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2° Fistules trachéales.

Nous ne ferons que les signaler. Leur existence est & peine di-
monfrée.

Elles ont été déerites d'aprés un petit nombre d’observations
(G. Fischer).

Il s'agissait dans fous les eas de fistule & ouverture médiane exta
rieure, que I'on pouvait suivre jusque sur la trachée. Mais jamais la
communication de ces fistules avec le canal aérien n'a 6té ahsolus
ment prouvée, et méme dans deux cas (Jenny, Fischer) I'origine con-
aénitale du canal fut doutense.,

S'agit-il vraiment 1a d’une fistule trachéale tenant au défaut de
réunion sur la ligne médiane du quatriéme arc branchial? Avons-
nous affaire & des lésions qui ne tiennent pas i un viee de développe-
menf, mais a un travail inflammatoire et nleératif survenu au cours
de Ta vie intra-utérine? Faut-il au contraire nier absolument I'exis-
tence de ces malformations en tant que fistules trachéales, et voir Iy
de simples fistules branchiales A orifice médian? Ce sont autant de
points qui restent encore incertains,

IX

TUMEURS DU cou

Nous avons déja étndié un certain nombre de tumenrs du cou, en
faisant Ihistoire pathologique des diverses parties constituantes de la
région. ('est ainsi que nous avons successivement examiné : les
tumeurs des ganglions lymphatiques, celles des muscles, les ané-
vrysmes et enfin les tumeurs du corps thyroide.

Nous devons décrire .maintenant celles qui nont pas pu trouver
leur place dans ces divers chapitres. Elles ont généralement leur
sigge dans le tissu cellulaire : quelques-unes sont émlgénitnl(’s.

A. — Tumeurs liquides ou kystes du cou.

Les tumeurs sont liquides ou solides.
Laissant de edté les kystes salivaires, ou grenouillettes, dont Ihis-
Loire a été faite ailleurs et qui, par extension, peuvent gagner le cou,
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les kystes sebaces, qui n'offrent ici rien de spécial, les kystes hyda-
tiques, dont quelques exemples ont é1¢ vus dans le tissu cellulaire
du cou, et particulicrement sous le sterno-cléido-mastoidien, au voi-
sinage des gros vaisseaux, nous devons distinguer parmi les kystes
du cou trois grandes classes :

1o Les kystes branchianx, liés & une évolution vicieuse de Fappa-
reil hranchial ou de ses dépendances;
20 Les kystes séreux;

3 Les kystes sanguins.

1* Kysies branchiaux.

Jusqu'au milieu de ce sitele, une confusion absolue a régné dans
a description de ces kystes. lls ont été étudiés en France par Voille-
mier en 1851, par Lorain en 1854 et Boucher en 1864; en Alle-
magne par Schede et en Angleterre par Senn en 1884. Plus récem-
ment, Lannelongue et Achard, 1886, Lannelongue et Ménard, 1891, en
ont fait le sujet de travaux trés intéressants.

Il faut rattacher résolument % un trouble dans @'évolution des
fentes branchiales les kystes du cou et de la face, dont la paroi pré-
sente la structure du derme ou d'une mugqueuse parfaite, dont le
contenu est riche en matiére grasse ou méme huileuse, et qui adhé-
rent profondément an squelette.

Les kystes branchiaux se divisent en deux classes, les kystes der-
moides et les kysfes mucoides.

La parot des kystes dermoides est constituée par un derme dense
analogue & la peau et par un épiderme dont les cellules subissent
I'évolution cornée. Leur confenu est généralement SralSseusx, aussi
les a-t-on désignés sous le nom d’athéromes profonds du cou; il peut
étre huileux (Malberbe, 1878). Des poils s’y rencontrent assez sou-
vent. On a noté dans quelques cas des épaississements cartilagineux.
Sil'on y a trouvé, chose bien rare, des fragments osseux bien déve-
loppés, des dents, des kystes secondaires, c'est toujours au voisinage

du maxillaire inférieur. Aussi, pour la plupart des auteurs, sagi-
rail-il I d'une malformation un peu spéciale : une bifurcation de
I'arc maxillaire primitif aboutissant & la fois & la formation d'un
kyste branchial et d'un os maxillaire supplémentaire incomplet. Les
kystes secondaires ne seraient que des kystes dentaires [olliculaires.
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Mais cette explication n'a pas une grande valeur et I'on peut trouver
des productions ossenses dans tous les kystes dermoides,

