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4 peu. Ne vous pressez pas d'intervenir. Evitez la réductior
sous le chloroforme. Mieux vaut faire I'extension continue‘1
lente, avec un appareil de Sayre, appliqué sur | '
dant que I'enfant est au lit. -
N'appliquez I'appareil plitré que quand la réduction est i
peu pres obtenue. =

a téte, pen-

[y o

Fi1s. 80. — Toerticolis chronique. Aprés le redressement

0

IEn effet le danger, dans ces cas, réside dans Peffondre-
ment des corps verlébraux et dans une compression de la
moelle pendant le redressement sous le chlorofarme.

e S s

11 .I‘e tor.tlcolls est congénital ou, du moins, il exisle
depuis la naissance. La téle est inclinée sur le colé, la face
est tournée du c¢olé opposé. Quand on cherche a la redres-

ser, on voit se dessiner la corde du sterno-mastoidien au
niveau du cou.
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[’indication est trés nette. 1l faut pratiquer la ténotomie.

{1 est entendu, & Pheure actuelle, que la ténotomie doil se
faive d ciel ourert. L'opération est si simple quelle est a la
porlée de tous. It suffit de prendre les précautions d'usage,
de tendre le muscle en faisant redresser la téte, apres
avoir anesthésié Penfant et de couper la peau sur le tendon.
On découvre ensuite le tendon, quon dénude el qu'on
charge sur une sonde canneléc. On sectionne le tendon
ainsi chargé. Si un vaisseau venait & élre sectionné, on le
pincerait.

Aprés la section du chef sternal, on fait un redressement
de la téte, et si le chef claviculaire se tendait, il faudrait
aller aussi le sectionner.

Souvent on charge incomplétement le tendon, la premitre
fois, et on est forct de recommencer. 11 vaut mieux procéder
par étapes el ne pas vouloir charger du premier coup lout le
tendon. Llopération est terminée quand 'index, introduit
dans la plaie, ne trouve plus de brides tendincuses sail-
lantes. Cependant, il faul savoir sarréter et ne pas vouleir
aller trop loin (scalénes, elc.).

Aprés la ténotomie, il faut fermer la plaie cutanée par
une sutare soignée, et le mieux est de faire la suture intra-
dermique, suctout s'il s'agit d'une fille. :

Aprds la ténotomie, on place un appareil qui corrige la
situation de la téte et qui la tice méme du coLé opposé. Gelui
de Sayre, modifié par Kirmisson, est le meilleur. Un tube
en caoutchouc est relié & deux cercles pliteés, dont I'un
smbrasse la téte et Vautre Ja poitriue. La téte doit se main-
tenir corrigée et arriver méme a 1'I13.-'pr:1‘cor1'eclion.

Aprés une vinglaine de jours, on commencera les mouve-
ments et les exercices orthopédiques, parmi lesquels je con-
seille lDuLspr-’:cial0mcnLl‘:mto—suspeusion al'appareil de Sayre.

A Taide de ce traitement simple et inoffensif, on peut
corriger tous les torticolis musculaires, et il est parfaitement
inutile davoir recours i des opérations plus graves, comme
Iextirpation du sterno-mastoidien.

Le torticolis rachitique est justiciable du redressement
lent et du lraitement général.
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Le traitement du torticolis spasmodique est encore i 'étude.,
On a fait la résection du-spinal, la résection des nerfs cervi-
cauz, du sympathique.

Aucun des résultats obtenus n'est assez salisfaisant pour
quon puisse préconiser telle ou telle méthode,

TRAGHEOTOMIE

La trachéofomie est le type des opérations d’urgence, de
celles que tout praticien doit pouvoir faire, & toute hem"o,. en
tout milieu et, s'il le faut, avec des instruments de fortune
(Lejars).

Il est done important de pouvoir faire la trachéofomie,
non pas comme un tour de force, mais comme opération
réglée, et de la rendre abordable & tout le monde.

Pour cela :

10 il faut avoir quelques nolions d’anatomie;

2¢ I1 faut se conformer & cerfains principes.

Les notions anatomigues sont les suivanles:

Sentir et toucher I'os hyoide, la pomme d’Adam | thyroide)
et au dessous le cricoide, plus bas la frachée et la fourchetts
sternale.

