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ture extemporanée, i la galvano-causlie. T_.'E'I.I'-_'.:'.Ell':-'ll.':ﬂ ‘:ur:!'ﬂgrtse.'u-
pique préaluble est nécessaire pour fixer le chirargien sur ]L:. Ellf:g.l",
pn.".f:]a de 1o tpmeor et lui indiquer le point sor I.mlm'-.]. il :I-::u!l
agir. Quand on opére par les voies natureelles, le malade tient lui-
1{1.4:-m+: sa langue portée en avanl et anveloppée d’uuu. COMPLesse ;
le chirurgien tient le mireir do laryngoscope de la main i:t-:lLl.-L'.JI.'C' el
dela droile manm@euvre linstrament qu’il veut porterd si.lt.-; u ]'-l_"‘fl'-"”"
[ commmence par pxaminer 'image du larynx dans Ip :1&er3|1~ il [t
so pappeler que les parlies poslérieures se trouveant p!rfcuea en bas
dans Vimage du miroir et les parties anlérieures en .ﬁnulj el re-
garde le point sur lequel il doil agir, puls, inlroduisant .!_'mah'umuut
doms le vestibule du laryox, il fait abglraction de l'image ¢t le
porte sur le poinl réel ot so trouve lg polype. 11 est bon de chaunffer
les instraments avant de les porter dunz le larynx. .

Tonus les instruments employés pour lacure des polypes laryngiens
par les voies naturelles doivenl étre recourbés afin de pouvoir pé-
nétrer dans lo portie supérieure du corduit afrien.

Cauférisation. — Pour pratiguer la caulérisation, on ¢ serl de
caustiques solides ou liguides. Parmi les |::11|:-:i]qlf['5- solides, le [Jlll.l“:c
employé est le nilrale dargent que I'on [l agir sous un n;.erlz_un
voluma et @ Daide d'un porte-causligue gimple ou caché, ou bien
sona forme pulvérolente, mélangé a d'auires poudres, et en lin-
troduizant par insulfflalion avec un inzufflatpar approprié. _

Comme causliques liquides, on emploie les solulions de nitrale
d'argent, d'acide chromique, de perchilorure de ﬁ?.r, ete., gque on
porte dans Je laryng. avec une éponge ou un pincesu fyds sur
un porte-éponge ou UE Ul porle-pincean. . 1

Le plus simple des porte-Eponge est une tige de baleine que L'on
ropourbe en la chauffant & la lJampe.

Je n'ui do reste pas @ revenir sur les porte-causlique dont j'ai
signalé los principau & proposdo enthétérisme des voies acriennes.

Avrachement, derasement, — L'a rrachement ef 'écrazement sont
lc plos souvent combings. On peut anssi ¥ joindre la tovsion lors-
que Tinstrument le permel.

le citerai entre autres pinces 4 arrachement celles de Fauvel, de
Cusco (fig. 209}, de Mathien et le tube=forceps de ?l]DrL!]]-_"llE';u]ilJl;-":'-iﬂ-

Malhieu a aussi imaginé une pince (fig. 300) spécialement deslinde

CAUTERISATION. abia
4 la torsion du polype et dans laguelle les mors peuven! subir un
mouvement de rofation, grice A la tige 4 maillons qui les supporte,
Excision. — L exeision ze fait avec des polypolomes plus ou moins
ingénieux ou bien avec des ciseaux appropriés,
Lerlains de ces polypolomes, entre autres eelui de de Bruns, sont
conslruils sur le principe des bistouriz 4 gaine ; e polypotome de
Trélat {fig. 304) coupe le polype suivani le mécanisme d'aprés le-

i
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Fip. 29, — Pinee dé Coseo,

Fig, 300, = Pinee a torsion de Mathies.

quel lez amygdalotomes coupent Jes amygdales. Mathieu (fg, 302;

a obnié i un inconvénient de cet instrument consistant en cp qu’en

ne pouvail en faire tourner les lames, on rendant ces lames mobiles
dans tous les zens.

En fait de ciseaux, je citeral coux de de

_ Bruns dont une des
branches esl coudée ot articulde,
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Les polypotomes en forme Q'amygdalotome valent mieux que les des serre-nceud on porte-ligature spécianx; eelui de Moura-Bou-

"
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autres et que les ciseany ; ils n'exposent pas i voir le polype que Ton rowillon (fig. 304) est un des plos usilés,

vient de détacher tomber dana la trachée, ; La ligature agil plus vile que Uarrachement et 1'Scrazement, ce

Dians les cas de polypes moltiples, on peul se servir d'un abrazeur qui est un avantage sérieux guand on maneuvre sur un OTERLe
ot 1o présence des inslruments est aussi difficilement tolérde gue
dansz le la FYOX.

