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CHAPITRE IX

OPERATIONS QUI SE FRA TIQUENT SUR L'APFAREI] L.
RESPIRATOIRE

ARTICLE 1
CORDUIT AERIEN ET CORPS THYRODIDE.

Je mioccuperal d'abord des opérations qui se prafiquﬁnf sul le
conduit afrien, o'est-h-dire sur 12 larynx et la trachse, i

La charpents du largnx est constituée par un Ef‘él:JE.IE':lEI'_‘- f-.nrhl.u—
4 pitcesmultiples, parmi lesquelles celles qui intéressent]o-

gineux g
néraleur sontle cartilage (hyroide et 12 ericoide. Le premier es
4 - - i i = -

formé de deux porlions soréunisant a angle sur la _H;.rma meédiane ;
les cordes vocales supérieures el inférienres vont s'insérer dans cel
: smirant.
d“Ef— ::::]14,;& cricofde, qui forme un annean complet, est eélp:;.r.l-llil
du précédent a la partie antérieure par Ui espace f}ﬂFL-mfa 1_'.1.31* L
ligament thyro-cricoidien. Les deux artéres laryngees 1lll--t.!‘lll"!.'|;tl't.:
viennentsanastomoser au-deyant de cette membw_‘ue at 1L‘-:|Tl'11.‘;-e-l'_‘1'l.
des pameaux qui la teaversent, pour aller se distribuer an larynx.
L'orifice supérienr du laryns est limifé de chagne :;-Eulé p.ar un
repli étendu du cartilage aryténoide i I'épiglotte, repli :11‘%1;'15?2;
gpiglottigue, revétu par la mugquanse e[ dans ln;uei g trouve 1 -
certaine quantité de lissu fibreux, de tissu élaslique el .f-'.urllrﬁ.ut_ :
tizsu cellulaire qui g'infiltre tria-facilernent dans la maladie im-
proprement appelée @dime de la glotte. . &
" Les eordes vocales sont au nombre de deux de chague cOté, 1es
inféricures plus saillantes en dedans que les 51[[}['!-1"léull‘l.13. i
A sa parlie supérieure, le laryny ou mieux le r,?r.tllugﬁ ﬂ.l]}"f.?'ll P
est uni A T'os hyoide par le ligament thgmrhyu{dmn 4 71!1 avant
duguel né 8¢ {rouve aucun organs dont la lésion soit dange-
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reuse. — Lharlers, la veine et le nerl larvngés supériears suivent
le bord supérieur du cartilage thyroide ef ne peunvent tire intéres-
afz quand on divise cetle membrane. :

La portion cervicale de la frachée-artére devient de plus én plos
profonde de haut en bas. Sar la ligne médiane elle est recon-
verte par la pean, le lissu cellulaire souns-cutané, les feuoillets
fibrenx de DPaponévrose cervicale, l'isthme du corps thyroide, les
YIRS ||::'|‘:|5|]j|':|J|L'H inlérieures el 'artére thyroidienneg moyenne
de Neubandr, quand elle existe. L'isthm® du corps thyroide, dont la
hautear ordinaire est de dooze 4 guatorze millimitres et va quel-
fois jusqu’ vingl, recouvre en géndral les deuxitéme, leoisitme et
qualriéme cerceaux de la trachée, mais il Ioi arrive souvent de ”
monter plos hauot ef de descendre beaveoup plus bas, Le (rene
veinenx braclio-céphaligque gamche, qul croise normalement la
trachée darriére 1a poignde du slernum, s'éléve quelquefais un pan
an-dessus de cet og. Sur les cdfés, lo frachée ezt en rapporl avec
les muszeles sterno-hyoidiens, sterno-thyroidiens, omaoplat-hyoi-
dienz et plus en dehors avec Les arléres carolides primilives.

Le eonduil aérien joult d'une assez grande mobilité dans le sens
vertical et dans le sens iransversal, mobilité qui constitne vne dil-
ficulté dans opération de la trachéolomie,

Bl Cathétiviame dea voies abériennes. — (n praligue ce
cathétérisme, soit dans le but d'ingnffler de V'air dans les voies
afriennes dans le cas d'asphyxie, soit pour y faire péndtrer des
pondre: on des ]ir[.li.h*-a médicamentony,

On se serl poar celte opéeation d'une sonde en argent {2onde de
Chaussier) longue de vingl centimélres, présenlant une conrbnre
arrondie a brois centiméires du bec, et percée & Vextrémilé de ce
bec d une ouveriure terminale qui remplace avantagensement les
deux owvertures latérales que Chaussier avail d'abord fail prati-
quEr,

