MEDECINE OPERATOIRE.

mo Adhérence du voile du palais au pharynr.

Pai rencontré une fois cette curieuse lésion, qui empéche toute
communication entre Parriére-gorge et les fosses nasales, abolit I'o-
dorat et presque le goft, ct force le sujet & respirer exclusivement
par la bouche. Résolu a détruire ces adhérences, j'avais dessein de
conduire mes incisions de maniére i donner au voile du palais sa
forme ordinaire ; mais, désle premier coup de bistouri, il y eut une
telle pluie de sang qu’elle menacait de suffoquer le malade, et qu’il
me fallut comprimer Iincision avee le doigt pour 'arréter. Comme
alle revenait dés que j’0tais le doigt, je pensai que 'unique res-
source &tait de rétablic une large respiration par les narines; je
Jivisai donc en héte les adhérences en arriére et sur les cOtés, mais
sans découper le voile comme je Pavais prémédité; et le sang sar-
rita sussitot. La communication était rétablie, I'odorat revenu, la
respiration libre ; mais & mesure que la plaie marcha & cicatrisation,
les adhérences se reproduisirent aussi solides qu’auparavant, et
tout ce que je pus imaginer pour tenir le voile écarté du pharynx fut
complétement inutile. Si je ne me trompe, M. Robert a rencontré
un cas analogue et n’a pas été plus heureus.

Si pareil cas se représentait i moi, je n’hésiterais pas & enlever
le voile du palais en entier; et au besoin -méme j'exciserais une
portion de la voite palatine. Le malade y zagnerait an moins de
recouvrer le golt et odorat.

CHAPITRE V.

OPERATIONS QUL SE PRATIQUENT SUR LE COU.

A part I'ablation de certaines tumeurs qui peuvent se développer
ait cou comme en toute autre région, et qui n’exigent point de pré-
ceptes particuliers, les opérations qui se pratiquent sur cetle partie
se classent sous deux premiers chefs, selon qu'elles affectent les
voies aériennes ou Peesophage ; un article spécial sera réservé aux
tumeurs de la glande thyroide.

Art. Ier, — Voles aériennes.
1o Cathétérisme des voies acriennes.

On pratique ce cathétérisme, soit chez les nouyeau-neés, pour in-
sufffer les poumons dans le cas d’asphyxie; soit & un ége plus
avancé, pour remplir des indications trés diverses.
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1 Cathétérisme ches les nouveau-nés. — Llinstrument dont on se
sert est un tube conique d’argent on de cuivre, de 18 & 20 centi-
méires de long, élargi & son pavillon, rétréci A sa pelite extrémité;
ot offrant A 3 centimétres de celle-ci une courbure arrondie ol se
trouve placée fransversalementune rondelle munie d'nn disque d'a-
garie ou de peau de buffle. Voici comment M. Depaul a déerit le
procédé.

[’enfant, dont on entretient la températore par des linges chauds
souvent renonvelés, doit étre placé de maniére que Ia poitrine soit
beaucoup plus élevée que le hassin, la téte restant toutefois un peu
inclinée en arriére pour faire saillir la partie antérieure du cou. On
commence par déharrasser la houche et le pharynx des mucosités
qui s’y trouvent ; puis, avec indicateur ou le petit doigt ganche,
on suit la langue sur sa partie médiane jusqu'd Iépiglotte. Alors,
saisissant le tube laryngien de la main droite comme une plume &

.éerire, on porte sa petite extrémité dans la bouche le long du doigt

préalablement introduit ; Jorsqu'il est parvenu au nivean de Pentrée
du larynx, on l'incline vers la commissure labiale gauche, et par
quelques légers mouvements, on cherche 2 soulever I'épiglotte, ce
qui offre généralement peu de diffieulté ; il suffit alors de redresser
Vinstrument et de le porter en méme temps vers la ligne médiane
pour que son extrémilé s’engage dans la glotte. On s’assure qu’elle
y a hien pénétré, en portant le doigt sur le larynx et la trachée.
Au reste, les résultats de Vinsufflation suffiraient plus tard pour
juger s'il y a erreur : quand Pair est poussé dans Pcesophage, il
va soulever la région épigasirique avant la poifrine ; quand il pé-
nétre par la irachée, la poitrine se dilate la premiére, et le ventve
ne se souléve que consécufivement et par 1’abaissement du dia-
phragme.