Galvano-caustiz, — La galvano-caustie a &té employée, soit sons
lorme d'anse coupanie pour enlaver la tomenr, soit zons celle de
galvano-cautére pour la détruire sur place.

Le ruclage duo larynx avee une espece d'écouvillon, préconisé
pour les ¢as olil § a plusienrs polypes, est un moyen sans efficacité,

Les procddés opératoires gque je viens de passer en revue con-
viennent & el ou tel polype, suivanl son volume, son implactation,
el an pe peul s¢ prononcer enire eux dwoe fagon absolue. 11 est
cependant permis de dire d’une fagon géndrale qu'un élément
important dans Ia valeur de tel ou tel procédé est la rapidité avee
laguelle i1 agit.

Lez opdralions préliminaires auxquelles on peutl avoir recours
pour atlagquer directement les polypes sont les suivantes

1? La laryngolomie sous-hyoidienne,

2" La laryngo-trachéalomie qui peal étre complite, c'esl-i-dire
comprendre {oul le larynx el les premiers cerceanx de la trachde,
avec o sans division de la membrane thyro-hyoldicone, on in-

i : — ol polorne de Matlien. Fiz. 403. — Abrascur do Methiow.
Fig. 301, — Polypotome de Tréilat. Fig. d02. = Polypoiim s -

construit par Mathien (Hg. 303)sur 1o modéle de gon polypolome et cothpléte, ef, dans ce cas, elle comiprend les mémes organes,
terminé par des plagoes percées de plusieurs trous. moing le earlilags cricoide gui demeure intact, ou bien porte soule-
Ligatire sytomporance. — La ligalure extemporande s¢ it avec ment sur le cartilage cricoide et la partie supéricare dela trachée,




GG POLYPES DI LARYNX.

35 La laryngotomie thyroidienne oun seclion du carlilage thy-
| M roide, avec ou sans division de
_.'L-,f."I la membrane thyroidienne.

4 La (rachéotomie faite en
sectionnant les premiers cer-
ceaux de la trachde et la mem-
brane crico-trachéals qui unil
le premier cercean de la fra-
chée au cartilage cricoide.

Le manuel de ces différentes

I

I IAIVHD

opéralions a déjh élé exposé.

Parmi ces procédds, il an est
gni ne doivent plus éire em-
ployés, celui d'Erhmann, par
exemple, ¢'est-i-dire la laryn-
golomie compléie, el celul dans
lequel on praligoe la sectiondu
carlilage cricoide el du com-
mencement de la trachée.

4 gection da earlilage thy-
roide qui saccompagne Lrés-
souvent d'unne altérotion de la
¥oix, en raisonde la 1ésion trés-
[réquente des cordes vocales
gu'elle entraine, doil étre re-
pousaée, saufl dans les cas od il
est impossible d'arriver sur la
tumenr ‘par une autre voie.

(n pourra, quand on sera
forcé de la pratiquer, Tecou-
rir 4 la suture entortillée faile
¢n passant les aiguilles & tra-
verg les deux lames du carli-
lape divisé.

Flg. 304, —'F'l'.-l'ié-'li;;[il-JTE' de” A purn-Thou- La section du cartilage ori-
iy coide doil Stre rejetée eomme
inutile, On pent, en effet, attaquer par une ouverture trachéale on

BRONCHOPLASTIE. a7

par une seclion faite au niveau dela membrane erico-thyraidiennae
les polypes correspondant au carlilage cricoide.

La Iarvngolomie sous-hyoidienne est, en somme, le procédad d'é-
[

lion : elle sera emplovée foules les fois gque la tumenr ne dé-
pasge pas les cordes vocales Inlérieures.

||'li:-

La seclion ducartilage thyroide sera réservée excluzivement pour
les cas o0 la tumeur est placde dans les ventricnles do laryox.

Pour les polypes Implantés sur la partie isféricure du larynx
au-deszous des corded vocales, on aura recours A la irachéolomic
fmite en divisant les premiers annenux de la frachée el la mem-
brane crico-trachéale.