Les kystes mucoides sont ceux dont la paroi, au licu d’étre dermo-
épidcnnir[:ic. est dermo-épithéliale. On pourrait, avee Quénn, les
appeler dermoides muqueux par opposition aux dermoides cutands,

A cbté de ces kystes simples se voient, comme Robin Jo montrait
en 1886 dans la thése de Demoulin, des kystes qui renferment & Iy
fois les deux épithéliums pavimenteux et eylindrique dont nous avons
noté la coexistence dans certaines fistules branchiales.

Leur siége au cou correspond aux diverses poches branchiales, On
les signale depuis la région auriculaire Jusqu'auprés de la clavicule,
dans lous les points o se montrent les fistules branchiales; mais, de
plus, on en déerit un hon nombre sur la ligne médiane, et particu-
liérement au-dessous™ de 1os hyoide et au-dessus du larynx, dans
celte petite région thyro-hyoidienne ol peuvent se rencontrer des
kystes d'une esptce bien différente, ceux qui sont développés aux
dépens des hourses séreuses normales. On peut done les diviser & ce
point de vue en kystes latéraux et kystes médians.

Les kystes branchiaux n’adhérent pas i la peau : ils sonl logés
dans le tissu cellulaire sous-cutané ou profond. Souvent ils péndtrent
sous les museles; ceux des parties latérales se mettent parfois en
contact ntime avee la gaine des vaisseaux. Tls sont unis d’une facon
presque constante au squelette : sternum, os hyoide, apophyse
styloide, apophyse mastoide, maxillaire inférieur.

Pathogénie. — (es kystes ne peuvent gudre avoir pour origine
quun enclavement ectodermique ou endodermique par soudure
incompléte du systéme branchial,

Pour les Kystes dermoides latéraux, Ia chose est facile & concevoir.
1l s’agit sans doute du pincement d’une rainure branchiale au nivean
du sinus précervieal. Certains kystes mucoides pourront se produire
de la méme facon au niveau des poches branchiales et particuliére-
ment de la deuxiéme qui se prolonge fort loin dehors par une sorte
de canal dirigé vers Fopercule et connu sous le nom de conduit bran-
chial de Rable.

Les kystes médians ne semblent pas  pouvoir se rattacher aux
mémes causes. En effet, comme I'a montré His, les ares branchiaux
ne vont pas se souder deux i deux sur la ligne médiane, ainsi qu’on
avait supposé. Le premier seul se comporte ainsi. Les autres restent
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Gearlés par une masse mésodermique, dautant plus large qu'on
s'éloigne davantage de Lextrémité céphalique. 11 y a done Ia une
membrane (riangulaire pleine, & base inféricure, champ méso-tra-
chéal de His, qui ne prend aucune part & T'évolution branchiale.
Peut-étre quelques-uns résultent-ils d'un trouble dans I'évolution des
¢bauches primitives du corps thyroide.

Symptomes. — Ces kysles n’occasionnent souvent aucune géne;
si bien que heaucoup d’entre eux, quoique congénitaux sans aucun
doute, ne sont découverts que longtemps aprés la naissance. Ils
peuvent, sans cause connue, grossir rapidement, atteindre les dimen-
sions d'un ceufl de poule et méme davantage, et produire par suite
des phénomenes de compression pénibles et dangereux.

