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signes qui permettent de reconnaitre 'adénite tuberculeuse.

Il existe encore au cou des tumeurs particuliéres & cette
région et qui présenient ce caractére d’avoir une consistance
inégale. Elles sont fluctuantes sur certains points, mollasses,
rénitentes sur d’autres et présentant méme quelquefois des
noyaux indurés, voire méme des tractus fibreux. Une palpa-
tion attentive et minutieuse sera donc nécessaire pour per-
mettre de recueilliv ces différents renseignements. Ces tu-
meurs ne sont autres que les kysies séreua congénitauz du
cou. Leur diagnoslic est en général aisé a cause des signes
que nous venons d’énumérer et parce qu'il est rare de ne
pas reconnaitre ces tumeurs au moment de la naissance. La
congénitalité est donc ici bien ¢tablie, et ajoutons que par-
fois elles ont une partie transparente, que leur yolume cons-
titue souvent un véritable vice de conformation, et qu'elles
sont quelquelois accompagnées d’arrcts de développement
dans d’autres parties du corps.

Elles peavent étre toutefois confondues avec un kyste der-
moide de cette région, avec cerlains angiomes caverneux
et avec les lipomes diffus congénitaux assez fréquents au
cou.

Les kystes dermaides se reconnaitront aux caractéres sui-
vants : ils sont trés rares sur les parties latérales du cou,
leur siége de prédilection dans cette région étant la ligne
médiane. Leur apparition est en général lardive; ils ne
manifestent en effet leur présence que l'enfance une fois ter-
minée. 1ls sont d’une forme plus réguliére que le kyste sé-
reux et ne présentent pas la méme consistance. Leur contenu
est en effet plus épais, gardant quelquefois I'empreinte du
doigt et ne donnant pas la sensation de flucluation que
donne la poche kystique congénitale.

Quant aux angiomes caverneux, nous avons déja indiqué
quelques-uns de leurs caractéres. Ils ne peuvent étre con-
fondus avec les kystes congénitaux que lorsqu’ils donnent
liew 4 la formation de poches kystiques dont le liquide n’est
pas réductible. Ce sont alors ces kysfes sanguins si yoisins
des kystes séreux congénitaux et qui ne s'en différencient
que par l'absence de transparence; or cette derniére n’est
pas toujours facile & déceler, méme quand elle existe ; de
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plus, leur forme est quelquefois lobulée et s'il n’y a pas de
changement de coloration des parties; le diagnostic est im-
possible, il faut nécessairement arriver a la ponction.

Disons en terminant que les {ipomes diffus congénilava
du cou peuvent aussi étre pris pourdes kystes séreux. lls pré-
sentent souvent une fausse fluctuation; mais leur consis-
tance est homogéne ; les notions acquises par le palper sont
les mémes dans toute I'étendue de la tumeur et les lobula-
tions qu'ils peuvent présenter sont disposées plus régulie-
rement.

Quand, aprés avoir bien étudié une tumeur des regions
latérales du cou, on aura encore des doutes sur sa nature,
il faudra songer aux hysles hydatiques musculaires dont le
diagnostic ne peut élre fait que parla ponction et aussi aux
hysles ectopiques thyroidiens développés aux dépens d’amas
glandulaires erratiques. Ce sont la des diagnostics quon
peut entrevoir, mais qu'on ne peut poser dune facon ferme,

La tumeur est solide. — Llle peut s’éire développée aux
dépens d’un des éléments quelconques du cou ; mais parmi
ceux-ci, ce sont les ganglions lymphaliques qui sont le plus
souvent aflectés.

On devra done d’abord rechercher s la tumeur dépend d'un.
ow de plusieurs ganglions lymphatiques el on acquerra cetle
cerlilude en lenant comple du siege de la tumeur (le long
du muscle sterno-mastoidien, dans la région sous-maxil-
laire, ou dans le creux sus-claviculaire), en examinant sa
forme, en trouvant plusieurs ganglions alteints et en se rap-
pelant celte particularité que, tout 4 fait au début, la tumé-
faction, grosse comme une dragée, cst mobile et raide sous
le doigt.