Toutes les fois qu'on craindra, dans une des opéralions que je
viens de passer en revae, de voir sorvenir des accidents d'as-
phyxie, on meiira une canule & demenre dans la trachée,

8. Bronchoplastie. — |l arrive quelguelois gu'apréz une
oaveriure faile au larynx ou aprés Uopéralion de la frachéotomie,
lorsque la canule est définilivement velivde, 'ouverture resto fis-
tulense el ne manifesle aucune tendance & la cieatrisation. S1
les canférisations an nitrale d'argent ne suffisent pas, il n'y a
que deux voies i suivee @ se conlenler d'un obturaleur on recon-
vir & une opéralion autoplastique, c’est-a-dire & la bronchoplastie.

Velpeain a préconisé el mis en pratique on procédd qui cons
siste a4 prendre un lambeau de peau gue 'on inteoduit et que

l'on fixe dans Ia fistule aprés l'aveir retourné, Voicl le procéds
opératoire » le ¢hirorgien taille an-dessons de la fstule un lambean

de dimensions proportionnées A Pespace & obturer et avant deux
fois plus de longueur que de largeur. La base da lambean placée
i la pariie supérieurs est on peu moins large que la partie infé-
riears qui esl coupée carrdment on arrondie. Le lambeau eat
relevé, el le chirorgien avive les bords de la fistule et le mel en
place. e dernier lemps s'exéeole de deox [acons dillérenles,
Lorsque la fistule est plos large que longoe, on replie le lambean
sur lui-mdéme en double, la face profonde en dehores, de facon
cependant que le bord inférieur ou libre n'arrive pas tout & fail
au nivean de la base. Le lambean ainsi replid est engagd dans
la fistole et fixd par un point de suture entortillée.

Si la plaie ezt arvondie ou élendue surtont dans le sens vertical,
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on replie Iz lambean suivant la longuenr, on 1'43r'.|‘u:1-,:,n dans 1

fistule par son extegmilé libre el on le fixe COMIME yrﬁcerlmnrm.uh
& 0, Corps thyreide, '— Goitre, — Formé d'une poriion

moyenne on isthme et de deux lobes lalérans on cornes, le L:nt'['::-'-

thyroide est.placé an-devant de la parlie supérieurs du gonduit

aépien, Listhme répond en général anx deuxitme el troigibme

appepaux de la trachée, tandis que les lobes latéranx remontent
jusqu'au carlilage thyroide et dezcendent en bas jusquan cin

quitme ou méme jusqu’an seplitme annesy trachéal. Il arrive
aesez gonvent du reste que Visthme dn eorps thyroide remdnie
jusqu’an bord inftérieunr du cartilage cricoide,

Le corps thyeoide est enveloppé d'une membrane fibro-cetlu-
leuse. Sa face anlérieure est recouverie par les muscles de la
région sous-hyoidienne, sa lace postérienre répond 4 la ':1'nuhh'-1u et
au larynx, i Pesophage et au pharynx. Ses hords latéraux vien-
pent se melire en rapport avec les arléres earolides primitives et les
veines jugulaires internes qu'ils edtoient dans cerfaing cas et qu'ils
recouvrent dans d'anlres.

Les hords latéraux, supéricur ef inférieur, 2gonl longés par les
hranches terminales des artéres thyroidiennas supérieures el in-
férieures qui envoient de pombreux ramMesls dans la corps
thyroide. Les veines, en plus grand nombre que leg artéres aux-
guellez elles correspondent, présentent anssi un volume plus con-
gidérable, de sorle qu'en zomme le corps thyroide est trés vasca-
laire: il ozt rangé du reste parmi les elandes vasculaires sanguines.

wasible de diverses dégénérescences, le corps lhyroide est sou-
vent aiteint une hyperteophic portant la fois sor lous 268
sléments, et cest le goilre proprement dit = dans d'anlres cas, ¢ est
suriont 1;-}l|_’-n1c|1t vasculaire gqui acguiert un développement con-
sidérable, et T'on d alors le goitre yaseulairs. Enfin le goitre kys-
tique est constitué par le développement au niveau du corps
thyreide d'un on de plusienrs kystes.

Avant d’enirer dans Uétude des moyens curalifs mis en usage
eonlre les diverses espéces de goilre, je dojs signaler leur {raite-
ment palliatif, lequel se compose dopérations propres h prévenir
Vaspliysle réenltant de la comprezsion de la trachée, traitement
gui s'applique indislinctement 4 toulez log varidtés de golitre.