Lorsque la sonde est destinée 4 servir pour insulller de air cheg
les nouveau-neés, elle est munie an nivean de la conrbure d'up
collel percé de troos auguel on fixe un morcean d'amadon on
d'éponge, dans le but d’oblurer l'orifice supérienr du larynx
quand Uinstroment est en place. Ces portions d'éponge oo d’a-
madou zont plus nuisibles qu'oliles, en empéchant la sonde de se
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mouvoie lirement dans le conduil adrien et en s'opposant a Lissue
do I'mir en excde, Pour introduire la gonde, on la fait glhsser sur
indicatenr ou le petit doigldela main
ganche jusqu'an nivean de l'orifice su-
périeur du larynx. On lioecline vers la
commissure gauche des lévres eb on
cherche & soulever 1épiglotle. Lors-
qu'on ¥ sl parveni, 00 PRMELE le tube
«sur la ligne médiane et 00 I'enlonce
pe i peu, de fagon A le faire pénéirer
dans la glotle. Do s'assore quil esl
hien dang le conduit aérien en palpant
aver le doigt le laryox el la trachee, ou
bien en portant Fexlrémité du {nba &
droite et & gauche et en voyant &l la
lapvnx se ment aver lul
T-.'.ll'il.']I.Zl'-:.'. sest acenré que la sonde

! ' o Tiavit
ezt bien en place, opérateur appligis
cpz 1ovros au pavillon et pepire les mu-
cosilés qui peuvenl se Irouver danz

les hronchess puis il procéde & l'insuf-
flalion.

Linsufation deit dtre faile suivant
un rhythme intermitient analogua &
celui de la respiration normale ; on fait
Luit ou dix insufilations par minute.

Il est aszex difficile d'empécher lair
de reszorlir; on peut essayclr d'obvier
4 celinconvénient enserrantde chiaguea

coté Uouverlure buccale sur la sonde
avec le poues et l'indicateur de chaqua
main, tandis guavec les médins on
comprime les narines.
Fig. 267, == Porle-causdigl Pour .‘i:l.'.l[I;IL'IEI."T ':L 1a ]'J{I'l'!é“'iﬂ.ll.'.l'ﬂ da
At Vuir dans les voies digestives, pénétra-
tion qui s‘accompagne dun egulévement considérable de la 1'.':_;_r:|m
gpigastrique,on peut pousser un peu 1e bec de la sonde en 4rriere,
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de fagom o metire en contact les parois antérieure el posiéricure
de | cezophage.

Linsulflation des médicamenis an poudre chez Penfant et chez
I"adulie zo fait avec une gondae analogoe 4 celle gue Pon émploje
pour les mouvean-nés. On inteoduit Uinstrument par la booche,
en le eondoisant sur lindicateur qu'il n'est pas inutile de proféger
avec un deigtier métallique, lorsquien o affaire & un enfant in-
docile.

Avec nne hongie courbe en baleine an bont de laquelle on fixe une
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gponge,on pout porter dans le larynx des médicaments el des causli-
ues lgquides, (Cétait 1a Vinstrument dont se servait Troussean quand
1

Fig. 289, — Porle-canstique de Mandl,

il employait des canstiques de cetle nalure. Pour appliguer les cans-

ligues solides, il se servail d'un instroment (g, 288) lrmé dune
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tige offrant une courbure analogue 3 celle de la sonde laryngienne rondelle plagée & la parlie supérieure de la gaine permet de lui
pteontenn danzune canule courbe. e : imprimer desmouvements de lagon qu'on peat b volontd découvrir
Lextrémité libre de la tige pré- ﬁ( : el recouvrir la cavelle,

cente une cuvellz dans laguelle 8 (n a reproché au porte-caustique de Troussean d'avoir une

pst place le canstique et qui offre 0.2 courbure invariable et de cautériser en méme lemps tout 1e pour-
quatre onvertures latérales. Une |/ == tonr du larynx, en raison de la dispozition de la covette.

Bifférents porte-cavsliques oot élé imaginés pour obvier & ces in-
convénienls, entre aulres cenx de Mandl, dg Ch. Fauvel et de
Fournié (de I'Aube),

Dans le porle-canstique de Mandl{fiz. 289),1a tige est assexr flexi-
ble pour qu'on puisse facilement en changer la courbure, et sur
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cetle lige peavent s'adapler des cuvettes de différentes grandeurs.
Le porle-cacsliqgue de Fauvel (fg, 200} est fexible, et on peuta
volonté faire tourner la cuvette dans tel ou tel sens.
L'ingfrument de Fournié(fig. 204) est disposs de Tacon & saisir 'épi-
glotte et & I'empécher des'abaisser surl'orifice supérieur du laryns.