Ordinairement, les kystes latéraux occupent, comme nous I'avons
vit, la région sterno-mastoidienne a différentes hauteurs, en haut,
au milieu, en has. Leur forme pst variable, arrondie, ovalaire, en
amande, souvent trds allongée, de facon A constituer une sorte de
cordon (kyste canaliculé de Larrey). On peut trouver sur ce cordon
des parties renflées et des parties plus_étroites; la pression de quel-
ques parties osseuses ou tendinenses, ou de quelque muscle du voi-
sinage, détermine des étranglements sur cerlains points.

Du fait de leur développement ou de leur inflammation, ces kystes
souvrent quelquefois & T'extérieur. Ainsi naissent certaines fistules
sous-hyoidiennes. Lorsqu'il s'agit d'un kyste des parties latérales du
cou, on a alfaive & une véritable fistule branchiale secondaire
(Duplay), qui présente les mémes symptomes et demande le méme
traitement qu'une fistule branchiale congénitale.

Nous avons vu que, par un procédé inverse, une fistule branchiale
se transformait, par loblitération de ses orifices, en un kyste
qui_pourrait étre dénommé, de son eoté, kystes branchial secon-
daire.

Diagnostic. — On arrive assez facilement & reconnaitre que la
tumeur examinée a un contenu liquide, alors méme que les parois
de 1a poche seraient fortement distenducs. D'autres Lystes du cou
peuvent-ils étre confondus avee les kystes branchiaux? Assurément.
Si Ia notion de la congenilalite n’a pas été bien établie, on pourra
parfaitement hésiter entre un hygroma de la région thyro-hyoidienne
et un kyste branchial médian. Aucun signe extéricur ne permet de
les distinguer. La ponetion exploratrice lévera tous les doutes; dang
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un cas, la matiére grasse et les épithéliums spéciaux;; dans I'autre
» F . ¥: : s

une simple sérosité.

Les kystes eanaliculés n’auront pas besoin genéralement d’étre
ponctionnés pour étre reconnus. Leur forme est caractéristique, Un
peu d’attention empéchera de les prendre pour des adénites,

Le traitement de ces kystes est a rapprocher absolument de
celui des fistules branchiales.

La ponction, suivie de lavages abondants et d'ingections irri=
lantes, a procuré quelques guérisons; on doit se défier des liquides
trop caustiques, I'inflammation qu'ils déterminent pourrait étre dan-
gereuse. Fin dehors de ce moyen, I'estirpation reste seule. Cest, &

vrai dire, le traitement le plus recommandable, Faite complétement,
elle procure la guérison & coup sur. La dissection du kysle conduit
le chirurgien jusque sur I gaine des vaisseaux ; mais on ne connajt
pas un seul cas dans lequel ces organes se soient trouvés lésds par
Popérateur.

2° Kystes séreux.

On trouve fréquemment au cou des kystes séreux dont T'origine
congénitale est certaine. A ¢oté de ceut-ci, d’aulres se voient, qui sont
acquis ou d'origine congénitale douteuse. Nous décrirons i part cha-
cune de ces deux grandes divisions.

a. — Kysies séreux congénitaux du cou.

Outre les kystes branchiaux dont il a été précédemment question,
on trouve, des la naissance, 3 Ia région cervicale antérieure, des
kystes séreux uniloculaires ou multiloculaires.

A vrai dire, ces tumeurs n'appartiennent pas d’une manidre exclu-
sive & la région qui nous accupe. - Les premiers observateurs avaient
pu commetire cefle erreur; mais actuellement il est hors de doute
que des kystes, en tout semblables A ceux de Ia région cervicale
antérieure, se rencontrent dans la région postérieure d; cou, sur le
bras, sur les parois latérales du trone, dans la région ischiatique, &
la fesse, ete, Mais ¢lest encore au cou que ces productions siégent de
préférence. Il est done naturel de les étudier d’abord ici. :