GOITRI. A6

Ces opérations sont au nombre de deux, et toutes deux ont dié
inventées par Bonnet, de Lyon. L'une consiste dans la section sous-
cufanée des mnscles starno-cléido-maslofdiens, pratiquée, autanl
que [aire se peut, & la parhie inférieure, de fagon & pormetire o
la tumeur de se porfer en avant et i l'empécher de comprimer
la trachie.

Quoique cetle opération, sans danger du resle, ait &été praliqués
trop peua souvent pour gu'il soil permisdala juger Fune fagon défi-
nitive, on est cependant anlovizé ala regarder comme peu efficace.

l.e second moyen palliatif employd par Bonnel consiste dans le
déplacement de la tumeur. Remarquant que c'est surloat & Ia pé-
néteation dans In cavité thorscique de la partie inféricure do
corps thyroide hyperlirophié que sont dus les phénoménes de comn-
pression et d'asphyxie, il songen & soulever celte porlion inira-
thoracique de la fumeur el & la fixer 2n dehors de 1a [JUi||'i|1f!-

Il s'élait arrété an procédé suivant @ il se servail d'upe sorte
de fonrchetle & noe seule dent; In dent est dispoade de fogon i ne
pas pénétrar an delk de deox centimétres el dem et arrdiée a Ce
niveau par un renflemenl, Celte [onrehelie ast munie d'on cous-
sinet placé entre le manche et la pointe et destiné & permetire de
la faire basculer et d'alliver ainsi plus lacilement le corps thyroide
enn avani et en haut, lorsqu’il est embroché. Le chirurgien, son-
levant la tumeur de la main ganche, enfopce de la droite la four-
chetle dans la tumeur, en la dirigeant en haut ef en arritre; puis
il applique le manche de linsirument sur la poitrine, ce qui fait
saillir 1e goilre en avanl et en hauf. Le maoche de Vinstrument
st fixé par des bandelettes collodionées. On appligue ensuile sur
In tomeur une ligne verticale de pdte de Vienne qu'on enléve au
boul de dix minules, et an milico de leschare on mat da la pite
de Canquoin gqu'on laisse en place quarante-huil heures; an hout
de ce temps on fend Veschare, et on fuil une nouvelle applicalion
de pile de Canguoin qu’on laisse encore quarante-huit heures. La
l[ourchelle est retiede lg cinguitme jour.

C'est en gomme un procédé ingénieux ef ulile, mais qui, dautre
part, n'est pas d'une efficacité certaine pour maintenir la (umeur
at m ezt pas gans quelques mmeonyaniends.

Tratlement curatif. — Les dillérantes espiees de goitre que jai
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signaléee sont plug ou moins justiciables de fel on tel moyen en
particulier, mais toutes peuvent cire allaguées par le 10 -:-.cn ri-
dieal qui consiste dans extirpation. Celte opération, bien qu:u} ant
donné quelques succés, était répulée (rés-dangereuse b i pEu
npbs laissée de cbié, lorsque plusieurs chirargiens, entre antres
:HL!I"_'-I'_'I Watson en Ecosse, et Michiel en France, viennent de rappeler
attention sur elle, en signalant des fails de succés. Néanmoins on
peut & ge sujet g'en rapporier i la conclusion fréz-sage de ce dei-
pier anteor, qui ne donne Uextirpation gque comme devant 2tre
mise en usage lorsquiil existe un danger imminent de sulTocation
o des craintes sérienses de dégénérescence maligne,

Mais, ainsl que le recommandent Watson et Michel, on ne doit
exécuter Vextirpation de la glande thyroide quiapres avoir priala-
blement 1ié les vaisseaux gqui £’y rendent ou gui en partent. Ces
vaisseanx sont, en fait d’artéres, les thyroidiennes supéricures et
inférieures, plus quelquelnis deux artéres anormales, & savoir la
thvroidienne de Neobanér gui, lorequ'elle exisie, pénéire dans le
i:LI;"EJr. {hyroide par son bord inférieur, et Farlove grieoidienne, qul
va =0 rendre dans le lobe thyroidien opposé au cdté ou elle a pris
naizsan ee, Quant aux veines, ce sont les thyroidiennes supérieures
moyennes et inférieures. Ces derniéres se rendent dang les troncs
innominés, tandis gue les supérieures et les moyennes vont s
jeder dans 1y jugulaire externe.

Fn somme, pour extirper la glande thyroide, il fant dans un
premier temps inciser les parties qui recouvrent <la {umeur, &0
eocond leu lier las vaisseaux thyroidiens et enfin disséquer la tu-
meur et l'enlever.

