme
qud celle des petites glandes parathyroidiennes de Lowe. Ces or-
ganes accessoires, au nombre de deux de chaque ¢oté, sont placés a
la surface externe de la capsule thyroidienne, & Dextrémité des
artéres thyroidiennes supérieure et inférieure. On pourrait donc
enlever toute la glande thyroide sans les atteindre, & la condition de

respecter la capsule. C'est ainsi que procédait Julliard dans son énu-

cléation totale, et, de fait, il n'observait pas la cachexie opératoire
comme les chirurgiens qui opéraient en dehors de la capsule.

Il faut reconnaitre pourtant que, méme aprés des ablations par-
tielles, on a vu se produire les mémes accidents (u'aprés une abla-
tion totale. Le reste de I'organe avait sans doute subi conséeuti-
vement une résorption totale; mais il s'agit 13 de fails tros excep-
tionnels.

in somme, au milien des obscuriiés (ue nous avons signalées, un
fait subsiste. Dans Ia majorité des cas, dans la presque universalilé
chez les enfants, I'ablation totale du corps thyroide entraine Pappa-
rition du myxcedéme opératoire.

§ 2. — Tumeurs malignes ou cancers de la glande thyroide.

Les auteurs sont encore loin de s'entendre complétement sur
'anatomie pathologique des tumeurs malignes du corps thyroide.
On peut admettre cependant que ces fumeurs sont : les unes d’origine
épithéliale, carcinomes, parmi lesquels on distingue I'encéphaloide,
le squirrhe et les épithéliomas; les autres d’origine conjonetive, les
sarcomes. (Ces derniers semblent beaucoup moins fréquents que les
carcinomes.
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La fréquence du cancer de la thyroide par rapporl au goitre est
minime ; mais il est difficile d'en donner une idée exacte. Schwaller;
i Magdehourg, pour 500 goitres, avait compté 2 sarcomes et 2 carci-
1omes.

Une tumeur du voisinage s'é¢tend quelquefois jusqu'a la thyroide,
qui se trouve ainsi atteinte secondairement ; mais, ainsi qu'Houel I'a
soutenn, le plus souvent le cancer thyroidien est primitif. Seulement
il n'est pas rare qu'il vienne se grefler sur un goitre existant déja
depuis de nombreuses années. On Pobserve surtout entre trente et
cinquante ans. On I'a noté exceptionnellement chez de jeunes sujets.

Les symptomes objectifs du cancer de la thyroide n'ont rien
de pathognomonique : ce sont d’abord ceux du soitre ; le trail carac-
téristique est fourni par le développement rapide et la gravité presque
immédiate des symptomes fonctionnels. Tandis que 1o @oitre est
indolent, le cancer s’accompagne de douleurs vives, irradices dans
la région mastoidienne et dans la téte; tandis que le goilre, sauf
dans quelques cas exceptionnels, ne détermine qua la longue des
troubles de compression, le cancer, au bhout de quelques mois et
parfois de quelques semaines, occasionne des troubles respiratoires
sérienx; mais les troubles les plus caractéristiques sont peut-étre
ceux de la déglutition. Cette fonction, si rarement génée dans le
goitre, est ici, au contraire, atteinte de trés bonne heure.

La marche des accidents est si rapide, que souvent la tumeur 4
déterminé Ia mort avant de franchir les limites de la glande. Les car-
cinomes proprement dits, surtout les squirrhes, dont la forme atro-
phigue se retrouve ici quelquefois, restent en particulier confinés au
corps thyroide on ne s'étendent qu'aux organes les plus voisins :
trachée, msophage.

Les sarcomes sont plus envahissants. Les masses qu'ils forment se
développent plus vite; quelquefois elles usent et perforent I'enve-
loppe fibreuse, se vrépandent dans les tissus voisins et viennent méme
attaquer et détruire la peau, qui livre passage A des masses bour-
geonnantes d'olr suinfe une sérosité sanieuse.

Ordinairement indemnes dans le sarcome, les ganglions lympha-
liques sont envahis de trés bonne heure dans le carcinome thyroidien.
Is forment sur le ¢dté du cou une longue chaine dans laquelle sont
englobés I'artére carotide, la veine jugulaire et le nerf pneumo-
gastrique.
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Le cancer thyroidien a la plus ficheuse tendance 3 la générali-
sation. 11 est rare qu'au moment ot on l'observe il ne se soit pas
déja propagé du coté des organes intrathoraciques. Par les voies
lymphatiques et veineuses, le carcinome et le sarcome viennent
former des foyers secondaires dans les ganglions du médiastin ef les
poumons (c¢ sont les cas les plus [réquents), dans les parois du
ceeur ou des gros vaisseaux, ele. Les propagations lointaines &
d’autres organes et au squelette sont encore trés commuries,

On comprend que, dans ces conditions, la cachexie cancéreuse ne
se fasse pas aftendre., :

Inutile d’insister sur la gravité du pronostic. La mort sc produit
la plupart du temps dans U'espace de cing & six mois, & pactic du
début de la tumeur, soit par asphyxie, soit beaucoup plus rarement
par hémorrhagic (dans Ie cas de sarcome uleéré), soit par inanition
a la suite de la dysphagie ou par affaiblissement graduel.

