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MALADIES DU COU

IV. TUMEURS DU GOU

.§ 44. — Sinous prenons pour base I'anatomie topographique, nous pouvons
distinguer quatre groupes de tumeurs, abstraction faite, pour le moment,
des néoplasmes développés dans les cavités du cou. Ces quatre groupes sont,
de haut en bas:

1o Les tumeurs développées dans le triangle cervical supé-
rieur. Elles proviennent en partie des ganglions lymphatiques qui entourent
les vaisseaux, en partie de la glande sous-maxillaire; les tumeurs primitives
de la parotide se propagent quelguefois jusque dans celte région. On y ohserve
aussi des kystes. Ces tumeurs, en se développant fortement, s'élendent soit
en bas, du c6té de I'espace vasculaire, soit en haut, vers les parties latérales
du pharynx.

20 Les tumeurs développées le long de l'espace vasculaire. Leur
nombre est relativement trés grand. Elles se soundent avec les vaisseaux dés
leur début, soulévent le sterno-cleido-mastoidien ou envahissent ce musele;
une partie de ces néoplasmes appartiennent au groupe des tumeurs du tissu
conjonctif, une autre partie est constituée par des tumeurs kystiques; rare-
ment ce sont des carcinomes.

3° Au-dessus de la clavicule on ohserve des tumeurs qui, sans doute,
ont leur point de départ dans Pespace de tissu conjonctif dont nous avons
donné plus haut la description; ce sont surtout les ganglions lymphatiques de
cette région qui sont l'origine de ces néoplasmes, lesquels font saillie dans le
creux sus-claviculaire et s'étendent, d’autre part, au-dessous de la clavicule,
jusque dans Paisselle.

4° Un grand nombre de tumeurs se développent dans I'espace prévis-
céral et ont le plus souvent pour point de départ la glande thyroide.
Tantot il g’agit d'une hyperplasie de cet organe, tantot de véritables néoplas-
mes. Ces tumeurs feront I'objet d'un chapitre spécial.

Sij'ai donné cetfe classification topographique, c'est qu'elle n’a pas une
importance purement extérieure; chacune des régions que nous venons de
mentionner exerce, en effet, une influence décisive sur la forme histo-
logique et clinique de ces tumeurs; tanlot cette influence repose sur Iexis—
101.‘100 de certains tissus particuliers & la région, tantdt elle est basée sur cer-
taines conditions qui ont de I'importance relativement & la pathogénie de la
tumeur. :

Ab.si.mcliion faite de son importance au point de vue du diagnostic, cette
classification topographique est indispensable pour le traitemeﬁjt, pour l'ex-
tirpation de ces tumeurs.

A. TUMEURS KYSTIQUES DU COU

'§. 45. — Les kystes sobservent principalement 3 la partie an-
:.1(-)1’10111“8 du cou, limitée de chaque coté par le sterno-cleido-mastoi-
ien.

EYSTES CONGENLTAUX

1. Kystes congénitaux. Lymphangiomes kystiques du cou

(Hygroma cyslicum congenitum colli).

Dés la naissance de 'enfant on constate une tumeur & surface inégale,
formée évidemment de plusieurs loges; chacune de ces loges est parfois
nettement fluctuante et, dans d’autres cas, laisse & peine reconnaitre un
peu de fluctuation & cause de sa forte tension élastique. La lumeur siege
presque toujours dans la région sous-maxillaire et se développe avee
une rapidité variable ; quelquefoisf elle atteint rapidement des propor-
tions ¢normes. Elle s’étend alors sur toute la région antérieure du
cou, surla face jusqu’a I'os zygomatique, et par-dessus la clavicule et le
sternum, jusqu'au-devant de la poitrine. La peau qui recouvre la tumeur
est le plus souvent amincie, parfois transparente ; dans d’autres cas on
constate un éléphantiasis étendu des téguments du cou. La tumeur est
fortement bosselée et la partie qui recouvre les vaisseaux présente quel-
queflois des pulsations.