Pour mettre la tumeur & pu, on peut recourir i une simple in-
eision verlicale ef médiane élendue da larynx & la foorchetle
sternale, ou biem 4 une incision cruciale, ou encore, cé qul vaut
pent-étre mieux, & une incislon verticale de chacune des extre-
mités de laquelle on fait partir 4 droite et a gauche une petite
incision horizontale, On a ainsl un lambeau guadrilalére de cha-
quae cdlé, lambean dans lequel on peat comprendre les muscles
soue-jaconts, si P'on joge que cela doive fire avanlageux.

Dans ce premier lemps, on n'a guired diviser en [ail de vais-
geaux que des artérioles insignifiantes et les veines jogulaives anté-
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rieures qu'il esl bon, avant de les eouper, do ler an-dessus et an-
dessons do point sur leguel va porter la seclion.

La glande thyroide mise & découverl, on l'énuclée avec le
scalpel ou avec les doigls, mais pon sans avoir préaleblement 136
les vaisseaux correspondant 4 la partie que Yon va détacher.
Michel conseille de ne les diviser quentre denx lizatures, et celle
conduite est en effet de nalure & prévenir loute effusion sanguine.
Il recommande en outre de ne geclionner qu'a la An Vartére prinei-
pale, c'est-f-dire celle qui se irouve avoir acqois un volume pré-
dominant.

Jai décrit Vextirpation totale do corps thyroide ; quant & Uextie-
pation partielle, elle ne doil &ire enireprise que lorsgue la purtie

de la glande que 'on désive enlever est pédiculée. Duns ce cas, il
fandrait lier les vaisseaux volumineux conlenus dans le padiculs,
ef, 51 on ne pouvait ¥ réussir, embragser ¢e pédiculs dans un ins-
lrument compragsenr,

de vals maintenant passer en revoe les diférents modes de trai-
tement curatif qui conviennent spécialement a chacune des espiees
de goitra.

froifre Kystigue. — Jerappellerai il que,lorsqu’on ouvre ou gqu'on
ponclionné un kyste du corps {hyroide, il arrive assez souvent que
Tévacualion duo lguide sérenx du ]i!Elc ezl suivie de 1'écoulement
d'un liguide qui, dabord séro-sanguin, finit par prendre les carae-
tires do sang arlériel. C'est 14 une cireonstance gu'on doit aveir
présente i Pesprit quand on se dispose 4 opérer un goitre kya-
tigue. : y

Le¢ moyens cuoralils que jai & signaler na sont de mize
que lorsque le goitre est constitué par un ou denx kystes: mais
lorsquon a alfaire & une série de kystes en irds-grand nombre,
comme cela arrive quelquelois, ces moyens ne sont plos appli-
cahles.

La ponelion et Uévacualion du contenu du kyste ne prészervent
paz de sa reproduclion.

L'incision de la parei kvsligue, "excision d'une partie de cette
paroi suivie de U'introduclion de bourdonnets de charpie dans la
la cavilé denl on cherche i obtenir ainsi la soppuration et le re-
lrail sur elle-mime, zont gans confredit des procédés efficaces,
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mals qui ne sont pas exempls d'un cerlain danger, en raison de
I'inflammation lrop inlense qui peut suivre leur application.

Pour prévenir I'hémorrhagie ef produire une modification plas
profonde de la surface interne du kyzte, Desgranges le remplit de
bourdonnoels de charpie imbibéz de perchlorure de fer, aprés avoir
ineisé la parci anlérieure ou en avoir excisé une parlie, si la poche
o5t d'un grand volume.

Le séton expose an croupissement do pus et & tons les accidents
gui peuvent en résulter.

La cautérisalion a élé préconisée par Bonnet qui avait institué
gqualre procédés de canférisation,

Promier procdad, — [1 allaguait avee la potasse une petlite portion
de la paroi antérieure du kysie. -

Denxiéme procidd, — I traversait ln tumeur avee un sélon com-
posé d'un meoreean de pite de Canguoin.

Trowsgeme procédd, — 1 détroisait la paroianiérieure lout entidre du
kyste avec la pite de Vienne, puizavec la pite de Canquoin réappli-
quée o plusienrs reprises. Quand la cavilé &lail onverle, il y laissail
une heure ou deux un morceaw de pite ou un tampon de char-
pie imbibée d'un liquide cavslique, afin d'agir sur 1la membrane
interne.