Sans étre trds raves, ces kystes sont loin d’étre absolument com-
muns. On peut encore compter le nombre des observations publiées.
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Leur histoire ne date pas de bien loin. Le premier travail réellement
I

important est celui de CGésar Hawkins, en 1839, P. Lorain publia la
premiére observation francaise en 1855 ; Virlet; en 1854, et Boucher,
en 1868, les décrivirent dans leurs thises inaugurales; Wegner (1877),
Middeldorpf (1885), ont plus récemment étudié leur structure dans
leurs travaux sur le lymphangiome; enfin le professeur Lannelongue
en donne une description trés compldte dans son Traité des kystes
congenitauxr (1886)

Anatomie pathologique. — La distinction classique des kystes
séreux congénitaux du cou en simples et composés ne mérite pas,
selon Lannelongue, d’étre conservée. Ces deux sortes de kystes ne
correspondraient qu’a des degrés différents d’une méme espdee patho-
logique, comme les kystes uniloculaires et multiloculaires de I'ovaire.
Les caractéres diflérentiels qu'on leur préte n'auraient rien d’absolu.
(In" peut pourtant encore, provisoirement peut-étre et pour la com-
modité de la description, maintenir cette distinction.

Kysles simples. — lls occupent généralement un des eotés du cou,
et de préférence le coté gauche; on en a signalé au meins un cas i
la région postérieure (Fifield). Presque toujours ils sont placés sous
la peau, dans le tissu cellulaire sous-cutané; mais il n'est pas im-
possible — quoique la chose soit infiniment plus commune pour les
kystes composés — de les voir pénétrer plus profondément entre los
muscles el les divers organes du cou, jusque dans le médiastin une
fois (Lannelongue, Soc. de chirurgie, 1880).

Leur volume, variable, est souvent assez considérable; plusieurs
fois il dépassait celui d'une orange et s'étendait de la joue ou de la
nuque & I'épaule.

[ne paroi, tantot mince et souple, tantot épaisse et fibreuse,
revétue d'épithélium, portant parfois i sa face interne la trace de
cloisonnements ineomplets, ereusée, dans un cas de Cazin, de dépres-
sions olt sahouchaient des prolongements diverticulaires qui gagnaient
les parties profondes, contient une sérosité salée assez riche en albu-
mine, de couleur variable : claire, jaunatre, verditre, chocolat, san-
guinolente. La quantité de ce liquide a varié depuis une ou deux
cuillerées jusqu'a plusieurs centaines de grammes.

Kystes composes. — Tls forment une masse diffuse; sans enve-
loppe propre, souvent trés volumineuse, constituée par deux parties :
des kystes et une gangue celluleuse. Un grand kyste oceupe géndéra-
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lement. le centre de la tumeur. Autour de luj se groupent des cavités
dont le volume varie depuis celui d'un grain de chénevis Jusqu'a
celui d'une noix. On en compte souvent des centaines, on peut n'en
trouver que sept & huit. Les parois de ces poches sont minces, trans-
parentes, blevitres, ou, au contraire, épaisses et blanchatres. Elles
se résorbent parfois ou se rompent et laissent communiquer entre
eux des kystes voisins. Leur
contenu est semblahle & celu
que nous avons indiqué plus
haut pour les grands kystes.
Il offre toutes les variétés do
coloration possibles; il peut
étre mélangé 4 une certaine
(quantité de sang. Quelque-
fois, au lien d'un liquide,
c'est une maliére pulpeuse
rougeatre qui 'emplit certains
kystes. La gangue dans la-
quelle les poches se trouvent
plongées est un tissu cellu-
laire  mou, fransparent ou
clair dans certains cas, trouble
et semblable & de la sub-
stance cérébrale dans d’an-
tres; on y trouve souvent en
grande quantité des ilots adi-
Fig. 35. 71};{:3:(?:4]=1§$;m"l (d'aprés peux. Rien n'est plus variable
e que I'épaisseur, I'aspect, la
solidité de ce tissu. 11 est sujet & s'infiltrer de sels calcaires; on v a
trouvé méme de véritables productions osseuses on cartilaginuus‘és.
La tumeur occupe le tissu cellulaire Sous-cutané dans la plupart
des cas: dans d’autres elle est au contraire placée profondément dés
Porigine; elle peut s'avancer au loin, éearter les Organes, venir se
metlre en contact avec I'cesophage, le pharynx, l'apophyse basilaire.
les muscles ptérygoidiens, pénétrer, dans quelques cas, dans le mé-
diastin. La peau qui la recouvre est simplement soulevée par quelques
kystes et reste mobile avec ses caractéres normaux. Dans dautres
tumeurs, elle est adhérente, amincie an niveau de chaque poche, si
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bien que celles-ci se voient par transparence. On a cité, au voisinage
des tumeurs, un aspect eicatriciel de la peau, qui semble tenir i la
guérison spontande, par résorption ou évacuation de quelques poches
(Wernher).

