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de méme que pour ces derniers, on peut ramener I'origine de ces carei-
nomes & des vestiges des fentes branchiales du foetus. Dernitrement VOL-
KMANN les a décrits sous le nom de carcinomes branchiogénes. J'ai observé
pour ma part environ une demi-douzaine de tumeurs de ce
j’en ai déja fait mention dans la premicre édition de cet ouyr
observe de préférence sous I'angle de la machoire et
du sterno-mastoidien, en avant de ce muscle ; ils

genre et
age. On les
& la partie moyenne
affectent surtout les in-
dividus dgés de 30 2 60 ans: ils peuvent atteindre rapidement de grandes
dimensions, et ils se soudent de bonne heure avee les parties voisines et
principalement avec les vaisseaux. Du reste il est certain que 'on n'a pas
souvent l'occasion d’observer ces deux formes du carcinome primitif.
Par contre les carcinomes secondaires du cou sont bien plus fré-
quents. Les glandes lymphatiques de cette région 1
lymphatiques de la face, des levres, de la langue, ete.; il n’est done pas
étonnant que ces glandes soient souvent le siege de carcinomes secon-
daires. Enfin on observe au cou des car

rcinomes provenant de la paro-
lide, de la glande sous-maxillaire ou de la glande thyroide.

ecoivent les vaisseaux

2. Fibrome, sarcome, enchondrome, ostéome.

§ 55. — Nous avons déja rappelé que la tumeur déerite par LANGEN-
BECK sous le nom de sarcome des gaines vasculaires prend ordinaire-
ment naissance dans les glandes lymphatiques. Néanmoins ce fait n’ex—
clut point la possibilité de Uorigine aponévrotique de certains sarcomes
ou fibromes. De fait on observe toute une série de tumeurs de cette caté-
gorie qui naissent des parties profondes du cou, de I'aponévrose de la
nuque, de l'aponévrose profonde prévertébrale, ainsi que du périoste des
vertebres. Elles se distinguent par leur peu de mobilité et sont beaucoup
moins aceessibles & une opération que les tumeurs nées dans ]

a région
des gaines vasculaires et des es

paces de tissu conjonctif de la partie anté-
rieure du cou. On a ohservé quelques rares cas d’enchondromes dont on
a ramené l'origine & des inclusions fetales de cartilage. Plus souvent on
a vu la colonne vertébrale, Ia premiere cote ou la clavicule étre le point
de départ d'ostéomes. Dernitrement j'ai opéré un ostéo-chondrome volu-
mineux qui avait refoulé devant Iuj les visceres du cou, el avait pris

naissance sur Fapophyse transverse de Ia troisizme vertebre ceryi-
cale. '

3. Lipome.

Le lipome oceupe de préférence la par
que. A la face antérieure du cou il est
souvent alors sous-cutané;
de I'aponévrose superficiell
aire.

tic postérieure du cou et la nu-
beaucoup plus rare et le plus
cependant on I'a observé aussi au-dessous
€, entre les museles et dans la gaine vascu-
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11 existe une forme de tumeurs qui présente bieﬁ ph:ls (.i’intérét pour le
chirurgien, & savoir certains lipomes du cou df_-JJ& decmFs par plqsmu;s
autenrs (BROCA, BRYK, ete.), et se montrant soit exclusntement danﬁs a
région du cou, soit en méme temps que des tumeurs multlp'les du men’}l)e
genre développées dans d’autres parties du corps. Pans pI-usmur.s cas ob-
servés par nous le lipome était disposé de la maniére suivante : au-des-
sous du maxillaire, de chaque cOté, se trouvaient deux grosses tumeurs
graisseuses se touchant sur la ligne médiane; d’autre part ces tumeurs
étaient en contact ou presque en contacl avec deu?< autres hpo_mes de la
nuque situés & la méme hauteur. Ces tumeurs Btf:llel.lt en Partle sous~cu:
tanées, mais ellesenvoyaient dansla profondeur, ainsi que d'autres ?u'teurb
I'ont décrit également, des prolongements s’éte,i?dant .des deux cotés dul
larynx et le long des vaisseaux. BH.YK. a observé un .llpome de ce genre';;
qui par suite de la direction particuliere de son developpe‘meflt, avai
produit des troubles notables de la déglutition et de la respiralion.

Diagnostic et pronostic des tumeurs du cou.

§ 56. — Les phénomenes que produisent les t}lmeurs.du.cou, vm"’ient
suivant le sizge de ces dernieres. Abstraction faite de I'existence d une
tumeur access:ihle 3 la vuoe et & la palpation, on con‘st.ate, dans CE!‘taljns
cas, des symptomes de compression des organes voisins, t,els que L? 'tl a-
chée, I'cesophage, les vaisseaux et 19;3 nerf‘s.. En outre d stutr?s‘]);?zt(;—
menes peuvent survenir par le fait de Iextension de la tumeur vers I'ais-

vité thoracique.

Se}]l)(;j?'iul;asfgple in5pectc,lion d’un indi vid_u affecté d'une tumeur fiu :i‘-:zl
peut nous fournir divers renseignements 1mpor’tants pour le dm;%nm 1c:
Si la tumeur n’a pas envahi déja fout un eoté du‘coq ou ne s_es{’e p&;:
propagée a lautre moitié, on cherchera avant; mut. a se fa1reﬂu3le I‘Ll{?ettl_
sa, situation topographique et de son extenslon,.& r.econnaltlle e I.n
meur a pris naissance dans la région sous-mamll_alre, dans.',. a reglo
latérale du cou, en avant ou en arriérg du sterno-cleldo-mastmdwrll, arlls
la région sus-claviculaire, au-dessus de la fourchette sternale ou d anf rf:-
domaine du larynx et de la trachée. En méme femps que nous ncius ?‘
mons ainsi une idée de la situation de la tumeur, nous pm‘tim'li 11.0 re
attention sur les déplacements des organes du cou qui en ()'nt ?te af(,onl-l
séquence. Le larynx et la trachée peuvent avoir cte refoules‘d Bl afgo :
notable au dela de la ligne médiane, jusque c}ansule coté ep‘alng(;liz
par le néoplasme. La surface de la tQmeur est reguh(ix;ement ar“ltc:uqan:S
ou présente des bosselures plus ou moins nom])reuses_. La peau et:, .‘;e e‘t
altération, ou bien elle est rouge, aming¢ie par qtmph'le mﬂamma{ 01%‘ ;
adhérente a la tumeur; elle est sillonnée de veines d’'un rouge hleufa. 1e_,
elle peut étre méme déja perforée, et 1?1 su‘rface de latun_neulr est al e;ii(;cn
cupée par une ulcération. Puis 'application de la main, la palp