Lintroduction du tube dans le larynx étant bien constatée, on
Venfonce légérement jusqu’a ce que le disque de peau ou d’agaric’
’applique sur Pouverture. Geite précaution a pour but de prévenir
le reflux de P'air quion va insuffler; si elle ne suffit pas, M. Depaul
en a conseillé d’autres. Ou bien on houche exactement entrée du
laryny, & aide du doigt indicateur porté au fond de la houche; on
bien on ferme toute issue & Uair, 42 en pressant modérément avec
Pinstrument pour appliquer la paroi antérieure de I’cesophage contre
la postérieure; 2° en pincant forternent les lévres des deux cotés
de la canule avec le pouce et Iindicateur de chaque main, tandis
que les deux médius' relevés servent & boucher le nez en compri-
mant les narines. On aspire alors les mueosités qui engorgent les
hronches en exercant la succion & autre extrémité du tube; puis
on pratique I'insufflation avee la bouche, en imitant les temps égaux
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de la respiration. On peut faire dix, douze et jusqu’i quinze insuf-
flations par minute; aprés chacune d’elles, on laisse libre 'ouvertnre
extérieure du tube, et I'on simule le jeu naturel de I'expiration par
des pressions convenablement exercées avec la main largement ap-
pliquée sur la. poitrine.

Cesinsufflations doivent étre continnées aumoins un quart d’heure,
quelquefois jusqu’a une heure, et méme une heure et demie. Alors
il est nécessaire de retirer le tube ume ou plusieurs fois, pour le
débarrasser des mmeosités qui Uobstruent; si ces mucosités étaient
assez abondantes pour produire un bruit de gargouillement dans
la trachée, il faudrait répéter les aspirations pour les extraive.

Les insufflations peuvent étre regardées comme suffisantes lorsque
le coeurranimé bat de cent vingt & cent frente fois par minute, et
que Penfant fait par minute cing ou six inspirations spontanées, qui
se rapprochent de plus en plus. Avant ce résultat obtenu, on ris-
querait de n’avoir ressuscité 'enfant que pour quelques moments.
Toutefois, si aprés avoir réveillé les hattements du ceeur et
obtenu quelques inspirations spontanées, on voyait tout cela s’af-
faiblir et s’éteindre, méme en continuant les insufflations, on
pourrait abandonner P'enfant aprés dix a douze minutes; en pa-
reil cas, M. Depaul n’a jamais vu qu’on soit parvenu & le ra-
nimer,

2° Cathétérisme ches Uenfant et Uadulle. — On peut se servir
d’un tube analogue au précédent pour exercer I'isufflation chez un
noyé ouun asphyxié, ou pour le laisser 4 demeure dans certains cas
d'cedéme de la glotte, de carie des cartilages du larynx, et méme
de croup, afin d’entretenir la respiration. M. Bouchut s’en servait
pour placer dans le larynx une canule qui devait aussi y rester a
demeure. I’autres, au licu d’un tube, usent d'une bhougie re-
courbée en baleine, munie d’une ¢ponge pour porter des causliques
sur les parties affectées, ete.

Je n’ai pas & examiner ici la portée de ces diverses indications;
il me suffira de dire deux mots du procédé opératoire.

Desault conduisait par la narine une grosse sonde de gomme élas-
tique, qu’il voulait laisser & demeure dans le larynx ; procédé depuis
longtemps abandonné.

(Vest par la bouche qu’il faut conduire les instruments ; et, comme
chez le nouveau-né, il faut les diriger sur 'indicateur gauche.
Seulement, chez les sujels peu sirs, et notamment chez les enfants,
le doigt risquerait fort d’étre mordu; on échappe i ce danger en
P'armant d’un doigtier métallique, assez solide pour résister i tous
les efforts des muscles masticateurs,

LARYNGOTOMIE .