Symptdomes. — Marche et diagnostic. — Les signes objectifs
sont, pour les kystes simples, ceux de tout kyste. Signalons seule-
ment la rareté relative de la transparence. Dans les Kystes composés,
la masse unilaté-
rale ou hilatérale
occupe  l'espace
qui s’étend de Ia
partie inférieure
de la féte a la
poitrine. Elle peut
le tapisser d’'une
couche pen .
épaisse de kystes
ou, au contraire,
le combler ahso-
lument et presser
sur les  parties
avoisinantes. La
peau, fréquem-
ment vascularisée
d'une facon anor-
male, laisse voir
ou deviner les Fig. 36. — Kyste congénital (d'aprés Lannelongue).
kystes dans ecer-
tains cas. Dans d'autres, elle a ses caracléres normaux of semble
meéme doublée d'un tissn cellulaire plus épais qu'd L'ordinaire.
Avee la main on sent que la masse est de consistance inégale, molle
ici, I fluctuante, parfois indurée, comme osseuse 4illours.

Les symplomes fonctionnels sont généralement nuls dans les
tumeurs superficielles, méme volumineuses: mais les tumeurs qui
penétrent profondément déterminent des accidents sérieux - troubles
de la déglulition par compression de la langue, du pharynx, de
I'eesophage, et troubles de Ia respiration, qui peuvent mettre rapide-
ment en danger la vie des enfants.
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Dés le moment de la naissance, les kystes séreux congénilaux
présentent souvent un volume considérable et génent le petit malade ;
mais ils penvent étre A peine perceptibles d’abord ef se développer
peu & peu. Les traumatismes accidentels favorisent leur aceroisse-
ment. Des hémorrhagies se produisent facilement & leur intérieus.
Enfin ils s'enflamment, et c'est Id un gros danger lorsqu'il s'agit
d'un grand kyste chez un nouveau-né.

I est rare que I'on n'arrive pas facilement au diagnostic des kystes
composés. On pourrait pourtant les confondre avec des angiomes
caverneux & grandes loges vasculaires, qui se présentent comme les
kystes multiloculaires sous la forme d'une tumeur mollasse avec
fausse apparence de fluctuation, parfois non réductible. Une ponetion
exploratrice dans le cas d’angiomes fournirait un écoulement continu
de sang; mais il ne faudrait pas abuser de ce mode d’exploration qui,
surfout dans des mains inhabiles, pourrait devenir fort dangereuy.
Les kystes uniloculaires seraient encore plus faciles & reconnaitre si
I'on ne pouvait penser quelquefois & une méningoctle, par exemple
lorsqu’il s’agit d'un grand kyste remontant & la région de la
nuque. Il faut convenir, du reste, que la chose se présente
rarement.

La pénctration dans le médiastin se révélera, d’aprés Lannelongue
et Achard, par les signes suivants : 1o disparition presque compléte ou
diminution considérable d'une tumeur de la base du cou par la com-
pression, sans que l'on puisse apercevoir au voisinage un souléve-
ment qui indique un simple déplacement du kyste; 20 affaissement
de la tumeur pendant 'expiration, expansion dans I'expiration, le
cri, effort.

