36 MALADIES DE LA POITRINE

Parmi ces divers néoplasmes les enchondromes des cotes sont ceux
dont Vopération offre le plug de chances desuceces; cependant SCHLAPFER
qui a ¢tudié avec soin cette question, aprouvé que méme I'enchondrome
pur peut donner lien & des métastases et que des récidives se produisent
parfois a la suite de I'opération. Ces tumeurs qui surviennent quelque-
fois apres la vingtibme année, peuvent étre ramenées soit & un trau-
matisme, soit ‘a des troubles de développement pendant la période
dossification de la eote ; en régle générale, elles ne sont pas formées de
cartilage hyalin pur, mais se montrent a I'état de combinaison avec le
myxome, le sarcome etc. Souvent elles ont une tendance trés marquée
au ramollissement muqueux et a la formation de kystes. Elles siegent sou-
vent & la surface des eotes, s’accroissent lentement, forment des tumeurs
arrondies, assez souvent bosselées, d'une dureté variable et parfois
J’un volume considérable. Tantot, par le fait de leur situation, elles ne
se développent qu'a U'extérieur, tantot, et dans la majorité des cas, elles
saccroissent également & l'intérieur du thorax et refoulent la plevre ;
celle-ci peut alors ne présenter aucune allération, tandis que dans d'au-
tres eas clle s'altere d’une fagcon notable, s'épaissit et parait élre soudée
avec la tumeur. En général, celle-cis'aceroit avec lenteur ; quelque-
fois cependant clle prend tout & coup un développement rapide ; le plus
souvent alors des kystes se forment dans son intérieur, Grice aux symp-
tomes que nous venons de décrire, le diagnostic peut étre parfois posé
dune fagon assez sire, tandis que dans d’autres cas on reste dans 'in-
certitude méme au sujet du point de départ du néoplasme.

Abandonné & lui-méme, I'enchondrome entraine la mort par son vo-
Jume et ses métastases. Clest pourquoi il est tout a fait indiqué de les
opérer de bonne heure. Ces opérations ont ¢té pratiquées déja nombre
de fois & I'époque pré-antiseptique. Leur nombre s’est aceru depuis 'ave-
~mement de la méthode listérienne ; KAPPELER, FISCHER et d'autres
“chirurgiens ont extirpé avec sucets de grosses tumeurs de ce genre, bien
qu'ils fussent obligés de pratiquer une résection étendue des cotes ct de
mettre & nu le poumon et le ceeur. Un certain nombre de ces opérés
auraient méme été guéris définitivement,. Il va sans dire que I'antisepsie
doit étre pratiquée dans toutes les regles.

Les tumeurs du sternum (enchondromes, sarcomes myéloides, ostéo-
chondromes) peuvent aussi rester suffisamment limitées dans leur développe-
ment, surtout & 'intérieur, pour que 'on puisse enlever avec le néoplasme des
portions élendues de 'os, et méme dans certains cas I'os tout entier, comme le
prouvent le cas de KUSTER el un aulre opéré par moi. Dans ce dernier cas il
sagissait d'un ostéochondrome du sternum qui n'avait épargné que la poignée
ot 'appendice xiphoide. Aprés avoir fait une crande incision de la peau, je
pratiquai la section des cinq derniers carlilages articulés avee le sternum. Un
slévatoire étail introduit sous le carlilage, de facon & créer entre ce dernier et les
parties mol'es une gouititre dans laquelle je faisais passer un crochet mousse,
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permettant d'exercer une certaine traction; puis le cartilage était sectionné sur
linstrument. Ce moyen réussit pour les cotes supérieures, tandis que pour les
‘nférieures la seclion dut étre opérée avec précautions sans l'aide du erochet
mousse. Puis je divisai le sternum transversalement a I'aide de la scie, a sa
partie supérieure, au-dessous des premiéres cotes, aprés avoir introduit sous
l'os un élévatoire. Enfin, le sternum, avec la tumeur, fut soulevé an moyen
d’érignes, puis séparé avee précaution du médiastin, d’abord d'un coOté et en-
suite de lautre; un fort crochet introduit & Pendroit ou le sternum avait été
divisé, souleva a son tour la partie supérieare de los. La plévre gauche se dé-
chira & ce momenl au niveau de la quairieme cOte. Un tampon de gaze fut
aussitot appliqué sur Lorifice par un aide, tandis qu'on continuait & détacher
les adhérences. Le péricarde était soudé a la tumeur et dut étre détaché avec
les ciseaux. La plévre droite fut aussi probablement ouverte, mais encore ici
I'ouverture fut aussitot fermée au moyen d'un tampon de gaze, avant que la
section de I'appendice xiphoide et permis de séparer compléfement le ster-
num. La plaie fut réunie de bas en haut; je fis d’abord des points de suture de
la peau au niveau du tampon de gaze, puis jenlevai le tampon que j'appliqual
aussitot sur la ligne de suture, de facon & exercer une cerlaine pression de
dehors en dedans. Je pus ainsi terminer la sulure sans que la pression sur le
médiastin efit 6té interrompue un instant. La guérison s'opéra sous le panse-
ment antiseplique. La malade succomba deux ans plus tard, probablement &
une récidive dans les poumons.

Les tumeurs développées dans la cavité thoracique sont en grande
partie en dehors des limites du traitement chirurgical, Il nous resle
seulement & mentionner 'existence de kystes dermoides rétro-ster-
naux qui peuvent se développer au point de former une tumeur au-des-
sus de la fourchette sternale, ROSER, dans un cas semblable, a d’abord
incisé le kyste au-dessus du sternum, puis plus tard, des phénomenes de
déeomposition putride étant survenus dans le contenu de la poche, il

établit par trépanation du sternum une fistule qui permit de désinfecter
ce contenu ef de Pévacuer.

IV. OPERATION DE L’EMPYEME. THORACOCENTESE

§ 41, — L’indication d’évacuer un épanchement pleurétique peut se
présenter principalement dans deux cas.

Dans I'un d'eux il s’agit de sauver le malade du danger de mort immé-
diat. Lapression d'un épanchement unilatéral exerce aussi une influence
ficheuse sur le poumon du cdté opposé ; elle limite les mouvements du
thorax, et produit dans le poumon sain des phénomenes de stase, dont
la conséquence est une insuffisance de la respiration, c'est-a-dire 1'as-