Foupmbe (de 'Aaubeh

Il est formé de deux tubes glissant 'on sur Nautre et formant par
leny extrémilé un bec qui rapelle celui du brise-pierre. Du bec
supérieur sort une cuvetle dans laguelle on place le causliqoe, el
je dirai ici que le¢ caustique dont on charge ces inslrumenls est la
nileate d'argent ; le méme bec renferme un petit tube en rapport

procke-causbique e

avee une petile seringue en verrs, adaplé au porle-caustigue.
Les deax tubes qoi conslituent ce petit appareil glissent 1 on sur
Vautre an moyen de deux anneaux placés & la partie supérieare,

5 ¥ Searilication des replis :Il‘jt;!][ﬂ—i‘jli'E']_Ili.lll'l“l?tﬂ-. o

Dians la maladie improprement désignée sous le nom d'eedéme de
la glotte el gui est surtoul caraclérisée par Uinfillralion des replis
aryténo-gpiglottiques, Lisfranc scariflait ces replis avec un hislouri
courbe et chemisé Jusqu's deux millimétres de sa poinfe; il guidait
linstrument aves Uindex el 1o médius gauches préalablement in-
trodails jusqu'an nivean de lorifice sapérieur do larynx. Getie
apfration avait pour but d'évacuer la sérosité contenue dans les
mailles du tissu cellulaire.

Fig. 200, = Portc-oaustique d Faoval.

Legronx déchirail les replis aryléno-épiglotliques avec U'ongle de
son index lalllé en pointe.

Malgaigne a réus:i dans quelgues ca3 en malaxant les replis en
quesiion avee son indicatear.
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ga0 ERONCHOTOMIE,

Daég instromoents multiples ont Glé invenlds pour ‘E-ﬂﬁ:ﬂ'ii-!r los
replis aryléno-épiglotliques. Je signalerai enlre aulrt?s e présse-
scarificateur de Sestier, qoi remplit la double jpdicalion de scarl-
Aer et de comprimer les parties engorgées. :

L'emploi do laryngoscope esl de noture o faciliter !JL-J:l-.'nJ'.l;l _l_up-"
plicalion de ces MOYTCNS, lesquels ne sonl cependant pos .c.me:ur;
anssi eMficaces qu'on pourrait se le figurer, car les mailles du .lw:a:.
cellulaire conlenu dans Uépaizseur des replis aryléno-épiglotliques
ne communiguent guére entre elles, et en oulre le Ii-jniﬂ-:.juli‘.'.ré
est Tofn d'avoir toujours une fluidité suffisanle pour 5" deoulor
par les seariflcalions. il ¥

De ploz, je doiz dire que cefie opération esl malaisce en raison
dez aceds de sulfocation qu'elle déterminé. .

g 3. Bronchotomie. — L¢ mot dé hronehotomie est le terme
E,n':[ﬁ-ri_qu:: par lequel on désigne les opérations dans lesquellez on
pratique une ouveriire au larynx ou & la trachée.

Ces opéralions sont :

1# La laryngolomia sous-hyoidienne ;

3 La laryngotomie thyroidienne;

3* La laryngolomie crico-thyrofdienne

4 La larvogo-lrachéolomie.

5e La trachéolomie. |

Elles ont pour but de permelire Uentrde de 1'air ou lextraclion
des corpa Gfrangers; quelques-unes d'enlre ellpg permeitent en
putre d’attaquer les polypes du larynx. .

l* [agryweorome sovs-myoinexsk. — Celle opération, gul ¢ ato
préconisée en méme temps par yidal (de Cassis) E.!. paz ?'1?J.]Hilll",:_:-'lll':':,_
o'a 6lé pratiquée go'un (rés-pelil nombre de Lo En voici la

. = - T T . =
manuel opératoire : on fall anc Inclelon iransversale de gualre 4

eing contimetres de longueor immédiatement ELLi-ﬂ&'.f-iL*'JE' de L'os
hyoide, et on divise successivement la pead, le peaucicr, une par-
Ii:*m des muscles slerno -hyoldiens et la mumhr;uu.: '=]‘-1"_Tf'
hvoidienne. Reste ensnite & seclionner la mugueuse que Vo saisid

: ' o istpuri houtonné
avee des pinces et que lon coupe avec un hisiourl houte

ou des ciseaux. LR
- . B ~ T artére.
On ne risgue dans cetle opération d'intéresser m unerl ni ML!- ]'3
¥ b 1wt 7 i O F a
Elle est opplicable aux cas de polypes voluminenx siégeant
partie supérieure du larynx.