Reconnaitre la ligne médiane : c'est le point de repére le
plus str.

Se rappeler que, sur cefle ligne, on aura i diviser la peau,
le tissu cellulaire, quelquefois assez épais, et quon doit
ensuite rencontrer la ligne blanche cervicale qui réunit les
deux muscles. Aprés avoir écarté ces muscles, on se trouve
devant le plan prétrachéal.

Le plan prétrachéal contient le corps thyraide ou plutat
son isthine tres variable de longueur. Plus bas des veines (un
riche plexus), plus bas et pres de la fourchette sternale, le
gros tronc brachio-céphalique veineux et méme artériel,

Une arlére anormale peut exister devant la trachée.

Sous le cricoide, la trachée est superficielle, plus bas elle
devient profonde. Le plan prétrachéal sous le cricoide est
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encombré par Iisthme du corps thyroide, plus bas par les
veines et peut-étre aussi par une artére.

Ajoutons qu'en dehors de la ligne médiane la trachée est
dangereuse & ahorder. Elle est flanquée, de chaque coté, des
carotides. Elle est débordée, en arriere, par l'esophage, ete.

20 Les principes auxquels il faut se conformer sont les

suivanls:

Ne jamais s'éloigner de la ligne médiane. C'est sur celte
ligne qu'on coupera la pean el qu'on incisera la trachée.

Fixer le conduit laryngo-trachéal entre le pouce et 'index
gauche sans presser assez fort pour étouffer le Indlil(‘lt". A.u
besoin fixer la trachée au ténaculum. En tout cas ne jamais
inciser la trachée qu'aprés avoir fixée.

S'¢loigner, quand on peut (et on le peut dans la grande
majorité des cas), de la portion inférieure de la trachée, et
choisir, autant que possible, la région supérieure, celle ot la
trachée est plus superficielle et moins dangereuse & aborder.

Jajouterai (en contredisant un peu les auteurs francais) :
ne jamais inciser la trachée que quand on la vue et dénudée.
Faire son incision sous le contréle de la vue, d'abord, et du
toucher ensuite.

Procédés opératoires. — Il existe plusieurs procédés :

Le procédé en un seul temps ou de Saint-Germain ;

Le procédé lent de Trousseau ;

Le procédé de Bourdillat ou des internes;

La trachéotomie supérieure;

La trachéolomie inférieure ;

La crico-trachéotomie;

La laryngotomie crico-thyroidienne.

Le procédé en un seul temps peut trouver ses indications
dans certains cas graves d'extréme urgence, ot la mort est
apparente. En dehors de ces cas, je ne vois pas pour quelle
raison on ferait pareil tour de force, souvent inutile.

Tout le monde conseille en France, du moins dans les
livees, le procédé de Bourdillat. Voici en quoi il consiste :
fixer, entre le pouce et I'index, la trachée, senlir le cricoide,
inciser la peau dans 'étendue de 2 ou 3 centimetres, repas-
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ser le couteau une ou deux fois jusqu'a la {rachée. Senlir,
avec I'index, le cricoide, Iaccrocher, ponctionner et ouvrir
la trachée, sous le controle du doigt, sans chercher ni d arpé-
ter le sang ni & voir.

Apres avoir fait beaucoup de trachéolomies par ce procédé,
Je ne le counseillerai & personne. Jai va des opérateurs (ros
exerces faire des laules graves, ouvrir les vaisseaux, blesser
I'esophage, laisser mourir I'enfant sur la table.

A I'heure actuelle, il est possible dé faire mieux.,

Voici le procédé que je conseille :

Faites une incision qui part du cartilage ericoide et qui
arrive prés de la fourchelle sternale. La longueur de linci-
sion culanée n'a aucune importance, si vous faites de asep-
sie. Elle vous donne du jour et vous permet de voir clair.
Coupez le tissu cellulaire. Reconnaissez la ligne aponévro-
lique, que vous incisez au bistouri légérement, pour finir de
la dissocier & la sonde cannelée. Bcarlez les muscles et don-
nez-les & deux écarleurs mousses ou i érignes mousses.