Quand on aura reconnu qu'on est en présence d'une
tumeur ganglionnaire, il faudra d’abord éliminer V'adénile
inflammatoire qui a une évolution tris rapide et succede &
une infection dont on trouve la porte d'entrée, soil au cou,
soit & la face, soit dans la cavité bucco-pharyngicnne.

On écartera aussi Padénopathie syphililique assez rare en
cette région et dont le diagnostic est assez facile a faire &
cause du nombre, du petit volume, de la consistance, de la
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forme en chapelet des ganglions alleints, & cause des tares
qui peuvent se voir soit sur la peau, soit dans la cavité buc-
cale et aussi a cause d’aulres ganglions qui peuvent élre
atteints en méme temps, tels que les ganglions du pli de
I'aine, les ganglions sous-occipilaux et les ganglions épitro-
chléens.

Cela fait, on se rendra un comple plus exact de la mobilité
de la tumeur. S7 elle est adhérente au plan profond, ou &
I'angle de la machoire, comme cela arrive souvent, si elle est
dure ct comme fixée, on se trouvera en présence d'ume
tumeur maligne et, comme le cancer primitif des ganglions
est tellement rare quon peut dire que pour le clinicien il
n'existe pas, on aura affaire & une adénopathie secondaire
dont on trouvera 'origine en examinant la cavité bucco-
pharyngienne. (Voir plus haut.)

87 la tumewr est plus ow moins mobile et si on ne lui trouve
pas pour cause un cancer voisin, on s'enquerra de sa marche
et de la rapidité de son évolution.

Dans la grande majorilé des cas, le malade répondra que
la tuméfaction s'est développée lentement, qu'elle a grossi
petit & pelit, puis que d’antres ganglions se sont vus et
fusionnés avec la premiére masse, et cela en U'espace de plu-
sieurs mois ou méme de plusieurs années. Ici le gros dia-
gnostic & faire est celui d’adénite tuberculeuse ou de lym-
phadénome. Nous passerons sous silence 'adénile chronique
simple, non bacillaire, qui n'est pas admise par tous les
chirurgiens.

Comment reconnaitre une adénile luberculeuse d'un lym-
phadénome? Ces deux tumeurs, au début, ont des carac-
téres communs. Elles peuvent présenter le méme volume ;
avoir la méme forme, composée qu'elles sont de plusieurs
ganglions; elles sont mobiles sur la peau et sur le plan
profond, fixées dans certains cas par la contraction du
muscle sterno-mastoidien ; elles ont le méme siége de pre-
dilection (angle de la machoire, région sous-maxillaire,
chaine carotidienne): elles peuvent étre symélriquement
placées; et apparaissent aussi au méme dge, quoique ladé-
nite scrofuleuse soit plus fréquente dans la jeunesse. Cepen-
dant elles présentent chacune leurs particularités. Le lym-
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phadénome par exemple est relativement rare ; tandis que
Padénite tuberculeuse est de beaucoup la tumeur la plus
fréquente du cou. Le lymphadénome a une consistance égale
et donne aux doigls une sensation semblable & celle du
parenchyme rénal. L’adénite tuberculeuse au contraire peut
avoir une consistance inégale et présenter des points durs
et d’autres ramollis. [’adénile tuberculeuse suppure, le lym-
phadénome jamais. Donc toutes les fois gqu’on percevra
de la fluctuation, méme de la périadénite, ou bien encore
qu'on constatera une fistule ou la cicalrice d'un ancien
abecés, on pourra poser le diagnostic ferme d’adénite tuber-
culeuse. Enfin, quoique le lymphadénome ne donne que des
signes négalifs, puisqu’a un moment donné on retrouve les
mémes symptomes dans la tuberculose ganglionnaire, il
faut savoir toutefois qu’on pourra diagnostiquer un lympha-
dénome quand on se trouvera en présence d'une tumeur d'un
volume considérable ; quand on rencontrera des ganglions
atteints de la méme lésion dans les aisselles, les plis de
I'aine ou les autres régions lymphatiques ; quand on cons-
tatera une tumeur de méme nature dans un autre organe,
soit dans le testicule, soit sur la peau (mycosis fongoide) ;
quand on découvrira en méme temps une hyperitrophie de
la rate, des amygdales ou du corps thyroide et enfin quand
la numération des globules du sang démontrera une aug-
menlation des leucocytes.