LARYNGOTOMIE. nad
2° LAnYNGETOMIE THYROIDIENSE. — La laryngolomie thyroidienne
a GL& proposée  par Desault,

On divise le eartilage thyroide verticalement et sur la ligne
médiane,

L.a position sogs-cutanée de sa portion moyenne permet d'are-
river facilement sur loi ; maig, en lesectionnand, il Taut ¢'efforcer
d'inléresser le moing possible les cordes vocale: qui s'insérent de
chague c¢Olé de la ligne médiane dans 'angle rentrant de sa
[ace poslériears.

Voici le manuel de cetle opération tel qu'il a été formuld
par Desaull : on incise de haul en bas les parties melles gqui re-
couvrent le carlilage thyveide sur la ligne médiane. Lorsqu'on
est arrivé sur la membrane crigo-thyroidienne, on pratique avee
le bistouri une ponclion éur celte membrana, Par cel orifice on
introduit une sonde cannelée que lon fait glisser jusqud la
partie supérienra do larynx, et sor lagquelle on conduil on bis-
louri aved leguel on divise le earfilage thyroide sur la ligne
médiane,

Il Taul, dans celle opération, éviter de léser l'artére laryngée
inlérieure en pratiquant une ouveriure sur la membrane crico-
thyroidionne, et la laryngde supéricure en incisant la parlic supé-
rieare du cartitage thvroide.

An lien de diviser 1o cartilage thyroide sur la sonde cannelée,
il vaut mieux le couper de dehors on dedans, en procédant avec
précanlion & mesure qu'on approche de la muguense, qui sera
elle-méme divisée de dehors en dedans. Ce procédé permet,
mieux que celui signalé plus haot, de ménager les cordes vocales.

La laryngolomic Lhyroidienne est applicable & Uextraction des
corps Alrangers du larynx et 4 l'ablation des polypes de celte
cavild.

3 LARYNGOTOMIE CRICO-TEYROWIENNE. — Celfe opération a é&lé
imaginés par Vicg d'Azyr. La voici : on fait ap niveau de la
membrane erico-thyroidienne une incision cotande longiludinale
ou (raneversale. Cette membrane déconverte, on la coupe en
Iravers en se rapprochant do cartilage cricoide, afin d'éviter 1'ar-
tére laryngée inlérienre qui est en général plus rapprochée du
bord inférieur du cartilage thyroide.




B30 TRACHEQTOMIE.

Cette opération, destinde 3 remplacer 1a trachfalomie, eat lajseée
de cité & jusle titee, car elle ne crée pas upe ouyerinre suffi-
samment lurge.

4% [anyNGo-TRACAEOTOMIE. — Boyer, aprés avoir découvert par
une incision médiane et verticale la partie inférieure du larynx
el la parlie supérieure de la (rachée , en divisani succes-
sivement la peaw, le fissn collulaire et l'isthme: de la glande
thyroide, eoupait sur la méme ligne le cartilage cricoide ot les
deuyx ou (role premiers cerceaux de la trachée.

L& laryogo-trachéotomie a é1é pratiquée par boyer pour des
corps élrangers iniroduils dans la trachée. Cetle opévation, gui
n'offre pas de grands avantages sur la trachéotomnie, est préférable,
lorsqu’on & la choix, 4 la laryngofomic thyroidienne, gqu’il §agisse
d’enlever un polype on d'extraire un corps elranger, car elle mel
a l'abri de la lésion des cordes vocales,

Erhmann a pratiqué sur une femime atteinte d'un polype laryn-
gien une laryngo-lrachéotomie compléle, c'csl-d-dire gqu'il a
divisé sur la ligne médiane la membrane thyro-hyoidienne, le
carlilage thyroide, la membrane crico-thyreidienne, le carlilage
cricoide et les premicrs cerceaux de la trachée. Cette opération
toutelods ne fut pas faile en une seule sfance. Erhmann sectionna
d'abord la membrane crico-thyreidienne, le cartilage cricoide el
les denx premiers anneaux de la trachée. Deux jours aprés, il
agrandil 'onverture i la partie supérieure par la saction du car-
filage thyroide el de la membrane gqui T'unit & l'os hyoide, et
a la parlie inférieura en coupant encore quelgues cerceaus de la
trachée.