Pathogénie. — Le fait que des kystes congénitaux COMposes,
absolument semblables & ceux de la région antérieure du cou, se
développent dans la région postérieure et sur le trone, ce fait seul
réduit & néant I'hypothése souvent invoquée d'une altération glan-
dulaire : glande salivaire pour les uns, glande intercarotidienne de
Luschka et Arnold pour d'autres. [ opinion qui avait paru Jusgu'ici
la plus probable est celle d'une origine vasculaire sanguine. La
présence plusieurs fois constatée de kystes noyés au milien d'une
tumeur érectile, une observation de Holmes Coole (1849) dans

* laquelle on avait eru trouver dans des vaisscaux dilatés ef flexuenx la
transition cherchée entre la tumeur ércetile ef la tumeur kystique,
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avaient fait admettre d'une facon assez générale que les kystes con-
génitaux n'étaient autre chose que des angiomes transformés. Celte
théorie était satisfaisante. Elle semblait applicable i tous les kystes
sérenx du cou et & cenx qui se développent sur le trone et Ies mem-
bres; elle permettait de comprendre le mélange de sang, parfois
{rés ancien et 11ullcuu=:n[ explicable dans tous les cas par des suffu-
sions sanguines, qui a 6té noté si souvent. Cotte théorie parait for-
tement ébranlée par les recherches anatomiques nouvelles. De nom
breux travaux publiés en Allemagne sur les lymphangiomes, ceux de
Wagner ct de Middeldorpf en particulier, tendent 3 établir que les
kystes séreux du cou auraient leur origine dans I'appareil lympha-
tique. Ils constituaient un lymphangiome kystique, troisidme terme
d'une série de tumeurs lymphatiques dont le premier serait le lym-
phangiome simple, résultant de Ia dilatation des réseaux lympha-
tiques, et le deuxiéme le lymphangiome caverneux; cette théorie n'a
pas encore recu sa démonstration compléte.

On a pensé que certains kystes de la partie supérieure et posté-
rieure du cou pouvaient étre des méningocéles (ui se seraient isolées
de leurs connexions encéphaliques.

Traitement. — Il est souvent embarrassant et difficile. Les
grands kysles peuvent s'enflammer et suppurer sous linfluence de
la moindre tentative, par exemple 4 la suite de ponclions suceessives
pratiquées méme avec beaucoup de précautions. (et accident est
grave. Il a été plusieurs fois suivi de mort. Dans les kystes mullilo-
culaires, on ne peut songer i allaquer chaque poche I'une aprés
Pautre; aussi, quand la chose est possible, recommande-t-on 'extip-
pation. 11 y a toujours péril extréme A opérer des nouveau-nés. On
fera bien d'attendre, s'il se peut, que le malade ait an moins quel-
ques mois avant d'intervenir; mais on peut etre pressé d'agir, Ia
suffocation, la géne de Ja déglutition menacant immédiatement Ja
vie. Lorsque les tumeurs polykystiques sont superficielles, leur
ablation semble inutile ; on em ploiera de préférence des ca utérisations
avec un cautére & boule et A pointe fine, comme on les pratique
dans le cas des tumeurs érectiles. L'électrolyse, pour les tumeurs
profondes, et peut-étre méme pour les grands kystes, semble digne
d’étre essayée. Les auteurs énumérent d'une facon un peu hanale les
différents modes de ftraitement applicables & - tous Jes kystes en
général.
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b. — Kystes séreux non congénitaux.

L hygroma de la végion thyro-hyoidienne, le plus commun des
kystes séreux non econgénitaux du ecou, se développe probablement,
dans presque tous les cas, aux dépens de la bourse séreuse signalée
par Malgaigne et placée en arriére de I'os hyoide, entre cet os ef o
ligament thyro-hyoidien qui va, comme on le sait, s'insérer au bord
supérieur de l'os de la langue. Il forme 1A une tumeur médiane,
ronde, fluctuante, mais tendue, qui s'éléve avec le larynx,

Incisée par le chirurgien, cette poche donne issue i un liguide
transparent, légérement visqueux. Quelquefois elle s'enflamme; la
peau rougil i sa surface ef elle s'ouvre spontanément, laissant éeouler
ce méme liquide, plus ou moins altéré par P'inflammation. Dans les
deux cas, le kyste fait place presque & coup str & une fistule dont
tous les chirurgiens, depuis Boyer, ont signalé la ténacité. Elle ne
peut étre guérie qu'apres une incision cmn]:)l(‘ztc de ses parois, execi-
sion pénible qui conduit le chirurgien derritre 1'os hyoide jusqu'au
voisiniage de I'épiglotte.