Vous étes sur le plan prélrachéal; reconnaissez le corps
thyroide et son isthme, touchez le cartilage ericoide. Sous le
cartilage cricoide incisez légérement une aponévrose qui
retient I'isthme ; avec la sonde cannelée, abaissez I'isthme cf
fixez-le. Avec deux pinces d-disséquer, dissociez le tissu cel-
lulaire el dénudez la trachée-artére, comme on dénuderait
une artére. Bienldt vous verrez la trachée exsangue et vous
complerez ses anneaux. Pendant ces manweuvres, si une veine
élait blessée, saisissez-la avec une pince, Siune artére étail
ouverte, licz-la.

Toule celle premiére partie de Popération doit étre lente,
c'est-a-dire durer deux, trois ou quatre minules.

Tant que la trachée n’est pas ouverle, vous n'aurez rien
ajouté & la gravilé de la situalion du malade. Ce qui était
effrayant dans l'ancien procédé, ¢'était la précipilalion avec
laquelle on voulait arriver & ouvrir la trachée. Pour cela, on
donnail au malade une siluation (rés étendue, on serrait le
larynx pour I'énucléer, disait-on; en réalité, on arréfait la

respiration. Par le procédé que je préconise, qui est, en
somme, analogue a celui de Trousseau, on n'a pas besoin
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dénucléer le larynx et d’étoufler le malade; on n’a qu'a sou-
tenir le conduit avee deux doigts qui tendent un peu la peau.
Le cou n’a pas besoin d’étre tendu a Pexiréme. Tout cela est
inutile, puisque la disseclion fera apparailre la trachée.

(est sur la trachée bien visible et bicn tangible, a ciel ouvert,
que vous allez maintenant exéculer le temps le plus Empor-
{ant, la pierre d’achoppement de tous les autres procédeés.

Pour cela, fixez la trachée avec un ténaculum ou avec un(‘a
pointe quelconque et incisez-la, sous le cm:nlrﬁl(‘- de la vue, &
partir du cricoide, en coupant deux ou trois anneaux. L'ou-
verture de la trachée est saisie, clle aussi, par deux hamecons,
deux érignes, transversalement placées; écarlez, ct,ndans le
trou béant qui siffle, vous introduirez la canule — n’importe
quelle canule.

Instruments. — Soins pré-opératoires. — Anesthésie. —
Pour exécuter celle opéralion, vous prépares les inerumean
suivants = bistouri, sonde cannelée, pinces hémostatiques,
pince 4 disséquer, deux ou trois érignes, deux 1‘3L'.;11‘Lf511.1'$, une
canule, que yous avez préparée d'avance, en la cI'|0151‘ssamL
suivant I'dge et en passant un lacet au niveau du pavillon.
Les instruments seront stérilisés. :

La piéce ol vous devez opérer sera propre, é’c:]airée d une
fenclee ou de plusieurs lumiéres, si vous operez I.'}.’ lll{It;
n'opérez jamais dans le lit, mais sur une table haute et étroite,
une commode par exemple. :

Le champ opératoire sera désinfectlé et luvru: ’ '

Vous aurez i votre disposition dela gaze stérilisée pour €pon-
ger, du sublimé, et de la gaze sou ple pour metire sur la p.ln}e.

" Donnez le chloroforme. La respiralion sera régularisce.
" Vous n’aurez besoin (ue d’un seul aide. Vous ne sercz pas
géné, of le malade ne senlira rien. Mais le chloroforme sera
lionné par petites doses et prudemment.

En cas d’extréme urgence, ne donnez pas de chloroforme
el opérez avec deux aides. L'un qui tient ,ia ‘téle so]idemelfl,,
Pautre qui maintient le malade env::io[‘_pc d’'une COLH‘E’:I‘T mo.‘
Celui qui tient la téte doit rester immobile et vous présenter

toujours le cou du malade.
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Soins post-opératoires. — Vous pouvez faire quelques
points de suture aprés avoir placé la canule:

Le pansement sera fait avec de la gaze stérile.

Une cravate de la méme gaze, et épaisse de 6 doubles an
moins, sera placée devant la canule.

Au bout de vingt-quatre heures, vous remplacerez la canule,

Le malade sera mis dans une chambre humide el chaude
(a 18°) (vapeur d’eau). 11 sera alimenté & l'aide de bouillies,
de peptones, d’alcool en petite quantité, de lait.