St la twmeur a évolué rapidement, a pris des dimensions
considérables en quelques mois; si elle fait une saillie arron-
die, recouverte d'un réseau veineux considérable et si a plus
forte raison elle s'est ulcérée en surface en donnant lieu de
temps en temps 4 des hémorragies abondantes, on pensera
au sarcome qui peutnaitre dans tous les organes consti-
tuants du cou et méme dans la glande sous-maxillaire ; mais
qui le plus souvent a son point de départ dans les ganglions,
ou n’est que la transformation d'un lymphadénome et prend
alors le nom de lymphosarcome.

Hors de la zone ganglionnaire il existe.encore dans les
régions cervicales latérales d’autres tumeurs qu'il faut savoir
diagnostiquer. Ce sont des lipomes diffus dont nous avons
parlé plus haut ou encapsulés rares du reste sur les cotés du
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cou; mais il faut signaler au clinicien pour éviter des erreurs
les pseudolipomes sus-claviculaires qui ne peuvent pas
prendre la dénomination de tumenrs a cause de leur forme
et qui pourraient étre confondus avee des lipomes diffus, car
ce sont des nappes graisseuses qui nivellent le triangle sus-
clayiculaire. Ils se montrent chez les femmes & partir de
quarante ans et sont sous la dépendance de l'arthritisme.

Signalons encore les fibromes et les enchondromes qui se
reconnaitront 4 leur limitation et & leur consistance et les
{umewrs osseuses qui se rencontrent exelusivement dans le
creux sus-clavienlaire. Elles sont faciles & reconnailre & cause
de leur dureté, de leur fixation au squelette et des troubles
de compression gu’elles peuvent déterminer du coté des vais-
seaux et des nerfs (altérations du pouls, fourmillements,
engourdissements, atrophies). I1 faut savoir, pour rechercher
leurs connexions avec le squelette, quelles se développent
aux dépens de la clavicule, de la premiére cbte, de l'apo-
physe transverse de la septime vertebre cervicale et qu'il
existe quelquefois une cote cervicale anormale.

On aura rarement a faire le diagnostic des tumeurs que
nous venons d’énumérer, car clles sont rares. Il en est de
méme des névromes du cou. Cependant quand on constatera
une tumeéfaction sur le trajet des nerfs et qu’elle s’accompa-
gnera de troubles de la sensibilité et de la motilité dua
membre supérieur, on pourra songer soil a une tumeur
comprimant le plexus brachial, soit & une tumeur développée
aux dépens d'un des nerfs de ce plexus, et on s'efforcera de
faire le départ entre les deux en constatant si la mobilisation
de la tuméfaction exagére les symptomes du coté du bras et
si le néoplasme a des connexions avec le plan profond dans
lequel sont situées les branches du plexus brachial.

Enfin, pour étre complet, mentionnons que, lorscue sur le
muscle sterno-mastoidien, on trouvera une tumenr mal limi-
1ée, fondue dans les fibres musculaires, & évolution rapide,
avec tendance i venir s'ouvrir & la surface, on fera le dia-
gnostic de gomnre syphilitique du muscle sterno-mastoidien,
sicge de prédilection de ces lésions.

La tumeur siége sur la ligne médiane. — Nous avons, a
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propos du plancher de la bouche, étudié le diagnostic des
tumeurs de la région sus-hyoidienne; nous n'avons donc
plus qu’a nous oceuper de celles qui peuvent se développer
dans la région sous-hyoidienne.