Gardon-Buck et Bieckel ont fail la laryngo-trachéotomie en une
senle fois et sans toucher 4 la membrane thyro-hyoidienne.

e gont 1h des opérations qui ne sont applicables gua des cas
excephonnels.

v TaacEtoromte (fig. 202, 93, 04, 95, 96,07, 98). — De loutes les
opérations de bronchotomie, la trachéotomie est de beaucoup la
plus usitée. Elle est applicable & tous les cas ol il ¥ a un obstacle
an passage de l'air siégeant dans le larynx, et ¢'est pour le croup
guon la prafique le plus souvenl.

Les instruments employés pour la {rachéotomnie sont : un his-
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fouri droit, un bistouri boutonné, des &carleurs, unc sonde can-
nelée, une pince i ligature, un tenaculum, un dilutateur, une
cantle en argent, une sonde en gomme élastigue un pen plus pe-
tite que la canule et un dcouvillon.

Un mot gar les dilatalears et sor la canule. Pour écarter les
deux lévres de la plaie trachéale, on emploie en ginéral la
pince dilalalrice de Troussean modifiée oun celle de Lahorde.

Les branches de lapince de Trousseau s'ouvraient par l'écar-
tement des anneanx jon 'a munie d'un ressort et modiflée de

fagon gu'elles s'ouvrent par le rapprochement des anneaus, ce

qui est beauwcoup plos commode. Laborde (fig. 202) a ajoutd une

J"'::.;- 293, — Dilatatenr de Taborde,

troisitme branche qui gse porie en bas quand le: denx autres ¢'é-
cartent, et forme ainel une espiee de gonitidrs destinge 4 faciliter
lintroduclion de la canule, Le dilatateur de Laborde a 616 modifié
par Favre.

On g sert presqua toujours de canulea conrbes.

Le volume de la canule doit, je n'ai pas besoin de la dire, dtve én
rapport avee celui do condoit aérien ef parlant avec I'ige du sojet.

Un emploie le plus souvent des canules doubles, ce qui permet,
lorsque linstrument est obsirué, de le déboucher en relirant ot
nefloyant la canule interne, I'externe restant en place. 11 est aizé
de comprendre combien cetle pelite manceuvee est plog com-
mode ¢l plus facile que celle qui consistait & refirer une canule
simple, 4 la neltoyer et & la remeifre enswite en place. Une
goupille placée sur le pavillon de la canule fixe la canule in-
lerne.
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TRACHEOTOMIE.

[es anneanx placés sut le pavillon de la canule exteris seTvED L
altacher les rubans qui, nonés aulour du cou, mainliennent I'ins-
trumenl en place.

On a soin d'inlerposer entre le cou et la canule un morcean de
taffetas gommé percé d'un tron poor lui livrer passage. : _

o vienz d'exposer l'appareil insirumentfal de la tracheotomie
réduit 4 sa plus grande simplicité el tel, il faut bien le dire, quon
I'emploie le plus souvent Il a subi de nombreuges modifications
dont je signalerai les plus importanles, quand j aural décrit la ma-
nidre de pratiquer epéralion. _

Selon Velpeau, on diviserait géndralement dans la 11':'.:1Iu'5|:|l(|m‘._|*.
les quatritme, cinguitme £ sixiéme Cerceiux de la frachée, mials
cela n'a rien de fixe. 11 vaut mieux ge TAppI ocher le plus p |}E*‘::|h1-:=
i bord inférieur du cartilage cricoide et diviser les teols on
gualre premiers cerceaux de la irachép, car i Ia partie inférienrs
dn cou, la situallon plus profonde da conduil afrien et le voisi-

nage des gros vaisseanx re nr‘ien I'opération plus dangereuse.

Lo malads est couché sur le dos; un oreiller replié en denx el
serrd avec une bande est placé sous ces épanles, de fagon & [aire
saillir le cou. :

Des aides immobilisent la téte et les membres du patient, qui
ne peat pas elre chloroformé, L a chirurgien, placé & droite du mi-
lade, :lllpl'll.‘ son index gauche sur la trachée immédialement en
dehors de la ligne médiane, au-dessous ou au moine le plus prie
possible du bord inférieur du cartilage ericofde, Avec un bis
touri droit conduit sur l'ongle de cet index, il incise Is peau sur
la ligne médiane, Cetle incigion doit, si faire se peut, COMMEDCRT
an nivean du bord inférieur du carlilage cricoide et sélendre
jozgu'au voisinage de la fourchelte sternale; elle variera en-
virbn de un cenlimétre of demi 4 guatre cenlimétres suiven!
Page de lopéré. Un aide, de chague cOté, doit étre muni d'un
L},f;n.rie.ur avec laguel il atlire & lui les parties molles au fur et i
mesure que Uopérateur les a divizées. On ne gaurail pour cetle

manceuyre cholsir des aides rop atteniifs; 8'ils remplissent mal le
rlke qui leur eet confié, ils changent les rapports, déplacent la tra-
chée et peuvent metire le chirurgien dans le plos grand embarras.