Accidents. — hwwépists. — Hémorrhagie. — Facile & prévenir
en suivant le procédé indiqué.

Emphyseme. — Rare, quand il est peu étendu, n'a pas de
conséquences graves,

Asphyxie. — Faire la respirvalion artificielle. Surveiller la
canule.

ConsicuTirs. — Broncho-pneuwmonie. Due i Linfection :

Rétrécissement de la trachée;

Accidents infecticux du cité de la plaie.

Il est plus sir de prévenir tous ces accidents que de les
trailer. Avec un bon procédé opératoire et de l'asepsie, on
peut prévenir presque tous les accidents.

GOITRE

Il n'y a pas de maladie plus variable, comme pronostic, que le
goitre. Tantdt la bénignité est extréme, tantot le goitre devient
une affection trés grave. Tel goitre, resté longtemps stationnaire
peut, & un moment donné, prendre tous les caractéres d'une fumeur
maligne. Tel aufre se congestionne et, comprimant la trachée,
produit I'asphyxie. Tel autre s'enflamme, suppure, produit des
fusces dans le médiastin ou provoque une broncho-pneumonie-
1l existe aussi des goitres silencieux, qui durent pendant foute la
vie sans incommoder le malade.

La conclusion de ce qui précéde est que le goitre doit
élre (raité dans la grande majorité des cas,
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. i 1] aux accidents
Mais le traitement sera proportionnel aux accidents.

1l faut donc commencer par le (raitement médical el n-arriver
au traitement chirurgical quen cas d’échec.

Traitement médical. — Médication iodée. — I:u nuéd‘:catiufl
jodée (iodure de potassium, 50 cuntlj_(ranm:c% a2 gran].n_mr‘;,
teiutm\‘n d’iode) peut réussir sur les m;it}‘@.‘n récents e‘E n?uu‘&.
Continuez le traitement pendant un mois ou .dz_'u:c. Surveil-
Jez-le pour ne pas provoguer d’accidents d iodisme.

Médication thyroidienne. — On peul employer soil la
glande thyroide fraiche de mouton ou de veau ghu?de (lc.
;‘:oi‘uen':} hachée avec du beurre a la q}f\S{& de b0 _t;reuiagrammlezf
de glande fraiche par jour, ¢’est-d-dire un ll(‘.lI'I!l—lU‘l)E'_‘. d? [_(_‘ull]s:
Lln'l’u'ido; soit des tablettes de glande (.10‘55&5(’.11!:(3 b(]dl.'lb le
\"u_llc. 10 centigrammes de poudre correspondent a 50 centi-
grammes de glam‘l.e i'1'ai_f:he’.. o Y

Les accidents d'inloxication sont : I'insomnie, a:__,l a?1’m',
le tremblement, le tachycardie, parfois l"t?xophlahn ie, lnl(.e_
valion de température, ete. 1l faul surveiller le malade de
yees pour éviter les accidents.

PL:;’J_l]ﬁ:,lqui a expérimenté la méthode dans 300 cas, a %Lenu
un résultat parfait dans 8 0/0 des cas, hon dans 36 0/0,
médiocre dans 30 0/0, faible ou nul dans 23 0/0.

Si 12 médicalion thyroidienne ne réussit pas, on peut
essaver la médication thymique (10 & 15 grammes de thymus
de mouton trois fois par semaine) (Reinbach).

Injections interstitielles. — La 111(-“1m1uldes ‘ iuje.c.tiuns
a 6t un moment trés & la mode. Elle L:ousxsl‘e a pori.f)l’_(zu
plein centre de la lumeur quelques gouttes (10 & :’.Q; L_'lc |-.OII.1i
ture d’iode A Laide d'une seringue de Pravaz. Ces 111'|c't:lwu:,
se renouvellent tous les quinze jours. L‘.‘(.’S:L. une 1'31(—:[110&1::
lente, qui n'est pas aussi dangereuse quon I'a th, ':S!-F!“t-,i s‘;!
employée avec prudence. On fera pour cela des 111‘10(".?011_:} l
quelques gouttes en ayant soin de I!l’(‘-]ld.l’(.’, les [u'e-n,ﬁmimuf:
antiseptiques d'usage et de ne pas piquer dans une veine.
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Pour vérifier ce point, il suffif, avant d’injecter, d-elﬁﬁ\'(‘l‘
la seringue ct de voir si par Paiguille il ne s'écoule pas une
goulle de sang. Cependant, je dois ajouler que la tendance
est d'abandonner ces injections.