On commencera par commander au malade d'avaler sa
salive ou un peu d’eau pour voir si la tumeur subit des
mouvements d'ascension. Si elle est mobilisée par Pacte de
la déglutition, ¢’est qu'elle appartient au conduit laryngo-
trachéal ou du corps thyroide qui y attient. Il faut savoir
pourtanl que certaines adénites tuberenleuses peavent
prendre naissance dans cetle région, adhérer aux voies
aériennes et suivre ainsi les mouvements du larynx. Mais cet
engorgement ganglionnaire serareconnu a ce qu’il est géné-
ralement multiple, formé de noyaux durs et indépendants,
quelquefois de consistance variable, parfois fluctuant et
ayant détermin¢ de la périadénite. De plus, son siége est plus
bas que le corps thyroide. Cerlains kystes thyro-hyoidiens
sur lesquels nous reviendrons tout a I'heurc suivent aussi
pendant la déglutition les mouvements du larynx. Leur
sidge élevé av-dessus du cartilage thyroide, leur forme régu-
litre, leur volume assez restreint el les caractéres que nous
retracerons plus loin permetiront de ne pas les confondre
avec une tumeur du corps thyroide qui est dureste celle qu’on
rencontre le plus fréquemment & la partie moyenne du cou.

Quand on aura constalé que la tuméfaclion montait et des-
cendait pendant l'acte de la déglutition, il faudra en préciser
plus exactement le siége anatomique. On reconnaitra d’abord
le cartilage thyroide, la pomme d’Adam et I'on examinera
si la tumeur sicge au-dessus, & son niveau, ou au-dessous.

St la tumeur est située d la portie supérieure de la région
sous-hyoidienne au-dessus du cartilage thyroide entre lui et
la région sus-hyoidienne, on aura done le plus souvent affaive
a une tumeur liquide, & un kyste hyo-thyroidien. Dans ce cas,
la tuméfaction sidge hien sur la ligne médiane, dépasse rare-
ment les dimensions d’une noix. Elle a une forme réguliére,
est dure, rénitente ou neltement fluctuante; mais cette
fluctuation sera plus ou moins évidente et la ponction sera,
quelquefois nécessaire.

(Ces kystes peuvent ¢lre confondus avec un petit goitre né
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comme la variole ou la fiévre typhoide, Pinfluence des tra-
vaux pénibles, d’un refroidissement on d’un traumatisme.
On éliminera de méme la thyroidite qui a des symptomes
bien nets : douleur vive 2 la partie antérieure du cou, s’exa-

gérant par la pression et au moment de la déglutition ;
tuméfaction lisse, tendue, rénitente ct chaude de la région
thyroidienne ; enfin fidy

‘¢ intense an début, élévation mar-
quée de la température ot bientot phénomeénes de géne res.
piratoire.

Geei fait, le goinre exophlalmique étant bien entendu mis
de coté, a I'aide des signes que nous avons donnés plus haut,
on recherchera la consistance de la tuméfaction . Les tumeurs
du corps typhoide sont en effet ou solides on liquides. Quel-
quefois la fluctuation est ou fausse ou difficile & reconnaitre
a4 cause de la tension du contenu ; dans ces cas le diagnostic
ferme ne pourra étre posé qu'a 'aide d’une ponction explo-
ratrice faite avec la seringue de Pravaz, mais il faut n'y avoir
recours qu'en dernier ressort et ne Femployer quavec une
grande réserve car elle peut déterminer une hémorragie
¢ vacuo dans la poche kyslique, hémorragie assez abon-
dante pour donner lien & des accidents de compression ; on
én a méme vu délerminer la mort.

La tumeur est solide. — Le premier point & ét
suivant. Esl-ce un goitre ou un cancer du corps thyroide ?
Au début ce diagnostic est souvent impossible ; car le néo-
plasme n’a pas encore franchi les limites de la glande, est
maintenu par sa capsule et peul aussi se montrer chez un
individu porteur déji d'une hyperteophie du corps thyroide.