-L'opérateur divise successivement la peau et 1’aponévrose, Searte
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ialthme du corps thyroide ef sur Ie plexus veinenx thyroidizan.

I'un de Pantre les mmscles sterno-thyreidiens el arrive ainsi sur
I'l

Il évite ces veines, en les fajsant écarter an besoin sielles se
placent zous le tranchant do histeuri, et seclionne l'isthme do
Carps ”":-Fill-'.!-".

203, Opdration de |z teachdotembe.

Les bords de la plaie élant poriés de cdlé par les dearlenrs, 1e
chirurgien enfonce gon index au fond de la plaie el s'assuce quiil
esl bien sur la trachée,

Avec ]e bislouri aigu conduit sur l'ongle de lindex gaoche, il
Jl[:-il['[lul.-lls- la trachée el l'onvre dans une élendue sulfisante pour
placer la canule. Silen peut arriver auprés do bord inférieur
du carlilage cricoide, on fera la ponction & ld partie supérioure
et on divisera Ia trachée de haut en bas, Dans le cas contraire, on
ponclionnera & la partie inférieure, et on incisera de baz en hant
aveco le tranchant du bistouri regardant Ia téle du malade. 11 fant
avoir soin de limiter aved les trois premiers doigls de la main gnoi
tient le bislouri la porlion de la lame qu'on veut enfoncer et
eviler de blesser la paroi postérieure de la irachée et I'msophage.

Lissue de I'air par la plaie indique gue le lovan aérien & d1é
ouverl, i Louverlure ainsi oblenue &fail trop petite, on Vagrandi-
rait avee le biztouri boutonné 3 maiz il faut ehercher 4 éviler celte
seconde incision de la trachée. Le conduit ainsi incisd, on porle
immédiatement 'index gauche sur cette ouverture, ce gui em-
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piche le sang de pénétrer Hans la (rachée el Pair de s'mfiltrer dans
le tizssu cellulaire. Sur l'nl]g]t: de ce [|m'_EI: on conduit 1e dilala-
teur jusque dans I'intérieurde la lrac hée, el on dilate suffizamoment
I'ouveriure pour qu'elle puisse recevoirla canule. Celte dernidre,
armée dune sonde en gomme, est porlée entre los branches di

Fig. 204, = Capule mise €0 place,

dilatatenr par lechirorgion guile tient delamain gauche, ou mieux
par un aide, et placée dans la trachée. On retire alors le dilata-
teur et la sonde, et on fixe la canule a l'aide d'un ruban de fil en-
gagé dans les anneaux du pavillon et passé autour du cou que
Fon enloure d'une cravate de gaze passant au-devant de Touver-
ture de la canule,

T'al supposé Vopération feite daps les meilleures conditions,
mais il n'en esl pas foujours ainsi. Sans parler de la lésion de
I'artére thyroidienne moyenoe dont l'existence et tout i lail excop-
tionnelle, ni de celle des carolides primilives qui résullerait d une
fante dilficile & comprendree dans le manuel opéraloire, onrenconire
quelquelois des veines thyroidiennes inférieores trés-développdes
et donl I'ouverture peut donner lien & une hémorrhagie d’autant
plug inguittanle que, lorsque la trachée est ouverte, 1e sang pent
v pénélrer el asphyxior le malade. Il faut, autant que possible, ne
couper les veines gu'enire deux ligalures ou les lier aprés leur
divizion. On recommande en général de n'ouveir la trachde que
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I'rongsean enivait une pralique dinmétralement opposée ot ne
prénait d'antre précavtion que de comprimer avec la pulpe du
doight les veines onvertes: em cas d'hémorrhagie, il u'_n'r-:ui‘, la
trachée et lerminait Vopéralion le plus tol poesible, se fondant sur
ce que, la respiration rétablie, I'écoulement de sung par les veines
devalt s arriler,

La vasle expérience de Troussean en pareille matitre donne
certainement une grande autoritd 4 sn parole, et en pourra suivrs
=eg proceple: duns le cas oo 'hémorrhagie ne sera pas trés-abon-
dante el oit I'état du malade lui peemettea de faire de larges inspi-
rations. Duns le cas contraire, il zera prodent, avant 4'oonveir la
trachée, d'arrdler Ihémorrhagie, soil en liant les vaisseausx, soit
en les eomprimant avee des pinces 4 pression,