2¢ OFdéme du larynr.

11 est essenliel de savoir que dans cette affeclion 'edéme n'oc-
cape pas les cordes vocales ou la glotle proprement dite, mais les
replis mugueux de la glotte supérieure, et surtout cenx qui recou-
vrent les ligaments arythéno-épiglottiques. On peut porter le bis-
touri sur ces deux derniers points sans orand inconvénient; tandis
que s'il venait & couper les cordes vocales, la voix resterait rauque
ou méme se perdrait tout i fait.

Dans quelques cas, il m’est arrivé de dissiper en peu de se-
condes un cedéme du larynx, en y portant profondément lindica-
teur, et pressant, malaxant les parlies engorgées, pour en expulser
le liguide. On comprend qu’au besoin celte compression aurail bien
plus d’effet aprés des mouchetures pratiquées sur les parties cedéma-
lides; et, bien que je n’aie pas eu oceasion 4’y recourir, je décri-
rai le manuel opératoire tel que Lisfranc I'a indiqué.

Proeédé de Lisfranc. — On se sert d’'vu bistouri un pen courbe,
i lame étroite, longue, fixée sur le manche, et garnie de linge jus-
qu'a 2 millimétres de sa pointe. Les machoires étant écarlées le
plus possible, ou méme maintenues 4 I'aide d’un’coin de liége,
Popérateur porte les doigts index et médius gauches jusqu’au deli
de I'isthme du gosier, arrive sur le hourrelet formé par I'cedéme ;
le bistouri, tenu comme une plume & éerire, est glissé & plat sur
les deax doigts condueteurs ; parvenu sur le larynx, le tranchant est
divigé en avant et en haut, et I'on presse légérement sur la pointe
de maniére & pratiquer deux ou irois mouchetures, ce qui suffit en
général pour évacuer la sérosité a l'aide de la compression.

3° Laryngotomie.

On met 4 nu lintérieur du larynx par trois sortes d’incisions :
A0 entre Thyoide et le cartilage thyroide, luryngotomie sous-hyoi-
dienne; 2° en fendant le cartilage thyroide, laryngotomie thyri-
dienne; 3° en divisanl la membrane qui sépare ce cartilage dn eri-
coide, laryngotomie erico-thyroidienne.

On a aussi divisé le cartilage cricoide, mais en méme temps que
les premiers anneaux de la trachée ; et ce procédé se raltache 4 la
trachéotomie.

A° Laryngotomie sous-hyoidienne. — (st moi qui ai le premicr
proposé et décrit cetle opération.

Entre 'hyoide et le thyvoide s’étend une membrane fihrense qua-
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drilatére, d’environ 48 & 20 millimétres de hauteur, dont la section
transversale conduit droit sur Porifice supérieur du larynx. Les tissus
qui la recouvrent sont : 1° la pean, plus une couche trés mince de
lissu cellulaire sous-cutané; 2° I'aponévrose superficielle sur la
ligne médiane, et latéralement le muscle peaucier; 3° surles edtés,
les muscles omoplat-hyoidiens, sterno- et thyro-hycidiens; sur la
ligne moyenne, une bourse muqueuse dont j’ai donné la description
dans mon Mémoire sur la voiz humaine; 4° enfin la quatriéme couche
est formée par la membrane thyro-hyoidienne, dont quelques fibres
vont & 1'épiglotte et i la langue, sous le titre de licament glosso-€pi-
glottique; et derriére elle, par la muqueuse de la base de la langue
et I'épiglotte. 11 n’y a dans tout cet espace d’autres vaisseaux que
Partére et la veine laryngées supérieures, qui longent le bord supé-
vieur du cartilage thyroide, et s’enfoncent d’ailleurs trés en arriére
dans Pintérienr du larynx, de maniére i ne pouvoir étre alteintes
par Vinstrument; et quelquefois une veine sous-cutanée qgui descend
sur la ligne médiane, Le nerf laryngé suit le trajet de lartére, et
est également hors de portée.