Quairiéme procédd,— Enfin le quatriéme procédé consiste, le kysta
une fois covert, a latfaguer & lintéricur par des applications réi-
Léréez de pale de Canguoin, de fagon a le détruire compléfement.

De tons ces modes de cautérizalion, le meillenr o5l sans contredil
le troisiéme, celoi dans Jequel on délruit la paroi antérienre du
kyste et on cautérise légérement Vintdrisor. Le promier et le se-
cond exposent 4 la stogoation du pus, le quatritme 4 des hémor-
rhagies,

En résomeé, la moven d'élection me parait dlre Ja ponclion et
'évacualion duo liquide pratiquées & laide du trocart et suivies
d'une injection iodée. Il faut cependant se garder de croire que ce
procédé soil tont a fait inoffensif.

Les choses se passenl bien, lorsque Pinflammation n'acquierl pas
une infensilé trop considérable, lorsgu’elle reste au degré plasti-
que. Maie il peut arriver gu'elle dépasse ces limiles, J'al va pour
ma parf une malade menacée d'aspliyyie par la compreszion qu'un
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kyzle du corps thyroide, enflammé oulre mesore 4 la suite d'one in
Jection iodée, exercait sor la {rachée.

Goitre vaseuldaive ouw andorysmal, — La ligatore des arléres thyroi-
diennes et les injections de perchlorure de fer, tels sont les MY ens
a4 opposer 4 celle variéld de goltre.

La ligature des artéres thyroidiennes est une opération dange-
reuse el difficile, ot qui ne peul réussi quit'd la condition de E_II_I'I"-tl::]_'
sur toules les artéres qui arrivent an corps (hyroide. Les injeclions
de perchlorore de fer valenl beavcoup mieux.

Goitre Ty rirophigue, — Jo n'ai, je le suppose, pas besoin de
rappeler quil est des goilres tellement volumineux quiaucune
opéralion ne peut dlre tentée pour lour guérison,

Voivi les procédés a l'aide desquels on pent altaquer ceux gui
ont des dimensions moindros,

La ligalore des artéres (hyroidiennes employée dans le but da
faire atrophier ou de mortifler la tumeur est une opéralion péril-

leuse, dont j'ai déja signalé les inconvénients,

La ligature de la {umeur lout entiére a été pratiquéc pour la
premiere fois par Moreau, chirurgien de UHotel-Diew, qui cut re-
cours au procédéd suivant & traversant ln baze do goitre avec une
ligature double, il sépara ensuite les deux cordons et obtint ainsi
le chaque ed1é une anse qui lni permil d'étreindre la mojlié cor-
respondante de la lumear.

Mayor incisait la pean, découvrait le goitre, puis éirenglail dans
une lissture la base de ¢haque lobe an niveau de son point de
jonction avee Uisthme dua corps thyreide ; au bessin, il se gepvait
de ligntures donbles qu'il dédoublail ensuile de fagen & pédiculiser
la partie qu'il voulail lier.

Un pourrait, une fois les ligatures placies, excieer les parties
quelles  élreignent el éviter ainsi au patient les inconvénients
qui résultent de la présence d'une lumeur en voie de mortifica-
Ligu,

Bullard et Rigal (de Gaillae), voulant traiter par la ligalure on
goitre voluminenx, eurent recours & la ligalure sous-cotznde el
fractionnérent la tumeur en trois portions. Voici comment ilz
procéderent - ils se servirent de deuox longs fils eirés, munis cha-
cun de trois aiguilles, une droite et tranchante & un des bouis du
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fil, 'autre courbe ef franchante & l'aulre bout et la troisitme, ao
milien, ronde el piquante.

La peau ful soulevée au niveau du fiers sopérieur de la fomeur,
de maniére & former un pli vertical qui fut tird en hant et traversé
par l'aigunille droite ¢t {ranchante of par le Bl placé dans son chas, Le
pli uoe fois 1aehé, le il se trouva conlourner, zous la peau, le tiers
gupéricur de la {umeur et reszorlir de chagque c¢oté & 'onion do
liers supérieur avec le fiers moyen ; par les pigires d’entrée et de
sortie, on fit passer l'aiguille ronde et piguanie qui chemina
au-dessons de la tumenr. Celte aignille entraina avee elle Ja purtion
moyenne de l'anse qui fut ainsi passée en double sousla base dela
tumenr & la parlie supérienre do tiers moyen. Le fil ful conpé du
cité on il était double. On avait de cette Tacon obtenu une anse
compléte enfourant le tiers supérieur de la- fumeur et dont les
deox chels sortaient par one epule pigire, plus un fil passanl trans-
versulement sous la fumeur 4 la jonction de la partie supéricure et
de la parlie moyenne.