Unand, malgré les précautions que je viens de signaler, du sang
st e inlroduit dans la {rachée en asser grande quantité pour
menacer le malade d'asphyxie, le chirurgion appliquera sa bouche
sur l'ouverture el aspirera lo sang,

Certains opérateurs conseillent d'immobiliser la trachée en sai
sissanl le larynx enfre le pouce et lindex dela main ganche.
Wantres vonl plus loin el se servent d'on tenaculum implanté
enire le cartilage thyroide et le premier cercean trachéal,

Langzenbeck et Chassaignac onl fait fabriquer des tenaculom

gpdeiany. Celoi de ';.:lii.':‘.-iﬁilii_::tjilli

Fig. 205, — Tewacalutn of bistonri de Chassaignne.

et présenie nne cannelure du céié concave. Lo tenaculom éflant
enfoncé au-dessous du carlilage cricoide, Chassaignac glizse dans
la eannelure un bistonri aign avee lequel il divize les anneanx
trachéens ; chez U'enfant, il ne se serl du bislonrl aign que pour
eréer an bistouri mousse une voie suffisante.

Maisonneuve, Amédée Tardieu onl Invenlé dez instroments des-
lings & faciliter 'opération de la lrachéotomie, qui e ferail pour

quand 'hémorrhagie est arrétée.

| —— e e o
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ainsl dire toute seule, inslruments qui nont él& employeéa que par
leurs autenrs, . .
La fixation de la trachée, soit avec les doigls, soil :‘-nT'Im.‘-.L -ﬁl'..u:
an lenaculum, présente Vinconvénient de géner la respirafion,
sneonvénient des plus graves chez des malades gui ..:.:1!:_‘|'vnr I-:n_u-
chent & lasphyxic. Aussl me parail-il go'on ne {]l.-l? l'-.*n‘.l[-lu:,x“r
gu'en dernier ressorl el dans des caz tout i faif 1'.!":.':":.':[:'l'.i'l-r:ll-:lil..""\-_ .
Au lien de procéder comme Je L'ai indiqué pour la division des
fissus pri-irachéaux, *pal-fi-dire de conper couche par ¢ou Fj.“l,m rl_l-
faire dearter par des aides les tissus A mesure qu’on 1z o divises, on
peut supprimer lez écarfenrs ef, st euidant sur le di::glﬁ_t:hl.'.'chm_‘
3 arriver le plus vile possible sur la frachée. Lelle :‘i11j{[l:.l! Elua
brillente, mais moins sire doit &tre régerviée pour les eas ol m-
minences de Vasphyxie nécessile la célérité la plus grande dans

'opérafion. : .
Les dilatatears inventds pour écarter les deux levres de lq plaie
trachénle sont en grand nombre. Celui de Laborde esl Ie meilleur,
Les canules que l'on introduit aprisln (rachéotomie sonk presque

v dwwlly

Fig. 290, — Camale double 3 oillettes,

toujours courbes ; les canules rectilicnes ou latérales ne zont
presque jamais amploydes ; elles se déplacent cn gffet trés-facile-
ment et woffrent aux mocosités bronchiques et aux pse ndo-mem-
branes qu’une isne peu commoda.

GHE

TRACHEOQTOMIE.

Jai dit plus hout qu'on ze =ert anjonrdhui dune canule
double. L'extrémild trachéale doit étre coupée en biseau de haut
en bas et du berd concave vers Te bord convexe, afin gue Pextpé-
mité du premier ne vienne pas presser sur la parol antdricure de
in {rachde.

Pour atsurer i la canule nne mebilité qui lui permette de monter
et de descendre avec la trachée, on a eu recoursd des modifica-
tions plus ou moins ingénienses. Je signalerai entre autres celle
gui consisle & attacher & 'aide d'millettes ou d’anneaux mobiles
les rubans qui fixent la (rachie,

Les canules onl encore subi des modifications propres a permeltre
de volrsi, en leur absence, la respiration pent se faire par les voies
normales.

Fig. 207, = Commie de Richet,

Chassaignac et Broca ont [fait fabriguer des canules pourvues
d'un orifice regardant le larynx el permeltant de g'assurer si, 'ou-
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- Bz iR Fl anehde. 1o respiralion
verture extérieure do Uipstrument étant houchée, la resy

i fyite ainsi de supprimer
pent se faire par la vele laryngicnne. On évite ainsi de supy

une canule eneore nécessaive el que Ton & parfols heaucoup de
peine & remettrs en place.