Nélaton, frappé de la profondeur 4 laquelle le stylet péndire lors-
quiil est engagé dans ces fistules, a soutenu Lopinion, généralement
rejetée aujourd’hui, que ces kystes élaient formés par ampliation
d'un follicule sous-muqueux du voisinage de I'épiglotte:

Ile nombreux faits montrent que eette tumeur n'est autre chose
souvent qu'un kyste muqueunx congénital.

Adolphe Richard a placé origine de certains kystes uniloculaires
du cou dans une altération speciale des ganglions Lymphatiques.
Malgré I'appui que préte i cette théorie un fait de Muron, elle est
généralement rejetée.

o

Un certain nombre de kystes séreux semblent se former pendant
la vie dans le tissu cellulaive des parties antéro-latérales du cou, sans
qu'il soit possible de fournir I'explication de leur développement. Ce
sont trés probablement des kystes congénitaux dent Ie début a passé

inapergu.
3° Tumeurs sanguines du cou,
On trouve an cou des lumeurs sanguines de nature frés diverses.

Quelques-unes sont des angiomes, el souvent des angiomes caver-
newx en communicalion avec les grosses veines de la réwion, Peut-
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ére ces angiomes se développent-ils quelquefois duns les parois
mémes des veines, qui finissent par se confondre avee le réseau
caverneux (Giinther). Ces tumeurs, dont Reclus et Castex ont récem-
ment rapporté chacun un exemple, sont remarquables pour la faci-
lité avee laquelle elles se gonflent et se réduisent, Leur volume peut
¢tre tel, la masse du sang qu'elles emmagasinent peut devenir si
considérable, qu'une syncope arrive au moment ou elles se trouvent
remplies sous U'influence d’une forte expiralion.

Quelques tumeurs sanguines du cou semblent étre de simples
varices de la veine jugulaire, ou, si I'en veut s'exprimer autre-
ment, des kystes sanguins en communication avee la veine, Welley
(de Leeds), Giinther, Koch et d’autres se sont trouvés en presence de
cas semblables. Iei encore la tumeur peut acquérir un énorme déve-
loppement, s’étendre de I'apophyse mastoide 2 la clavicule, oceuper
tout un coté du cou et devenir I'oceasion des syncopes dans les fortes
expirations. ;

Enfin, dans quelques observations, on a trouvé des kystes san-
guins qui occupaient la place soit de la veine jugulaire interne
(Hitter), soit de la veine sous-clavitre (Koch), si bien que T'on a pu
se demander si ces tumeurs n’avaient pas leur origine dans une mal-
formation contemporaine de P'apparition des gros vaisseaux du cou
chez 'embryon. Dans cette hypothése, il ne se serait pas formé un
véritable vaissean veineux, mais seulement des espaces lacunaires
qui auraient angmenté de volume & mesure que I'enfant grandissait
{Koch).

Les tumeurs sanguines du cou ont 616 souvent trouvées i la nais-
sance; mais plus souvent peut-étre elles ont apparu i une époque
déji éloignée de celle-ci, entre vingt et trente ans.

Il est difficile d'indiquer un traitement qui convienne & des cas si
divers. 1, tirpation de volumineuses tumeurs a 6té faite plusieurs
fois avee sucets, non sans que le malade courtt de graves dangers
d'introduction de l'air dans les veines, ou d’hémerrhagie.

Hiter a conseillé et pratiqué pour les kystes en communication
avee la jugulaire le traitement suivant : la fumeur est mise & nu par
la dissection, comprimée, vidée, puis on [ait sur elle des ligatures an
catgut superposées de fagon & I'étreindre et A la séparer en segments
suceessifs.

