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plaie trachéale dont on écarle les bords avee de petites érignes. Si lon
ne réussit pas & voir les granulations & la lumiere diffuse du jour, on se
sert de la lumiere solaire ou de cells d'une lampe réfléchie & 'aide d’un
miroir. Sil'on trouve des granulations on les enléve immédiatement. Que
doit-on faire lorsqu’on constate de bonne heure Iexistence de granula-
tions? Nous ne pensons pas qu’il soit nécessaire d'intervenir immédiate-
ment par une opération, Dans un certain nombre de cas on les fait dis-
paraitre en changéalr_ih_fdé canule et en introduisant des numéros de plus
en plus faibles. Mais en présence du danger d’asphyxie qui menace l'en -
fant, on ne devra pas dans la suite se contenter de ce moyen, et, surtout
lorsque le diagnostic est stir, on fera bien d’enlever les petites tumeurs.
Le meilleur procédé consiste & placer le malade la téte pendante et & pra-
tiquerle gratiage des granulations a l'aide d'unepetitecurette tranchante
introduite dans la fistule trachéale. On peut également se servir dans ce
but d'une petite pince a griffes ou de fins ciseaux de COOPER. 1l sera
également utile de caulériser dans une séance ultérieure la base d’im-
plantation du néoplasme. La canule sera introduile de nouveau dans la
trachée apres l'opération. Sile granulome ne s'est développé qu'apres la
gudrison de la plaie, on devra inciser de nouveau la trachée et y intro-
duire d’abord une canule. Dans les forr s graves HUETER et SCHULLER
conseillent de faire la t+ chéotomie plus bas et d'inciser ensuite la cica-
trice pour enlever les granulajgyas. Dans ces cas, de méme que dans les
rétrécissements provenant du gonflement de la muqueuse du larynx, on
a. quelquefois obtenu un bon résultat par Pintroduction d'une canule en
T, dont une partie est placée dans le larynx et Pautre dans la trachée.
Dernierement KOERTE (Langenbeck’s Archiv. vol. XXIV, p. 238)a denou-
veau conseillé ce trailemenl en se basant sur ses expériences. Parmi
les diverses canules qui ont éLé construites dans ee but (RICHET, BAUM,
DUPUIS), il conseille celle de DUPUIS dont nous donnons ici le dessin.

Cetle canule est formée de deux portions d’égales dimensions(AA’etBB’) dont
chacune représente la moitié d’un T. Chaque moilié a une branche horizon-
tale creuse, représentant une porlion de canule ouverte auxdeux bouts(A, B, et
une branche verlicale pleine; les deux branches verticales sont appliquées
l'une contre 'aulre de fagon que les deux portions A et B constituent une seule
canule, et sont maintenues dans cetle position par une vis D, ainsi que par un
anneau solide de caoutchouc C.

Pour placer cette canule on int»~
moitiés de fagon que I'une remon*
la trachée, puis on applique l'une
qui peuvent du reste aussi étre ¢ aeutbiere, et on les fiv: soli-
dement au moyen de la vis, com: | 5 la figure 112,A. KOZRTE
fait observer que l'introduction et 1 v.evement des deux moitiés de la
canule peuvent présenter des difficultés, et que parfois on n'y' parvient

sparément chacune de ses deux
‘arynx et 'autre descende dans
tre lesdeux portions pleines,
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qu’apres avoir dilaté la plaie. 11 conseille, en outre, de ne pag laisser
cette canule a demeure lorsque le malade n'est pas surveills, et de la
remplacer surtout pendant la nuit par une canule ordinaire.

Outre les granulomes, I'cedéme inflamrmatoive de la muqueuse du la-
rynx peut aussi, comme nousl'avonsdéja dit plushaut, mettre obstacle pen-
dant un certain temps & l'eclevement définitif de la ecanule. Toutefois ce
genre d'obstacle est aussi rare que les véritables rétrécissements, D’apres
le travail déja cité de KOERTE, il faut biendistinguer les formes de rétré-
cissement qui proviennent de véritables uleérations, probablementde na-

Fig. 112. — Canule de DUPUIS.

ture diphtéritique, de celles qui reconnaissent pour cause un phlegmon
de la muqueuse ayant envahi le lissu sous-muqueux ¢t donné lieu plus
tard & un épaississement cicatriciel de ce tissu. Les rélrécissements ont
été observés principalement & la partie supérieure de la trachée, cf dans
le larynx jusqu'au niveau de la glotte ; tantot ce sont des cordons eicatri-
ciels qui causent le rétrécissement, tantdt il s’agit d’épaississements de
la muqueuse constituant des bourrelets longitudinaux ou transversaux ;
parfois on observe une inflexion ou coudure delatrachée. Pour le traite-
ment on suivra lesrégles que nous avons exposées a propos des rétrécisse-
mentsdu larynx (§128). Toutd’abord on introduira parla plaie, dans lela-
rynx, des bougies qui serviron y2me temps au diagnostic. KOERTE
conseille I'emploi de la sc 1'UBOIS, qui est coudée a angle
droit pres de son extrémite ¢ " ar un renflement épais en forme
d'oli -e. Une bougie dont Ia;l - lelaméme épaisseur que le hout
olivuire, ne pourrsit étre t quelle remplirait la fistule tra-
chéale et rendrait ainsi la resp.. ton impossible. Lorsqu'on a réussi a
introduire ces bougies, on se sert ensuite de sondes de plus en plus
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grosses ou de cones d’étain, et finalement de la canule en I Quelque-
fois on devra diviser les ecordons cicalriciels ou inciser le pgm't Tétreei.
Ces c:-p:’ramon:: présentent des difficultés surtout par le fait r{u.{?llos sont
pratiquées sur des larynx d’enfants.

