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TRENDELENBURG admet encore la possibilité d’'une contracture ré-
flexe de la‘glotte comme conséquence d’un-état inflammatoire chronique
du larynx; cette contracture expliquerait certains accidents de suffoea-
tion qui surviennent aprés I'dblation de la canule. Lorsque, dans ces cas,
Ienfant vient &:étre en outre affecté d'une bronchite, le tableau morbide
ressemble beaucoup & celui de la eoqueluche. Le diagnostic n’est pas
toujours facile ; quelquefois on s'est donné pendant longtemps beaucoup
de peine inutilement, puis tout & coup on réussit & enlever définitivement
la canule. On conseille dans ces cas d’employer des canules d’un calibre
de plus en plus faible. On peut aussi se servir d’une canule fenétrée; dont
on ferme l'orifice antérieur en laissant un orifice de communication que
'on rétrécit peu a peu. Sila canule est placée trop prés du larynx, il peut
dtre quelquefois utile de faire une trachéotomie plus bas. TRENDELEN-
BURG a pu obtenir ainsi la guérison d’enfants et d’adultes qui avaient
été opérés au niveau du ligament crico-thyroidien.

§ 435. — 1l existe cerlains points de repére qui, déja peu de temps apres la
trachéofomie, nous permettent de formuler le pronostic avec un cerlain degré
de probalilité. Dans les formes tres graves dans lesquelles le processus diphté-
ritique a envahi sur unc grande étendue la mugueuse du pharynx et des
fosses mnasales, el s'accompagne d'une affection des bromches et du poumon
avec une fievre intense et un pouls petit et trés fréquent, on pourra naturel-
lement, déja avant Uopération, établir un pronostic trés douteux. Si ces don-

nées font défaut, il sera trés important d’examiner Uétat de la respiration
aussitdt aprés la trachéotomie. On portera un bon pronostic si la respiration
devient tout a fait calme dés que la trachée a é1é débarrassée du sang, du
mucus et des petites membranes croupales qui l'obstruaient. Au contraire le
pronostic est mauvais lorsque la respiration ne devient jamais completement
libre ou qu’elle redevient mauvaise aprés avoir été libre un instant. Ces si-
gnes indiquent I'extension du processus diphtéritique aux bronches, ce que les
autres symptomes (température, pouls) ne tardent pas a confirmer. L’asphyxie
augmente de plus en plus, I'enfant se cyanose, devieat bientot somnolent et il
succombe aux conséquences de lobstruction des bronches. KROENLEIN, se
basant sur les chservations de Berlin, fait remarquer avec raison que I'expec-
toration de membranes représentant le moule de I’arbre bronchique n’éloigne
pas le danger d’asphyxie, car la maladie se continue dans les bronches plus
petites et finit par emporter le malade. Toutefois, comme le prouvent aussi les
observations de KUSTER, le pronostic n'est pas absolument mauvais apres
Fexpulsion de portions étendues de fausses membranes de la trachée et des
bronches ; quant aux petits fragments de membranes qui =ont souvent rejetés
au dehors, ils n’ont aucune importar pou ‘- pronostic. Si apreés le rejet de
membranes en forme d'arbre brop Aigu - respiration devient libre, le
danger d'un croup descendant ne tarle pa 1sparaitre.

La gronde majorité des cas de mortia e te. de lu trachéotomie swrviennent
dans les trois premiers jours qui succédent w Copération ; lorsque le malade est
arrivé au cinquitme jour on peut espérer la guérison ¢ moins que, ce gui est
exceptionnel, il ne succombe a Pajffection trachéo-bronchique et a Vasphyxie.
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Cependant la mort peut encore survenir plus tard & la suite de la diphtérie ;
elle est due alors & I'arrét du cczur par intoxication diphtéritique, & la néphrite,
a la paralysie, etc. Rarement apres le troisiéme jour ce sont des fausses mem-
branes qui consfituent un obstacle a la respiration, et si enfant qui jusque-li
avait respiré librement, présente de nouveau des symptomes d'asphysie, la
cause doil en étre cherchée le plus sonvent dans le mueus qui s'épaissit et
forme des masses visquenses qui oblitérent la canuale et la trachée. Ges bou-
chons de mucus, slils ne sont pas reconnus el traités convenahlement,
peuvent, nous I'avons vu, déterminer I'asphyxie; mais si & mesure quils se
forment on les enleve de la maniére indiquée plus haut, le pronostic
n'en devient pas plus mauvais. 1l est fort douteux que I'on puisse trouver un
moyen bien efficace d’empécher leur formation. KUSTER semble admettre
que des inhalations d’acide laclique (2 0/0) répétées toutes les deux heures
auraient un effet favorable sous ce rapport. Depuis deux ans je me sers de ces
inhalations, et cependant, dans nombre de cas, j'ai vu pendant plusieurs jours
les bouchons de muecus reparaitre. Néanmoins jai toujours eu I'impression
que linhalation de vapeurs humides a ses avanfages, et qu'en particulier
linhalalion d'une solution d’acide lactique a une certaine actioncurativesur la
diphtérie elle-méme. A la clinique de LANGENBECK on a I'habitude.de badi-
geonner la gorge des enfants toutes les deux heures avec de I'eau chlorée et
d’en faire couler aussi une petite quantité dans la canule.