La manceuvre pratignée pour la portion supérieure du goitre
fut mise en usage pour la portion inférieure et donna un résullat
identique, Hestait & étreindre le tiers moyen de la tumeur & Uaide
des fils isolés passant sur ses limiles et encore armésa une de leurs
exirémités de l'aigoille courbe et tranchante. Pour ce faive, voici
comment on procéds : Paiguille supérieure ful engagée de hant en
bas dans la pigire latérale supérieure el vint ressortir du méme
colé par la pighre inférieure. L4, les fils zupérieur et inférieur
forent nouds 'un 4 I'autre et n'en formérent plus qu'un. Do cotd
opposé, Laiguille (uf engagée de bas en haut dans la pigire infé-
rieure el vint ressorlir par la supérieure, Les opfratenrs avaient
aingl dlranglé la tumenr entre trois avses dont les extrémités res-
sortalent par frois pigires. Les ligatures furent serrées avec des
serre-neeud en chapelet et liées avec des bdlonnels. Le goitre [ut
délrnit.

Dantres procédés de ligatore, tels que eenx gque jai déerits 3
propos des tumeurs érectiles, pourraient éire mis en usage,

La ligature expose & une inflammation intense et fait naitre de
vives douleurs. En outre, la présonce de tissns en voie de morlifi-
cation, bien qua I'on puisse exciser la majeure partie de la lumeur
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aprés 'applicaltion de Ia ligalure, constifoe un danger sérieus.

On pourcail, je le crois, recourir avec moins d'inconvénient a la
ligature extemporande,

Le séton a é1é employé dans 1e goitre hyperirophique, afin d'en-
flammer 1o tumeur el de ls faire revenir sur elle-méme. 11 faut
placer pluzieurs sétonz, et ce procédé, d'une efficacité douteuse,
sl loin d'élre inoffensif.

Restent maintenant les injections de teinture d'iode, suivant Ig
méthode des injeclions subslilutives inlerstitielles de Luton.

Luton, Beriin (de Gray) et Lévégue onl pratiqué, i Vaide de la se-
ringue de Pravaz, des injections interstilielles de zolutions indées
dans lintérieur des goilres hypertrophiques. Les liguides injectés
onl élé de la leinture d'iode pure ou une solutien d'isde iodurée,
dont veici la [oroule 1a plus habituelle

Ean distillée........cooic 000 40 grammes,
Teinture dIede. . ..o ssommnis, 2y e

ledure de: potassinm., . . ' —

et gu'on peutdiluer de fagon & avoir une solulion au quarl ou mAme
au cinquitme, et enfin une solution salurde d'icdure de pofassium.
Cetle derniére est la plus énergique. En faisant la ponciion, on a
soin d'dviter les vaizseanx et on n'enfonce goére la canule a plos
de deox ou {rois centiméires de profondeur.

Les injectiens ont &fé simples ou multples, suivanl la volume de
la tameur. Pour les tumeurs peu voluminenses, ane seula o sulf :
pour celles d'une grossear plus considérable, on a dd pratiguer
succesgivemenl plusieurs injeclions sur les différents points do
goitre, en mettant une intervalle de qoelques jours entre chaque
piglire.

La quantité de liguide injecté chaque fois o varid de quinze
pouttes & quatre et méme & cing grammes. Celté méthode a
jusgun'ici donné de trés-beanx résultals el n'a entrainé aucan acci-

dent, de sorte qu’elle me parait avoir une prééminence marguée sur

celles plus ou moins défectucuses que fal déji eignalbes.

de répélerai, en terminant, qu'en fage d'on goitre qui menace le
paticnt d’une asphyxie imminente ou parait devoir otre lo sidge
d'une dégénérescence maligne, lextirpation est la mayen indiqué.
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THORAX.
& 1. 'WMhoracentdse {fig. 305, 3046, 307). — La thoraceni@se ef I'em-

pyeme ont pour but d évacuer 4 fravers une ouverture faile aux pa-
rois {horaciques les-liquidez conlenns dans la eavite plenrele, L'ou-
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doit &tre placée de fagon & n'inlereseer qucun Organe important et
s donper [acilement fssue au lignide. Les parlies dont il faut
surtout éviter la 1ésinn sont les aritéres intercostales, le poumon et
le diaphragme ; la blessure de ce dernier esl empreinie d'une azsez
grande gravilg, car, en pergant le diaphragme, oo péndire dans la
cavite abdominale.