Quant aux symptomes fonctionnels, dans beaucoup de cas ils ne sont
pas trés prononcés; dans d’autres on observe des phénomenes bien
marqués de compression des organes du cou, de géne de la déglutition et
de la respiration, ou bien aussi on constate une forle congestion de la
téte par pression sur les vaisseaux du cou. Il peut arriver que I'enfant
succombe & ces phénoménes de compression, mais dans la régle il n’en
est rien. Cependant le pronostic de la tumeur est mauvais, car la majo-
rité des enfants atteints de cette affection meurent bientot dans un état
de cachexie. En outre un certain nombre succombent & l'intervention
opératoire.

Ces tumeurs sont situées dans le tissu conjonctif sous-cutané et profond, et
gétendent dans les espaces de tissu conjonetif, souvent jusqu’a la colonne ver-
tébrale ; non seulement elles refoulent les organes, mais dans un certain nom-
bre de cas elles pénétrent dans ces derniers; leur mode de développement
rappelle ainsi celui des tumeurs malignes. Elles sont multiloculaires et pos-
sedent une paroi de tissu comjonctif relalivement mince, qui, dans un cas
décrit par KOESTER derniérement, éfait tapissée d’une couche endothéliale.
Le contenu est tantot tout A fait clair et séreux, tantot jaunitre ou altéré par
des hémorragies jusqu’a présenter la coloration et la consistance d'une bouil-
lie de chocolat. Les kystes volumineux sont le plus souvent superficiels, tandis
que les kystes plus petits sont situés profondément entre les organes et les
Lissus, souvent jusqu’d la base du crine, au médiastin, & la trachée et a l'ceso-
phage.

Les cavités de forme variable qui constituent ces tumeurs, sont entourées
directement par le lissu conjonctif sans interposition d’une membrane parti-
culire (KOESTER). Les cavités plus grandes ont une forme kystique simple,ou
bien sont aussi subdivisées par des prolongements de la paroi. Les différents
kystes secondaires ne sonf pas complétement fermés, mais communiquent
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entre eux, soit par de larges ouvertures, soit par de fins canaux. Il est proba-
ble que ces cavités se sont développées secondairement, car plus elles sont
étroites et plus leurs communications présentent de netteté, jusqu'a ce que
finalement on observe un systéme de canaux coupés a des intervalles irrégu-
liers par des anneaux de réfrécissement, ou bien un tissu caverneux, dont les
mailles sont constituées par un systéme de canaux s'anastomosant entre eux.
Dans les deux cas les canaux se divisent en vaisseaux plus petits réunis entre
eux par des anastomoses ; la lumiére de ces derniers est ronde ou bien apla-
tie en forme de fente; ils offrent un mode de distribution propre seulement
vaisseaux lymphatiques. Toutes ces cavités et canauz sont tapissés
d'une membrane analogue & l'endothélium des wvaisseaux lym-
phatigues, et en outre il existe une relation directe entre les
canaux de la tumeur et les sinus des glandes lymphatiques.

Koester a done raison d'affirmer -que les cavités kystiques de I'hy-
groma du cou proviennent de la dilatation des vaisseaux lym-
phatiqués. La désignation de la tumeur sous le nom de lamphangiec-
tasie congénitale serait ainsi parfaitement correcte.

La découverte de KOESTER a été confirmée ultérieurement par di-
vers auteurs (WINIWARTER, WEGNER, ete). Au point de vue macros-
copique, les descriptions données de différents cdtés concordent si bien
avec laffection décrite sous le nom d’hygroma kystique congénital,
quwil faut considérer comme vieillies toutes les autres explications qui
ont été données, jusque dans ces derniers temps, sur la pathogénie de ces
tumeurs, et qui les faisaient dériver du tissu conjonctif (ROKITANSKY,
VIRCHOW, ARNOLD). L'hygroma kystique congénital est une lymphan-
giectasie, ou, suivant la classification de WEGNER, un lymphangiome
kystique. D’aprés cet auteur une partie, et peut-étre la plus grande
partie des formes observées chez l'adulte pourraient étre expliquées
de la méme maniére.