Quand, au contraire, le cancer apris une certaine extension,
il ne tarde pas & contracler des adhérences ; 1l envahit plu-
tot qu'il ne comprime les organes voisins et clest par la
recherche de la mobilité de la tumeur quon arrive a avoir
ces renseignements si précieux pour le diagnostic.

A cet effel, aprés avoir placé la téte du malade dans Pexten-
sion, on imprimera un petit mouvement brusque de bas en
haut & la tuméfaction. On se rendra compte du déplacement
produit. Si on provoque par cetle manmcuvre une légére
ascension de la masse, cest quielle n’a pas conlracte

ablir est le
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d’adhérences avec les parlies p}’ol’ondes. Les ‘l'l'l‘i)%;\"'cnleltltﬁ &e
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lancinantes, qui irradient vers }apartm pL:)?lellicqre [d cani
les oreilles et les régions mastoidiennes ; luo ut‘iont ‘;?oi“ "
cer est enfin rapide, amenant }a mort en six 0u1 sep :m :;m_
déterminant une cachexie précoce et un engor gement g

i ire & bref délai. : ;
ghlg]?iiﬁn?c, le diagnoslic du cancer (}éclare de la th"yi:t]_(}f
est facile, Quant a déterminer sa variété j1[1&1.0}‘[11\(11}.0, ce : n{g
dire si on a affaire & un épithelioma ou a un bﬁ-lc-({fn?, 01‘: :
devra guére s’y hasarder et si on le tente, o se ldeifffn[i]
les caractéres généraux qui servent au diagnostic di
des diverses variétés de cancers.

La tumenr solide est un goit,rt_e, il faui .maintenallllt FSL.‘OH-
paitre sa variété. 1l peut étre folliculaire, fibreux, colloide ou
‘ail;au;)li?r"e folliculaire est ourch'cons_m'it ou de/ﬂgs.)Queg}Snlé
est circonscrit, il ne s’es} dcveloppe qu'aux (?p{[}ns L
partie de la glande et est, par conséquent, 11_1111‘10. ln p:u.p:&
attentif peut faire reconnaitre la tumeur (]ll(ll tl’c"L‘l.l‘G 1611131 v;-(;‘[_
consistance plus ferme sur celle 1?11%5 molier : lbs}ih-h?ic o
dien. Ce goilre folliculaire a en geuuralun‘i‘a‘ 01,1159 aé) tnelme
et pourrait élre confondu avec un kyste tres t_z,nl u }]mwum
organe. La ponction, dans cerlains cas, peul seule pe

aire le diagnostic. : : .
deéizl?dliedgg?u-e folliculaire est diffus, il a g;lvatlal t%;l\t(:clla
glande qui peul conserver sa io!‘me‘r}m-male L'uuti_e!n sﬂ.)u‘%mt

hiant, ou qui devient irréguliére la 1na1:a( ie a uu s
;)rl?l[; un l,obc que Vautre. On devra donc 1)qu11 se\ 1Lu; [iz
compte du territoire qui est le plus aL%elllp. ]?n gu,n_u_llzllmw
goitre folliculaire est ccpendant‘gssez_['eglllxer? 5.0:1 w;-f-me
est moyen ; sa consistance est uniforme, 'nulnlk..asls.e . fa Sluaréhe.
est lisse quelquefois légerement bosselée ; enfin a‘. e
de cette variété de tumeur du corps thyroide est tres
ot les accidents de compression SOnt assez rares.
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Le goitre fibreux a des caractéres trés tranchés. Il a un
petit volume et une consistance dure toute particuliére ;
quelquefois méme sur certains points on trouve des parties
tellement résistantes qu’elles permettent de faire soupconner
une transformaltion osseuse ou cartilagineuse des parois,
C’est cette variété de tumeur qui a de la tendance a se déve-
lopper plutét versla profondeur que vers la périphérie et qui
pour celte raison est susceptible de donner lieu & des acei-
dents de compression surtout du ¢oté de la trachée.