Lorsque tous les pl‘or,ede:, quenous venons d'indiquer éehouent, 1'en-
lant est condamné & garder définitivement une canule dans la frachée.

§187. — Pour terminer, nous avons cncore & parler de certains pro-
cédés particuliers de tri \éatomie.

Dans ces derniers temps, afin de réduire 'hémorragie & un minimum,
on a presque simultanément en France et en Allemagne (BRUNS, VOL-
TOLINI) appliqué & la trachéotomie l'emploi du couteau galvano-
caustique.

On comprend qu’une pareille opération ne soit pas destinée a un grand
avenir, et nous pensons que le danger d’hémorragie peut parfaitement
étre conjuré par le chirurgien qui se sert du bistouri en suivant le pro-
¢6d¢é que nous avons décrit plus haut. D'ailleurs la méthode galvanocaus-
tique n’empéche pasd'une facon certaine 'hémorragie.

Nous \,m‘humns cette maniére de voir malgré les récentes discussions a la
Société de chirurgie, dans lesquelles des chirurgiens de renom (VERNEDIL.
eulre aubres) ont parlé en fayeur du galvanocautére ou du thermocautdre dans
la trachéotomie. Déja la difficulté de maintenir insirument toujours a la
méme fempérature el I'incerfitude qui en résulte au point de vue de la divi-
sion des lissus sans hémorragie, empécheront cette méthode de se généraliser;
nous ne voulons pas nier par la que 'un ou 'autre opérateur exercé ne puisse
.Arriver & s'en servir avec un certain degré de précision.

Nous devons, par contre, attacher une importance considérable au
procédé employé presque en méme tempsipar NUSSBAUM et TRENDE-
LENBURG, et qui consiste & faire la trachéotomie comme acte prélimi-
naire dans certaines opérations qui, pour le cas oi™e malade est chlo-
roformé, donnent facilement lien & un écoulemeut de sang dans la
trachée et a des phénomenes graves d’asphyxie. ’

Nous avons déja eu maintes fois 'occasion dans cet ouvrage de con-
seiller la méthode de TRENDELENBURG pour les opérations dans les-
quelles le sang s’écoule dans le pharynx ou directement dans le larynx
des malades, par exemple les résections du maxillaire, 'extirpation san-
glante des polypes naso-pharyngiens, I'ablation de tumeurs du pharynx
apres la pharyngotomie préalable “rations surlelarynx précédées
delalaryngotomie, enfin les plaies, saccompagnées d’'hémorragie
dans la cavité de ecet organe. '

Cette méthode,' outre quelle ¢ é¢roulement du sang dans la
trachée, présente en méme temps o ‘Ble permetire d’anesthésier
le malade par la.canule au moyen, an appdrell particulier.

On comprendra facilement la maniere dont ces avantages se trouvent
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réalisés, en jelant un coup d’eeil sur la figure ci-jointe qui représente in
sitw I'appareil tout entier,

‘spreag‘mu ouvert la trachée 4'aprés le proeédé habituel, au lieu de la
canule ordinaire, on introduit la c anule- tampon. Cetinstrument quiestdes-
tiné a fermer uompletument la trachée, se compose d'un tube assez long
enfouré d'une poche en caoutechoue; a I'aide d’un petit tube qui sort par
la plaie de la trachée, cette poche peut étre insufflée de fagon & oblitérer
entierement la lumlel‘c du conduit trachéal. Dei.uérement on sest servi
dans ce but de la baudruche ordinaire (condom), qui offre plus de ré-
sistance. L'insufflation se fait & I'aide d’une poire en caoute hom- ; le petit

Fig, 113. — *mnreil de TRENDELENBURG pour la trachéotomie.
%
tube quila réunit a la poche entourant la canule est munie d’un robinet,
Pour s'assurer si le tampon ferme hermétiquement la trachée, on
mettra le doigt sur l'orifice antérieur de la canule: sile tampon fonc-
tionne bien le malade ne pourra faire pénétrer 1a plus petite quantité
d’air dans la trachée en faisant des mouvements respiratoires. On ad apte
a l'orifice de la canule un tube terminé par un entonneir dans lequel on
verse le chloroforme ; on peut tontefois se passer de cette partie de I’ ap-
pareil et appliquer directement
chloroforme de SKINNER (I’
ration proprement dite; ali

rifice de la canule le masque a
i On peut alors commencer 1'opé-

>r au danger d’hémorragie on
fera bien de laisser I'appareil Jendant les premiers jours qui
suceddent a 'opération. On . °* i résolu la question de I'opportu-
nité de laisser la canule & demeure pl.. longtemps, soit jusqu'au moment
ou l'onn’a plus & craindre Pécoulement dans la trachée de substances