Les cas peu nombreux qui ont été liveés & la publicité, & part ceux de
WEGNER, consistaient pour la plupart en un petit nombre de kystes si-
tués tantot & coté de la trachée, tantdt au-dessus de la clavieule. J'ai
moi-méme extirpé avee facilité une pareille tumeur située dans la région
sus-claviculaire ; je réussis & Iisoler avec les doigts ; elle était située en-
tre les muscles et la gaine des vaisseaux, et était constituée par au moins
trente kystes & parois minces el & contenu séro-sanguinolent, entourant a
la fagon d’une grappe de raisin une branche volumineuse de artére thy-
roidienne inférieure. Peut-on en conclure que, chez I'adulte tout au moins,
certains kystes peavent naitre par suppuration et dégénérescence d'un
lobule de la glande thyroide ? Je n'ose, pour ma part, hasarder une sem-
blable conclusion. En tous cas on devra se rappeler la possibilité du déve-
loppement de tumeurs épithéliales kystiques ou solides aux dépens de
lobules détachés de la glande thyroide.

KYSTES MONOCULAIRES DU COU
2. Kystes monoloculaires du cou

§ 46. — Une division deces tumeurs en congénitales ef acqui'se.s ne me
parait point justifiée, car une grande parltie des for'mles congemta_les et
des formes acquises plus tard dans la vie extra-utérine, reconnaissent
certainement une méme origine.

A. Kystes provenant des fentes branchiales (Virchow).

ROSER a le premier fait observer que certains kysj@es du cou g')m\‘rien-
nent d’une dilatation kystique d'une fente branchlaler oblitérée a ses
deux extrémités. HEUSINGER, LUECKE, VIRCHOW, SGHEI-)E admettent
aussi ce mode de développement, au moins pour une partie de ces tu-

meurs. s ol
Nous sommes des lors autorisé & établic un groupe distinet des

meurs dont nous allons faire la description. Nous avons & distinguer :

«. Kystes sérenx (Hydrocele colli).

Trois régions du cou sont le sitge de prédilection de cett{-i forme 'df:
tumeur. Ce sont:la région située entre l’apoph.yse mast?m.ﬁ_ie et l'os
hyoide, la région du bord interne du sterno-cleido-mastoidien, et la
fosse sus-claviculaire. Tl faut sans doute aussi faire rentrer dans ce’atf:
catégorie de tumeurs une partie des grerfouﬂlettes dont nous avons dec_;la
parlé. Ces kystes varient beaucoup au point de vu%’de leur volume et de
leur extension. On en voit de tres velumineu'x, s e,tendant en haut Julﬁs-
qu’a la parotide et & la base du erdune, en bas jusqu'an thorax et dan,s a
cavité thoracique, en arritre jusqu'au muscle trap.eze. La plupart n'at-
teignent pas de telles dimensions. Leur forme, habltuelle‘ment. (?valalref,
subit des modifications diverses en rapport avec ]’es parties voisines qui,
par compression, exercent une influence sur le developpe.ment de_la tu.-
meur. Leur paroi est constituée par une envelop_pe de tissu 'COHJO]JCt,lf
plus ou moins dense, ‘A surface interne lisse, qui, dans piusmurs‘ Cﬂ’S,
était pourvue d'un revétement épithélia_.l. Le cont.enu. esl t_anlot 8é-
reux, tantot plus épais, comme muqueux; il e§t tout a fait clair ou bien
jaunatre ou brundtre et contient de la cholestérine, ete. Souverxltlt?s chap-
gements de coloration et de consistance sont la conséquence d’hémorra-

ies intrakysliques.
gli;)e:;i mots sqeu1ement sur la symptomatologie de ces.kystes. Ils se
présentent sous la forme de tumeurs plus ou moins volumineuses, rare-
ment transparentes; elles occupent les régions que nous ayons mc%xquee:s

et se développent dans la direction des espaces de Llssu.conJonctxf. an—
vant que le kyste est plus ou moins rempli et ses p‘aroxs plus ’ou moins
tendues, la fluctuation est trés nette ou fait completement défaut. les