Le traitement n'offre malheureusement pas le moyen d’amé-
liover beaucoup le pronostic. Le seul traitement curatif consisterait
dans extirpation du cancer. Or les adhérences prises par la tumeunr
primitive avec les parties voisines, le développement rapide des gan-
glions cervicaux et leur étroite union avee les vaisseaux et los nerfs
cervicaux font de cette extirpation une opération particulidrement
grave. On a été conduit pour la terminer 4 entamer la trachée, et
méme i en réséquer plusieurs cerceaux, { ouvrir l'esophage, &
enlever, aprés les avoir compris entre deux ligatures, les vaisseaux
du cou sur toute leur longueur. Lorsque la trachée n'est pas directe-
ment envahie, elle est si aplatie que souvent la trachéotomie doit
¢ire pratiquée au début de I'opération si elle n'est pas déja faite
auparavant. On comprend que, dans ces conditions, Fopération soit
d'une part immédiatement grave, et que, d'autre part, faute surtout
de pouvoir assurer I'antisepsic apres Touverture de la trachée et
quelquefois de I'mesophage, ses suites prochaines laissent beaucoup &
désiver. Braun, sur 54 opérations, a noté 22 morts, dont 4 survenues
dans les vingt-quatre heurcs, T entre deux el quatre jours, 5 entre
quatre et neuf jours. Les 6 aulres opérés ne survécurent pas heau-
coup plus.

Alors méme que le-malade échappe aux dangers de Popération, &

la septicémie, aux hémorrhagies, aux accidents bronchiques et pul-
monaires qui surviennent si souvent, surtout aprés la trachéotomie,
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on doit craindre de le voir succomber & de rapides récidives. Sur los
12 malades déclarés guéris de la statistique de Braun, 6 se trouvent
dans ce cas et les 6 autres eux-mémes ne semblent pas avoir survécu
bien lungt(_-.m[as.

On comprend que dans ces conditions un grand nombre de chirur-
giens refusent d'entreprendre Iextirpation de tout cancer de la glande
thyroide, De 12 & une interdiction formelle il y a pourtant loin.

Les excommunications ne sont plus de notre temps, et Ton ne peut
blamer a priori une tentative bien conduite dans des cas déses-
perés.

S dailleurs L'extirpation donne d’assez mauvais résultats, Lopéra-
tion palliative, la trachéotomie, d’aprds Braun, en donne de pires
encore. Les opérés ont tous succombé en moins de quinze jours.

On a quelquefois évité 'inanition et prolongé la vie en nourrissant
les malades an moyen de la sonde cesophagienne.

§ 3. — Goitre exophtalmigue.

Malgré les nombreux travaux qu'a suscités dans ces derniéres
annces le traitement chirurgical du goitre exophtalmique, aucune
conclusion n'est encore permise. Il est seulement permis « d’en
déduire approzimativement les régles applicables aujourd hui au
traitement d'un cas donné » (Glantenay, Arch. gen. de med., 1897)

IL convient tout d’abord de distinguer les faux goitres exophtal-
miques et les goitres exophtalmiques secondaires du goitre exophtal-
mique vrai, primitif.

Les premiers, c'est-i-dire les tumeurs thyroidiennes bénignes,
causant secondairement les troubles fonctionnels du basedowisme,
sont jusliciables de la thyroidectomie extra-capsulaire.

Si l'on peut remonter & la cause (Iésion extra-thyroidienne ou
névrose) du goitre exophlalmique secondaire, appliquer & cette
affection causale le traitement convenable.

Enfin s'agit-il d'une maladie de Basedow primitive, avee sa triade
compléte d'emblée, indépendante de toute autre affection, recourir
d'abord au traitement médical & moins qu’il n'y ait une indication
opératoire urgente, telle que 'asphyxie. En raison de la gravité réelle
de lintervention attendre pour optrer qu'elle soit imposée par
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Iimpuissance avérée du traitement médical, Paggravation manifeste
de I'affection, une exophtalmie trés accusée.

Des différentes opérations proposces, la ligature ‘des artdres
thyroidicnnes et I'exothyropexie paraissent déjic devoir éire aban-
données. (est entre la sympathectomie (section et excision du
sympathique cervical) et la thyroidectomie partielle que se partage
actuellement la thérapeutique chirurgicale du goitre exophtalmique.

VIII

FISTULES CONGENITALES DU Cou

Les fistules du cou sont acquises ou congénitales. Nous avons suf-
fisamment déerit les premidres, qui apparaissent dans le courant de
la vie sous linfluence de lésions varides des divers organes : fistules
du larynx et de la trachée, de Fesophage, ganglionnaires, ete. A
propos des kystes du cou, nous en signalerons encore plus loin quel-
ques variétés intéressantes. Nous nous bornerons done ici i I'étude
des fistules congenitales. Celles-ci sont divisées en fistules bran-
chiales, de beaucoup les plus intéressantes, et en fistules trachéales,
dont la réalité méme est contestée.

1° Fistules branchiales.

L'histoire de cette affection a 6té faite en AMlemagne. S'il est vrai
de dire, avee Georges Fischer (Deutsche Chirurgie, Lief. 54, Seite 44),
que Hunczovsky a le premier constaté I'existence de la fistule congé-
nitale du cou, il est certain que nous devons i Dzondi (de Fistulis
trackeze congenitis, Hale, 1829) la premiére description vrai-
ment importante. Mais Dzondi ne connaissait pas I'existence des
fentes branchiales que Rathke avait pourtant déja signalées en 1825.
Il croyait avoir affaire A des fistules trachéales. Ascherson (de Fistulis
colli congenitis, Berlin, 1852) donna la véritable signification de la
fistule congénitale du cou ct montra qu'elle s'ouvrait dans le pha-
rynx. Heusinger créa le mot de fistule branchiale (Halskiemenfistel),
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pour Lopposer & celui de fistule trachéale; il reconnaissait I'exis-