Procédé opératoive. — On pratique une incision transversale de
&4 5 centimétres de longueur, immédiatement au-dessous de l'os
hyoide, dont elle doit longer le bord infériear. D’'un second coup,
on divise le muscle peaucier, la moitié interne de chacun des mus-
cles sterno-hyoidiens; puis, tournant la pointe dubistouri en arriére
et en haut, on incise dans la méme direction fransversale la mem-
brane thyro-hyoidienne et celles de ses fibres qui vont & Iépiglotte.
On arrive ainsi sur la muqueuse, que chaque expiration fait saillir
4 Dextérieur. On la saisit avec des pinces, et on la divise & son
tour, soit avec le bistouri, soit avec des ciseaux. Alors se présente
I'épiglotte, repoussée dans la plaie par I'expiration; on Ia retient
i laide des pinces ou d’une simple érigne, et I'on met ainsi i
découvert tout Pintérieur du larynx, ot I'eeil peut facilement diriger
les instruments.

90 Laryngotomie thyroidienne (Desault). — On n'a guére & (ra-
verser que la peau et le fascia sous-cutané, pour se trouver sur le
cartilage thyroide. Mais au deld de ce cartilage, se présente une dis-
position spéciale ; les muscles thyro-arythénoidiens et les cordes vo-
cales s'insérent  la face postérieure du thyroide vers son tiers
inférieur, et précisément sur la ligne médiane.

Procéds opératoire. — L’incision doit s’étendre de I’os hyoide au
eartilage cricoide. La membrane crico-thyroidienne étant mise & nu,
on abaisse avee Longle Partére du méme nom, et 'on plonge le

LARYNGOTOMIE. 527

bistouri immédialement au-dessus ; on porte ensuitede bas en haut,
par cette ouverture, ou un bistouri houtonné ou une lame de ci-
SeAUX Mousses el forts; 'instrument traverse la glolte et s’enfonce
jusqu’au niveau du bord supérieur du thyroide; alors on divise ce
cartilage sur la ligne médiane, en prenant soin de ne dévier ni &
droite ni & gauche, pour ne pas léser les cordes vocales.

3 Laryngotomie crico-thyroidienne (Vieq d’Azyr).— On pralique
une incision soit en long, soit en travers, au niveau de la mem-
hrane crico-thyroidienne ; on divise cette membrane en travers,
en évitant la pelite artére qui la longe, ou bien en coupant celie
artériole et liant les deux bouts au besoin; si lincision trans-
\ip;‘salc ne suffisait pas, on ajouterait une incision verticale mé-
diane.

_ Appréciation. — Les occasions de pratiquer la laryngotomie sont
si rares, que ni Desault ni Vieq d’Azyr n’ont mis a exéeution leurs
procédés, et j'en puis dire autant pour le niien. Les seules indications
qui légitimeraient I'incision sous-hyoidienne ou la section du thy-
roide, seraient la présence d’un corps étranger ou d’un polype dans
le !arynx, au-dessus de la glotte ; et je dois confesser que je' ne coi-
nais que trois exemples de la laryngotomie thyroidienne, praliquée
par Pelletan, Blandin et M. Ehrmann. Dans les deux premiers cas
la cicatrisation de la plaie fut lente 4 s’effectuer, et la voix resta
rauque, ce qui permet de présumer que les cordes vocales n’avaient
pas été respectées. La, en elfet, est le danger de cette opération ;
d quoi Blandin lui-méme ajoutait que, passé quarante ans, i raison
de Tossification commengante du cartilage thyroide, elle devien-
drait impraticable. C’est pour ces raisons que j’ai songé & lui
substituer P'incision sous-hyoidienne, qui échappe & toute objection
de ce genre. [