Les ariéres qui rampent de chaque coté dans la paroi thoracique
sont ln mammaire inlerne et les intercostales. L'artére mammaire in-
terne longe les cotés dusternum, placée & cing millimetres environ
plus en dehors, et se bilarque 4 la hauteur de Vappendice xiphoide.

Ay niveau de chague espace inlercostal, elle fournit générale-
ment deux branches dont Fune suit le bord inférieur de la cote su-
périeure, ¢l lautre le boed sopérieur de la cole inférieure 3 ce soni
les intercostales anféricures.

Loz intercostales poslérienres, sauf pour les deux ou lrojs pre-
miers ezpaces intercostanx, viennent direciement de Vaorte; dans
le tiers poztériear de leur trajet, elles occupent _Iun mih:nn de lje:;-
pace infercoslal, la goullitre de la cole sopérieure dans le fiers
moyen el se placent ensuile & égale distance des deux cotes,
Cos arlbres fournissent une branche de pelil calibre, mals presque
conestante qui nalt au niveau du point ol commence en arritre le
T eele intercostal interne el suit le bord supérieur de la cdte Infé-
rienre. On voit gue, pour éviler les lésions artérielles, le liey
d'élection est au nivean du tiers moyen de l'espace intercostal el
i égale distance des deux coles. Les veines el les nerls intercostanx
suivenl fidslement 18 trajet des arléres au-dessous deaquelles ils
soit placés.

Le poumon est refoulé par I'épanchement en arricre et duo ¢ité
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de la colonne verlébrale, ce qui contre-indique 1a ponelion dans la
tiers postéricur. A gauche, lu présence du ceeur i la parlie anlg-
riewe ne pevmet pas d'ouveir la plévre dans cetle région, de sorte
qua ce point de yue nous sommes encore conduits A adopler la
portion moyenne du tiers moven de I'espace intercosial.

Uaoant au diaphragme, il e'insgrad | appendice xiphoide ot 4 la
face inlerne des six dernidéres cotes, de fagon qu'on peut ponction-
ner plus bas en arvitre quen avanl sans léser co muzcle, mais il
ne faut pas oublier que le diaphragme présente une convexilé ‘su-
périenre, qui fait qu'en penéirant immédiatement au-dessus de zes
attaches, on serail expesé & perforer ee muscle el i aller alteindre
fes viscéres abdominaux ; aussi eet-il prudent de ne pas ponctionner
dans les qualre ou cing derniers espaces intercostauy, surlout i
droile, en raison dela présence du foie qui refoule lo Ji;u-hru-.xmr:
plus haut de ce cOlé, 11 y a de trop nombreux exemples de ]Es.jc-n;
dn foie produiles en pratiguant la thoracenidse, ;

Uu choizirn d'autre part, afin de faciliter I'écouloement du liguide,
Vespace intercostal le plus déclive parmi cenx au pivean dr;ar;umié
il est permis d’agir sans crainte, c'est-i-dire lo cinguoiéme oun misuyx
le gixitme en comptant de haut en bas, et eneomme le lien d'élec-
lion sera & égale dislance des cotes supérieure el inférieure dans
Iz milieu du tiers moyen du sividme espace intercosial,

Si l'on éprouve de la difficulté & compler les cbles de haut
en bas, on les comptera de bas en haut, ce qui est plus facile,

On réserve aujourd’hui le nom de thoracenttsa 4 la ponction de
la plévre qu'on fait an moyen d’un trocart. Poar éviler entrée de
Vair, on se servait autrefois d'on trocart de dimensions moyennes
an pavillon duguel était fisé un cylindre de baudruche mouillée
qui laissait écouler le pus, mais ne laissait pas pénétrer Vair. C'est
Heybard qui a préconisé celle pratique, lnquelle offre des avan-
lages sérieux; il avail Uhabitode d'introduvire le trocart & travers
une perforation faite & une cote, mais celte partie de son manuel
opératoire n'a guére trouvéd dimitateurs.

Voicl comment procédail Tronssean : il fisait avee une laneatte
el au nivean du bord inférievr de la huitifme cdle une petite inci-
slon destinée 4 laisser pénéirer le trocarl plus aisfment, Un aide
atlirait la pean vers la partio supérieure, de fagon que la plaie ré-

Dusnuei, Méd. opératoire. a7