On a, dans d’autres cas, pratiqué des ponctions simples ou suivies
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d’injections iodées, fait Pacupuncture, ete. Le choix de ces moyens
est évidemment subordonné & la nature de la tumeur que I'on doit
traiter. :

B. — Tumeurs solides du cou.

En dehors des tumeurs appartenant aux divers organes du cou et
dont nous avons, chemin faisant; domné la description, on trouve 3
la région cervicale un certain nombre de néoplasmes sans grand
intérét, développés aux dépens du tissu cellulaire on des aponévroses
de la région. Nous les énumérerons rapidement.

Les lipames ne sont pas trés rares i la région cervicale, et notam-
ment les lipomes sous-aponévrotiques. On eonnait un bon nombre
d’exemples de productions de ce genre qui pénéiraient entre les
muscles des parties latérales du cou et s'insinuaient jusque derriere
le pharynx, en passant & coté des gros vaisseaux. Nous en avons
observé une qui fut prise un moment, A cause de la fluctuation qu'elle
offrait, pour un abeés froid. On a rencontré i la région de la nugue
de trés volumineux i pomes, d'un poids énorme quelquefois, souvent
télangiectasiques.

Les fibromes et les sarcomes de la région cervicale ont deux ori-
gines principales. Quelques-uns naissent au dépens des aponévroses
de la région cervicale, et F. Guyon les rapproche, sous le nom de
fibromes aponevrotiques pariétauz, des productions semblables,
souvent trés volumineuses, qui se voient dans la paroi antérieure de
I'abdomen. D'autres fibromes ou fibro-sarcomes se développent au
voisinage des gros vaisscaux du cou ; ils sont nés probablement de la
gaine vaseulaire elle-méme. On frouy ¢, du reste, des tumeurs sem-
blables dans la gaine des vaisseaux des membres (bras et cuisse
notamment). Indépendamment de ces tumeurs i origine fixe, pour
ainsi dire, on peut voir, mais rarement, des fibromes, des sarcomes,
des mélano-sarcomes naitre sur tel ou tel point superficiel ou pro-
fond du cou et jusque sur la colonne vertébrale. ;

Le carcinome primitif de la région cervicale constitue une véri-
table rarcté. Certains cas, donnés comme tels, sont probablement des
carcinomes développés dans un lobe aberrant de Ia glande thyroide,
et de fait beaucoup de ces cancers se présentent avec les caraclires
du carcinome thyroidien (Keenig). Mais, & coté de ceux-ci se ren-
contrent des tumeurs primitivement développées au voisinage des
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vaisseaux et du larynx, en dehors de toute origine glandulaire et
quil faut rapporter, aveg Yolkmann, & une origine branchiale (car-
cinome branchial, Volkmann). On suppose qu’'au moment de la dis-
parition des fentes branchiales, un groupe de cellules épithéliales
sera reste enfermé au sein des tissus. (e kyste dermoide en minia-
ture aura plus tard subi la dégénération cancércuse. Cos cancers ne
peuvent élre extirpés que par une dissection pénible. Sur 3 opéra-
tions que Yolkmann rapportait, en 1882, dans le Gentralblatt, la
mort ¢tait survenue 2 fois par hémorrhagie i la suite de I'uleération
de la carotide.

Quelques enchondromes du cou ont pu éire rapportés aussi i une
origine branchiale. La plupart de ceux qu'on observe, en dehors des
enchondromes parotidiens dont nous nous sommes oceupés ailleurs,
ont des connexions intimes avec la colonne vertébrale. On a noté
aussi des exostoses des vertebres.

Gitons enfin quelques nevromes, dont los plus remarquables sont
des névromes multiples développés & la fois sur presque tous les
nerfs de la région, et des myzomes, généralement observés A la
partie antérieure du cou chez de trés jeunes enfants et énucléés avee
succts (Bradley, Lancet, 1877).