L’opération de Vicq d’Azyr ouvre le larynx au-dessous des cordes
voeales, et a les mémes indications que la trachéotomie, dont elle
n'offre ni les difficultés ni les périls ; mais on redoute Pétroitesse
de Pouverture, surtout pour le paszage d’une canule. J'ai vu toute-
fois une jeune femme affectée d’cedéme dularynx, sur laquelle Roux
Pavait pratiquée avec un plein succés; et j'ai bpu me convainere que
'ouverture admettait une canule ordinaire, par ot la respiration
s’opérait avec facilité. Maintenant, le maintien prolongé de cette
canule n'aurait-il pas de graves inconvénients pour les cartilages en
contact avec elle ? Je reviendrai sur cette question & ’oceasion de
la trachéotomie.

Un danger plus immédiat peut naitre ici de la lésion de artére
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crico=byroidienne. Roux avait fait deux aulres fois cette opération
pour des affections chroniques du Jarynx, et dans les deux cas, le
sang engoufiré dans la trachée avait déterminé Pasphyxie. La pre-
midre fois, le chirurgien introduisit une sonde a Paide de laquelle
il aspira le sang, el eut le honheur de sauver sa malade. Mais, dans
le secoud cas, Uasphyxie était compléte, et I'opéré succomba entre
ses mains. 11 est toutefois permis de s'étonner de tels résultats; ricn
n'étant plus facile que de lier Iartére au besoin avant de diviser la
membrane.

ko Trachéotomie.

Anatomie chirurgicale.— Dans I'espace qui s’¢lend du cartilage
cricoide au niveaw du sternum, la trachée, d’autant plus profende
qwen Vexamine plus inférieurement, esl recouverte par les couches
suivantes : 4* la peau et le fascia sous-cutané ; 2° Paponévrose cer-
vicale; 3°les muscles sterno-hyoidiens et sterno-thyroidiens, avec
les feuillets cellulo-fibreux qui leur servent d’enveloppes, quelque-
fois accolés les uns aux autres sur la ligne moyenne, d’autres fois
Geartés et ne recouvrant que les parties latérales de la trachée;
§° I'isthme de la glande thyroide dont la largeur et la position va-
rieut : tantdt, en effet, il n’offre que 9 millimétres de hauteur, et
recouvre le premier anneau de la trachée ou les anncaux suivants,
seulement jusqu’au cinquitme; tantdt il a la méme hauteur gue le
corps thyroide méme, et recouvre i la fois ces cing anneaux. Au-
dessous de cet isthme, et sur le méme plan, se trouve un lacis con-
sidérable de veines et artére thyroidienne de Neubauér, quand clle
existe; mais comme ces vaisseaux ne remplissent pas espace com-
pris entre les muscles et la trachée, il faut se souvenir que le reste
est rempli par un tissu cellulaire qui permet facilement au doigl et
aux instruments de glisser sur la trachée du ¢oté de la poitrine;
5° aprés avoir traversé tous ces {issns, on trouve encore une gaine
cellulo-fibreuse spéciale propre & la trachée, et dans laguelle celle-ci
se meut comme les artéres dans leurs gaines ; 6° enfin vient la tra-
chée elle-méme. Noublions pas qu’elle est croisée inférieurement
par le trone brachio-céphalique, qui, dans les grands efforts, s’éléve
un peu au-dessus du piveau du sternum. Souvent aussi, dans les cas
de corps étrangers ou de croup, loutes les parties molles sont infil-
trées de sérosité ou de gaz, et les veines sont plus gorgées de sang
qua ordinaire.