§ 136. — Dansla regle, aprés la terminaison du processus morbide
qui a fourni I'indication de la trachéotomie, il est possible, comme nous
I'avons déja dit, d'enlever la canule et de faire respirer le malade par
les voies naturelles. Mais, dans un petit nombre de cas, on voit persister
un obstacle a la respiration, obstacle indépendant de la maladie primi-
tive qui a terminé son évolution, et rendant la canule indispensable.

L’obstacle le plus simple sous ce rapport, est celui qui résulte d’une
plaie trachéale originairement trop étroite, ce qui arrive surt?ut Iors.-
que l'opération a été pratiquée par des médecins jeunes et inexpéri-
mentés. La canule est alors introduite de force dans le petit orifice, et
elle refoule l'angle supérieur de la plaie dans lintérieur de la tr'a‘chéc.- ou
du larynx. Lorsqu'il s'agit ensuite d’enlever la canule, I'angle supérieur
de la plaie trachéale fait saillie dans la trachée eb la rétrécit sous la
forme d’'une cloison transversale dirigée d’avant-en arriere. Le diagno.s-
tic est aussi aisé que le traitement. Aprés avoir enlevé la canule, on voit,
& l'angle supérieur de la plaie, au lieu du vide, une paroi de ['arme_ par-
ticuliere qui entourait la partie supérieure de cet instrument. En intro-
duisant un stylet boutonné et r .ou '~ en arriere de cette cloison, on
peut Lacerocher et Lattirer e # .. e traitement consiste simplement
4 agrandir la plaie trachéal. ) coyte en incisant dans le prolonge-
ment de cette derniere la clois . en g 1estion.

Parmi ces obstacles a I'ablatuun définitive de la canule, nous devons
mentionner comme les plus importants, & cause de leur fréquence et de
leur importance pratique, de petites tumeurs quise développent dans le
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larynx et la trachée, qu'elles rétrécissent ou oblilérent eomplétement.
Ce sont des tumeurs formées d’'un tissu de granulations, de vrais granu-
lomes. Elles:sont peu connues et la littérature médicale n’en renferme
qu’un petit nombre d’observations. KOCH a relaté ses propres observa-
tions enr ce sujel et a rassemblé 26 cas fournis par différents auteurs. On
peut estimer & une douzaine le nombhre des observations nouvelles pu-
bliées apres le travail de cet auteur. Si I'on voulait en tirer des conclu-
sions sur la fréquence relative de ces tumeurs, les chiffres ainsi obtenus
seraient certainement trop faibles. Nous croyons qu’il n’y a.pas un seul
chirurgien ayant pratiqué un certain nombre de trachéotomies, qui n’ait
eu affaire, sciemment ou non, & un ou plusieurs cas de ce genre.

Ces granulomes se développent tout particulitrement dans le voisinage
de la plaie de la trachée, et surtout au niveau du bord supérieur du car-
tilage cricoide, qui n’est pas comprimé par la canule, grace a la cour-
bure de cette dernizre. On admel que le larynx présente uné ‘tendance
particuliere & la formation de ces granulations au niveau des cartilages
thyroide et ericoide, et TRENDELENBURG partage cette opinion ; par
codn!;rc,.lgOERTE émet des doutes & ce sujet en se basant sur des observa-
tions de trachéotomie inférieure recueillies & I'hopital de Béthanie.
Outre les granulations développées dans le voisinage dela plaie trachéale,
on en observe aussiay aiveau des uleéralions déerites plus haut (p. 826).
Les granulomes sont variablegor» forme et de strueture. Tantét ils sont
pédiculés, en forme de po. s et durs, tantdt ils se présentent scus
forme de champignons plats el mous, tantét, enfin, ils ressemblent a
une papille ou & une réunion de papilles & base d'insertion large ou
étroite. Dans quelques cas, ils se développent de bonne heure (5° jour,
KOERTE), mais le plus souvent seulement du 10° au 158° jour; il semble
que le séjour prolongé de la canule dans la trachée augmente la ten-
dance & la formation de ces tumeurs. Le plus souventelles sont déja dé-
veloppées au moment ot I'on veut retirer définitivement la canule, tan-
dis que dans d’autres cas elles ne prennent un développement inquiétant
que longtemps aprés l'ablation de la canule, alors que la fistule tra-
chéale est guérie. Mais évidemment, dans ce dernier cas, il existait déja
auparavant de petites tumeurs qui, aprés le rétablissement de la respi-
ration normale, s'allongent et augmentent de voluine sous l'influence du
eourant d’air inspiré, et peuvent étre ainsi une source dinconvénients
sérieux (KOCH).