Indications opératoires. — Si les méthodes précédentes
onl été employées sans succes, il faul poser Pindication
opératoire.

Lopération esl indiquée encore d'emblée dans les goitres
qui provoquent ou qui ont provoqué des (roubles fonclion-
nels sérieux et surlout de la dyspnée, avee modificalion de
la yoix ou avec cornage dans les goitres liquides (kystes).

Les goilres qui provoquent des éroubles de la déglutition (signe
de la nature maligne du goitre, de son sitge rétrosterna
ou de sa forme circulaire), sont justiciables de l'opération.

De méme il y a lien dopérer les goitres qui provoquent
des troubles cardiaques (bruit de souffle, dilalation da ccour

_droit, palpitations).

On est aussi autoris¢ a pratiquer une opéralion pour un
molif d’esthétique. Mais toujours il faut essayer d'abord le
traitement médical. :

Les indications opéraloires peuvent, en somme, étre divie
sées, avec J. Reverdin, en indicalions d’urgence, de nécessite
ou cosmétiques.

Les indications d'urgence sont fournies par les troubles
respiratoires menacanlis et par 'inflammalion septique.

Les indications de nécessité sont fournies par les trouhles
que nous avons cnumércs, auxquels il faut.ajouter la crainle
de voir survenir la transformaltion cancéreuse. :

Enfin les indications cosmétiques ont leur raison d’¢ire
dans une opération qui donne 0,78 0/0 de morlalité.

Il n'exisle pas de véritable conlre-indication opératoire; ni
I'ige avancé, ni le volume de la tumeur, n'ont empéché le
sucees.

Opérations. — On lend & abandonner I'anesthésie générale
dans les opératlions du goitre. Clest Panesthésie locale ou
morale qui est employée (cocaine ou méthode de Schleich).
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l.e:s opéralions proposées sonl les suivantles @ extirpation
totale, extirpation partielle, yisection, énucléation, cxothyropeéxie,
dislocation, opérations combinées, ligalures atrophiantes.

L énucléation intra-glandulaire de Socin est l'opéralion
de choix, el les goilres qui sont justiciables de cette méthode
sont en trés grand nombre.

Voici comment se fait cetle opération: la tumeur, mise &
nu par une incision verticale ou transversale, est luxée, si
cela se peut, et anémice par un tube de caoutchoue. On incise
alors parallélement & son grand diamélre et on arrive sur la
tumeur intra-glandulaire, qu'on énuclée,

Chaque nodale est isolé séparément. L'hémorrhagic est
abondante ; aussi 'hémostase primitive de Bose ou la ligalure
des thyroidiennes (Roux) sont des moyens a employer.

Dans les cas ou l'énucléalion est impossible, il faut laire
Ja résection en laissant une parlie (la parlie la plus saine)
de la glande. Toute la difficnlté consiste ici & ménager le
nerf recurrent, qui est accollé A la thyroidienne inférienre.
On a conseillé pour cela plusieurs procédés, dontle meilleur
ost de laisser une partie du lobe (procédé de Kocher).

Quant A Pextirpation totale, clle doil étre rejetée.

La suppression lotale de la thyroide — la physiologie el la
clinique l'ont démonlré — entraine la cachexie strumiprive,

sur laquelle je n'ai pas & insister.

Dans cerlains cas, la frachéotomie s'imppse comme une
opération d'urgence, mallicureusement aggravée de loules
les difficultés que peut présenter un cou de goilreux.

GOITRE EXOPHTHALMIQUE

Le goitre exophtalmique est justiciable d'une opéralion
qui, sous I'influence des travaux de Jaboulay, tend a devenir
courante. Jonnesco l'a praliquée vingt-six fois et I'a régula-
risée. Cet auleur a modifi¢ la technique de facon & pouvoir