Le goitre wasculaire peut se recounaitre & ceci qu’étant
formée en majeure partie par des vaisseaux, il posséde une
réduetibilité qui, quoique incompléte, peut étre manifeste
dans certains cas. Et pour les mémes raisons, il augmente
de volume dans lesefforts ou dans la flexion du cou. Il a une
consistance molle et méme presque fluctnante et a de la ten-
dance & envahir d’abord la partie supéricure de la glande
thyroide et & se développer de haut en bas. Signalons encore
sa forme aplatie an début ; puis de plus en plus arrondie &
mesure que la tumeur devient plus rénitente. Le goitre vas-
culaire comprend deux variétés :

a) La variété veineuse ou goitre variqueux qui montre un
réseau veineux sous-cutané trés développé avec de grosses
veines efférentes et dela dilatation des veines du cou. Il faut
néanmoins savoir que peu de tumeurs de la thyroide ne
s’accompagnent pas d'un développement notable souvent
énorme de I'appareil circulatoire de cet organe.

b) La variété artérielle ou goilre anévrismale dans la-
quelle on percoit des bruits de souffle continu ou intermit-
tent, des pulsations, voire méme de 'expansion. Le chirurgien
ne pourra guére hesiter dans ce cas qu’entre celte affection
et un anévrisme ; mais I'inlégrilé des battements des artéres
de la téte et du membre supéricur pourra le plus souvent
faire exclure T'anévrisme artériel, qui du reste est limité &
un siege latéral et n'est pas accompagné d'une tuméfaction
qui s’étend plus ou moins au corps thyroide. Enfin pour ne
pas confondre les baltements propres a la tumeur avec
ceux qui pourraient lui étre communiqués par les carotides,
il faut, si Ton peut, attirer a I'aide des doigls, le goitre en
avant ; on, suivant la pratique recommandée par Boyer, faire




incliner la téte en avant. Les battements transmis cessent
par celte Mancuvre, la tumeur ayant abandonné le contact
de Partére.

Le goitre colloide est mou, tremblotant, fluctaant, meéme
par places. 1l est tres deformant. Clest celui de tous les
goitres qui est susceptible d’acquérir le plus grand volume.
il est souvent confondu avec les lumeurs kystiques et,
dans certains cas, une ponction seule peut établir le dia-
gnostic.

La tumeur liquide est un goitre kystique. — Son diagnostic
st facile quand la fumeur st volumineuse. A ce moment
la fluctnation est évidente et ne laisse ancun doute, quand
on prend soin de faire préalablement immobiliser avec soin
1a tumeur pour éviter toute cause d’errenr produile par un
déplacement en masse. On peut méme, dans certains cas,
percevoir la sensation de flot par la percussion avee le doigt,
soit & Vaide dela suceussion.

Ces gros kystes thyroidiens ont en général une forme trés
irréguliere. On y voit se produire des hosselures, tantot
medianes, tantot latérales, quelquefois occupant les deux
cotes de la glande ; mais glors geénéralement plus dévelop-
pées d'un coté que de l'antre.

Les petits kystes au contraire sont réguliers, arrondis, ont
une surface lisse. Il est irds délicat d’y percevoir la fluctua-
tion & cause de leur tension et de leur petit volume. Aussi
sont-ils souvent confondus avec des tumeurs solides et
comme nous 1'avons dit, une ponction exploratrice est-cllele
plus souvent nécessaire.

(Cest encore la ponclion qui permetira de connaitre la
nature du confenu de la poche. On sail queé le liquide peut
stre séreux (hydrocele du cou) ou sanguin (hématoctle du
coun). Dans le premier on peul rechercher la transparence;
alle est trés souvent absente 3 cause de épaisseur des parois,
on se fondra donc sur la sensation recueillie par ia fluctua-
tion qui permetira de présumer la présence d'un liquide plus
ou moins limpide.

La fluctuation fera encore constater si le kyste est unique
ou il en existe plusieurs qui, ne communiquant pas I'an
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