Lorsqu’on pratigue lu (rachéotomie pour extraire un corps élran-
ger, les instruments nécessaires sout des bistowis, des pinces a
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l]lSSCL!UUI’, des t':rligncs ou des crochets mousses, un dilataleur de la
lj;ﬁlﬁllsze,. et des pinees pour aller i Ia recherche du corps étranger
S'il s’agit de rétablir la respiration compromise par une affection dl.l
!ul'.}:nx, il faut y ajouter une canule qui devra rester i dclﬁem'c
El}llll,l dans les cas de croup, quelques chirurgiens se munissent tl’uill
¢eouvillon consistant en une petite éponge fixée A l’e\-lrémil;é d’'une
tige de baleine trés llexible. La canule doit &tre double, courbe
munie de son mandrin, assez longue pour pénétrer dans l’a trachée
d’une longueur de 2 centimétres, attendu que le gonflement des
1_3:11"'{1‘;:5 I}:;}'He‘st]m permettra & peine le lendemain dt:v pénétref d:
3 a 7 millimétres. Quant & ar Tr ! lui
diamétre, & son ouvgﬂur:: Illl':lei1?:11%{;‘3:“['1 i s
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Procédé de M. Trousseaw. — Le malade couché sur le dos, la poi-
lz‘ule_ élevée, la téte légérement renversée en arriére, et un ’orr'i]llcr
roulé placé sous la nuque pour faire saillir la pal‘tic’ antérieure du
cou, le chirurgien, placé & droite, embrasse et fixe le larynx de la
main gauche, et de l'autre, armée d’un bistouri droit ou uon;’cxc il
fait sur la ligne médiane une incision qui s’étend du cartilage cri-
coide vers le sternun. On divise successivement la pean etbl’apn-—
névrose; on écarle, s'il est nécessaire, les museles sterno-hvoidiens
et thyroidiens; et Pon met ainsi & nn, dans une étendue de 3 cen[ii-
111."31.?0_55z Pisthme du corps thyroide et le plexus veinenx qui le suit.
:;:1:-‘?;1],:: gg;l::érle chirurgien doig procéder avec heymonp dc.lfan:

e " aucun coup de bistouri sans élre strement dirigé
du doigt et de I'eeil. On voit & chaque expiratior les veines thym?i—
diennes se gonfler dans la plaie; si elles sont 1':illgées sur les cotés
on peut agir avec le ]n’stouri; si elles se placent sous le tranchant de
| instrument, on les écarte avee Iqs érignes mousses, et appuyant!’in-
dicateur gauche au bas de laplaie pour éloigner le trone innominé
on met i nu un ou deux anneaux de la trachée vers la partie infé
rieure. Alors, prenant un histouri droit comme une plume a écrir(;
le tranchant en haut, ou en plonge la pointe i la partie iufé;'ieul'l;
de lln (rachée; avec “!i bistouri boutonné on agrandit I'incision par
en haut jusqu’au cartilage cricoide, et 'on v plong ilatateur de
aniére & avoir une ]ut';gc uuvertm,'e, fui o!i‘l'g [ulzlbtg llﬁjélil:itf?: lli]\l‘
piration. :

45
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Si alors il s’agit d’extraire un corps étranger, on pI océde & sa
recherche avee des pinces; si la trachée doit rester ouverte pour une
affection du larynx, on y place une canule & demeure.

~ Ce procédé ne s'écarte pas sensiblement de celyi que sniyqit Du-
puytren dans les cas ordinaires. I\[uls.parfms'lqs veines t_hyroid':euncs
s'anastomosent, se croisent sur la ligne medxanc,‘et il 'est impos-
sible d'arriver 4 la trachée saus les diviser. De 1 un ecoule.rm,enL
de sang plus ou moins abondant et opiui'aiti’e, et le danger, si lon
ouvre la trachée avant d’avoir arrété 'hémorrhagie, de voir le sang
8’y engoullrer & chaque inspiration, et le malade sous le coup d’une
asphysie imminente. Dans un casde ce genre, che;’c un enfupl;- atteint
de croup, la nécessité, devangant la réflexion, m’a poussé i a}']pl%—
pliquer la houche sur la plaie pour aspirer le sang; mais je ft:t‘!‘ﬂlS
encore a lidée du danger que j’ai couru, et pour rien au monde je ne
voudrais recommencer. - ; ;