Ainsi done, dansla regle, lessyn- “w:  .que produisent les granulomes,
: s e e
surviennent aussitot apres I'essai « "'« "y définitive de la canule. Quel-

quefois les troubles respiratoires ”%;a “bord pas trés marqués, m '3
ils augmentent peu & peu a tel poru. ... on est obligé d'introdu”  de
nouveau la canule. Dans d’autres cas cu. rerniére est 4 peine relirée
que le malade présente déja des symptomes graves ’asphyxie. Ces symp-
tomes disparaissent parfois bientot spontanément, tandis que d’au-
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tres fois ils durent des semaines et des mois, et on a méme observe des
cas dans le?sque]sils persistaient des années et constituaient un danger
permanent d’asphyxie. J’ai méme vu un enfant mourir subitement d’as—
phyxie dans la troisitme année aprés la trachéotomie, au moment ot la
mere venail de retirer la canule pour la nettoyer. :

Au point de vue théorique, on a certainement raison de penser que le
moyen le plus stir d’arriver au diagnostic de ces granulomes et de leur
sitge, consisted dilater la fistule trachéale de faconapouvoir examiner li-
hrement l'intérieur du conduit en s'aidant au besoin de la lumitre réflé-
chie. Mais des obstacles sérieux s'opposent parfois 4 Ia réalisation pra-
tique de ce moyen d’exploration, etil est a désiver que I'on ait des points
de repere pour le diagnostic dusiege probable de L'obslacle, sans étre
obligé de recourir an procédé dont nous venons de parler. GERHARD a
appelé I'attention sur un symptéme d’une certaine importance lorsqu’on
veut savorr sil'on a affaire a un rétrécissement de la trachée ou du la-
rynx : si Ion enleve la canule, dans les cas de laryngosténose, le larynx
exécute des mouvements respiratoires trés étendus, qui font défant lors-
quil s'agit d'un rétrécissement de la trachée. Plus utiles dans bien des
cas sont les symptomes signalés par TRENDELENBURG, pour reconnai-
tre si le granulome siege au niveau du bord supérieur ou du bord infé-
rieur de la fistule : si Pon introduit, en effet, unc  nule fenétrée, et que

- Pon bouche ensuite l'orifice antérieur '« f~tle dernizre, la respiration

devient aussitot génée lorsque le granulo sitge au niveau du bord su-
périeur de la fistule, paree que la tumeur vient se placer sur 'orifice su-
périeur de la canule. Toutefois on observerait alors également de la
dyspnée si les granulations siégeaient plus haut dans le larynx ou s'il
existait encore, ce dont nous devons émettre ici la possibilité, un cedéme
inflammatoire de.la muqueuse du larynx. Lorsque, par contre, le granu-
lome occupe le bord inférieur de la fistule ou sitge plus bas au niveau
d'une ulcération de la trachée, aucun symptome d'asphyxie ne s'observe
lorsqu’on ferme Uorifice antérieur de la canule parce que les granulations
ont été refoulées latéralement par cet instrument ; mais les phénomenes
d'asphyxie apparaissent des que l'on relire la canule, Cependant 1'as-
phyxie peut ne survenir que peu & peu aprés I'ablation delacanule,etl’on
est autorisé a admettre que des granulations flasques entourent 'orifice
fistuleux de la trachée et que peu a peu elles augmentent de volume par
suite du trouble apporté & leur cir-~'ation par la pression eirculaire de la
fistule quise rétréeit rapideme: eme temps les tractions produites
par la colonne d’air expiré e¢ ... auméme résultat.

* e diagnostic se fait natur. » €0 plus stirement lorsqu’on voit les
gt lations par le larynx oi v+ 12" laie. Pour procéder a cet examen
on placera I'enfant dans la"" ** ~i de ROSE. Dans ces derniers temps je
suis toujours parvenu au but ae cette maniere. Ilenfant anesthésié est
placé la téte pendante, puis, suivant les circonstances, on agrandit la
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