Jo sienalersi enfin une série de canules invenlées pour les ma-
lades n.:.-ul doivent les garder longlemps & demenre, canules dont
E'nm—nﬁum oxlerne est pourvoe d'une soupape g'ouveant de de-
bova on dedans et qui présentenl d’autee part, sur le sommel de
lenT convexité, un ou plusigurs orifiges regardant le laryox. De la
sorle Iair ingpiré peul gintroduire par l'orifice externe de la canule,
ol l'air expiré aort au coutraire par 'ouveriure ol |8 ouv I'|IZ!.‘L'5 g
périenres et par le laryns, Ainel ge tronvent assordes la respiralion

ot la phonalion. De ce nombre est la canule de Richel (fig. 207

Pinee de Bobert et Calling poor I'extragiion des [aasses nembranes

apees |n trachéotomis.

Trachéotomie par la gelvano-caustic, — Dans 1o but de auh[u'ilm-.'-r
autant gue possible jout éconlementsanguin, plusienrs -;-,‘_11|-:|E5:_=.ur 3
parmilesquels il faut citer Verneuil, Krishaber, Amussal en I rame,
Voliolini et de Bruns en Allemagne, onl eu recours 4 I'emplel de
la galvano-caustie pour praliguer 1a trachéolomie. .

Tous ces chirargiens, sauf Amussal, ont employé le palvane-
cautire cultellaire avee lequel ils ontsuccessivemend divizé les tissus
d'avant en areidre, jusques et y compris la trachée,

Vernenil recommmande de se servir d'un coutea forme par un
Al de platine d'au meins un millimétre et quart de diametre, sim-
plement replié et non aplati. Ains constilng, la coulean nulm%-
nifre gu'avec lenteur et & alde d'une pression assez forte, mals il
met & Pabri de I'hémorrhagie, 4 la condition que sa température

ne soit pas trop élevée,

POLYPES DU LARYNX. abid

Four faire convenablement la (rachéolomie chiez 'adulle en sni-
vant ce procéde , il laul environ de qualre & cing minotes.

Alph. Amussat emploie anse galvanique gu'il introdnit'dans la
trachée et qu'il en fail ressortiv 4 1'aide une aigoille courbe, et
aver laquelle il divise d’arvitre en avand ln trachée et les partics
molles qui la recouvrent.

Enfin Labric, usantd aon procédé mixte, sectionne les fissus pré-tra-
chéany aves le galvano-cautire et coupe la trachée avec un bistouri.

On penl reprocher & la trachéolomie faite avec le galvano-cau-
tere eultellaire d’exposer & la production d'eschares (rés-Gtendues,

de signaleral, en terminant, les tentalives faites dans ce moment-
¢i pour arriver a praliguer Ja trachéolomie avec un bistouri rougi
au leuw,

§ &. Polypes du larynx (fig. 200,300, 304, 302, 303, 34). — On
peul attaquer les polypes du larynx de deux fagong, soit en passant
par V'orilice supéricur do laryns et sans opéralion préliminaire, soit
npres une opéralion préalable ayant créé une voie artificielle. 1l est
cufin une troisitme méthode, méthade mixie, dans laguelle on at-
taque le polype par les voies naturelles, aprés avaoir [3il Popération
de la trachéotomie et miz une canule dans la trachée,

Pour faire un choix etlre eos méthodes, on se fonde sur le plos
oi moins de dyspnée, sur le volume el le point d'implantation du
polype. Une dysponée peu intense, un polype pen volomineux et
sans peédicole, situd 4 la partie supéricure du laryny, autoriseraient
le chirurgien & tenter Popération par les voies natorelles.

Pour une tumeur plos volumineuwse et plos profondément im-
plantée, il vaut micox recourir & une des epéralions préalabies
(ue je vais passer en revie. :

Doant & la méthode mixle, elle me parall devoir dre réservéo
pour les cas ol une c]].'.-._;_uu-"uf inlenze suryenwe brusquement fail
craindre une mort rapide par sullocalion.

Je n'ai pas hesoin d'insister sur la révolution opérée dans la thé-
rapeutique des polypes laryngiens par Tinvention du laryngoscope
qui permet d’apprécier d'une fagon exacle le siége, le yolume de
lo. tumenr ot de diriger sfivement les agents thérapeutiqoes,

En passant par les voies naturelles, on peul recourir & la cau-
térisation, a l'arrachement, & I'écrasement, & excision, 4 la liga-

DiresvelL, Méd. opératoiee, 3G