Aussi bon nombre de chirurgiens hésitent & ouvrir la trachée
avant la cessation de I'hémorrhagie. Peyrilhe racontait qm‘t’unc fols
Desault avait préféré renoncer a Iopération, plutdt que d'al}cr plus
Join. Boyer tenait pour régle de lier toutes les veines; Récamier
voulait méme faire Uopération en deux temps, et n’ouvrir la_tra-
chée quau bout de vingt-quatre heures, pour n-avoir plus & eraindre
I’hémorrhagie. Pauvre précepte, surlout en cas de croup et quand
Pasphyxie est imminente ! :

Au contraire, M. Trousseau ne s’arréle point devant les ranas_to-
moses veinenses; il les coupe franchement, sans autr? p1'e(fa}1t;011
que de les comprimer aprés avec la pulpe d.es (:]01gts, d’un coté par
I'opérateur, de l'antre par un aide. La division de la trachée et
intervention du dilatateur, en rétablissant la c11'cu_}aiaon, ren_dent.
presque immédiatement cette compression inutile; Bien plus, si les
veines divisées en grand nombre versent le sang @ flots, sans mén}e
songer & les comprimer, M. Trousseau veut qu'on fixe la tva'ch’ee
entre le hord cubital de I'indicateur et le bord radial du médius
gauches, enfoncés jusque sur la colonne vertéhrale , et quion
incise la trachée nettement et rapidement de bas en haut, puis
qu'a I'instant on y porte le dilatateur; cela sulfit, SE}}UH lui, & ar-
réter Phémorrhagie; et sur 121 trachéotomies qu il avait prati-
quées en 1843, il n'avait jamais eu hesoin de faire aucune li-
gafure. ' S e :

Qu'objecter & des préceptes appuyés d une telle expérience ?
Aussi les ai-je suivis assez longtemps, jusqu-a ce que yeusse paye
la-peine de ma conliance; el en vérité, quand 'l‘humqu-_hagle m‘sl,
Iégere, il est trés vrai que Pouverture de la trachée la dissipe ; mais
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si le sang coule « [lots, selon Pexpression de M. Trousseau, je ne
voudrais plus m’y exposer. Que faire, cependant? Jétais revenu
d’abord & lidée de Boyer, de lier au moins les principales veines;
puis, pour avoir moins de vaisseaux A couper, j’ai en recours i la
crico-trachéotomie. Enfin je suls arrivé & un procédé qui, non-seule-
ment me met & ’"abri de ’hémorrhagie, mais encore assure mienx
gue tout autre I'incision de la trachée.

J’ai fait mention tont & 'heure de la gaine cellulo-fibreuse de la
trachée; aucun chirurgien n’y a songé dans ses incisions; seul,
en 1849, j’avais recommandé de la diviser, mais sans insister au-
tant que j’aurais da faire. (’était cependant pour avoir négligé cette
gaine, que Dupuytren s’était fourvoyé une fois dans le tissu cellu-
laire en avant de la trachée; c’est pour le méme motif que nos
modernes opératenrs, n’ayant jamais la trachée bien & nu, éprou-
venl parfois tant de difficulté & ’ouvrir d’'une maniére convenable.
Notez cette autre circonstance, que, latrachée jouantlibrement dans
sa gaine, celle-ci peut en étre écartée sans dissection ; et enfin il n’y
a jamais de vaisseaux entre elles. Sur ces données, j’ai établi le
procédé suivant.

Procédé de Uautewr, — Les premiéres incisions étant faites & 1’or-
dinaire, si les veines ne peuvent pas étre écartées, je les divise sur
la ligne médiane, rapidement, bien que sans précipitation, dans
toute I'étendue de I'incision extérieure, arrétant Ie sang du mieux
que je puis, avec mes doigts et les doigts de mes aides, ou encore
en attirant en dehors avec les crochets mousses les vaisseanx divisés.
Jarrive ainsi sur la gaine trachéale, tout & fait au-dessous de la
couche vasculaire, et je la divise & son tour. Aussitdt, je porte un
crochet mousse sur la trachée mise & nu, et en P'appuyant en ar-
riére et en dehors, jattire en ce sens et la gaine et les vaisseaux
coupés, qui se trouvent comprimés entre la gaine et la peau rap-
prochées l'une de autre ; immédiatement, fout saignement cesse
de ce coté. Un autre crochet en fait autant du coté opposé; en
méme temps tous deux fixent la trachée latéralement sans la com-
primer, et la laissent complétement & nu en avant dans plus de la
moitié de sa circonférence. L'ouverture peut done s’en faire aussi
lentement, aussi commodément que celle de la peau, et 'introduc-
tion des instruments dilatateurs, pinces ou canule, ne souffre aucune
difficulté.

Jai appliqué ce procédé sur un enfant atteint de croup, au der-
nier degré de Pasphyxie, & la clarté d’une chandelle ordinaire, cir-
constances éminemment défavorables. Les veines étaient gonflées et
multipliées, ’hémorrhagie incoercible tant que je n’eus pas divisé la
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gaine trachéale ; une fois mes deux crochets placés, pas une goutle
de sang ne vinl me géner, el je n’ai jamais termine une trachtolo-
mie avee aulant de facilité.

Le siége précis de lincision trachéale a donpé licu & quelques
dissentiments. M. Velpeau, par exemple, la pratique entre le 1_1-m—
sidme et le septiéme anneau, tandis que la plupart des chirargicns
la font remonter jusqu’au-dessous du cartilage cricoide. La question
ne savrait étre douteuse; plus on deseend, plus on trouve le plexus
veineux développé, plus aussi I'incision est profonde, sans parler du
voisinage du trone brachio-céphalique ; il faut remonter le plus hau't
possible. C’est méme en vertu de cette régle que Boyer avait adopté
la crico-trachéotomic,

Crico-trachéotomie. Procédé de Boyer. — Les couches & diviser au
niveau de la trachée ont déja él¢ déerites; plus haut, aprés la peau,
on ne rencontre que Iaponévrose, le cartilage cricoide et la mem-
brane crico-thyroidienne. Comme vaisseaux un peu notables, on ne
trouve que les veines jugulaires antéricures et Pavtére crico-‘lily-
roidienne, qui passe transversalement sur la membrane du méme
nom. .

Le malade ct le chirargien placés comme pour la trachéolomie,
on fait partir I'incision cutanée du bord inférieur du cartilage thy-
roide, et on Pabaisse sur la trachée dans I'étendue de & cenli-
métres; apres quoi Boyer plongeait un bistouri droit dans la t_mcllév,
et sur une sonde cannelée coupait de bas en hant les premiers an-
neaux, le cartilage cricoide et la membrane crico-thyroidienne.

Ce procédé est assez mal raisonné ; il expose sans nulle néces§il1’:
3 Ia section de lartére crico-thyroidienne. Pour moi, lorsque j'ai
pratiqué la crico-trachéotomic, je prenais grand soin de mettre i
nule cricoide et sa membrane ; et refoulant ’artére en haut avee
I'ongle de Vindicateur gauche, je plongeais le bistouri au-dessous,
et je divisais de haut en bas le cartilage cricoide, et les deux, trois
ou (qualre premiers anneaux de la trachée.

Appréciation. — La trachéolomic est une opération grave par
elle-méme. M. Trousseau a cité une statistique dressée par M. Op-
pitz de 96 opérations pratiquées pour des corps étrangers, avec
73 guérisons ; la mortalité a done 6t¢ de 4 sur 43 encore pent-on
se demander si les revers ont ét¢ publiés avec le méme empresse-
ment que les suceés. Jai cité moi-méme trois opérations faites par
errenr de diagnostic dans trois cas de laryngite striduleuse ; les trois
opérés sont morts. Au fotal, la trachéotomie, comparable & la taille
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par les résultats, peut aussi hien loi éve comparée par les lissus
qu’elle divise ; ce n'est pas antre chose que la taille de la cavité pul-
monaire; el comme la cystite est ’accident le plus commun apreés la
lithotomie, Ia pneumonie est l'accident le plus commun aprés la
trachéotomie, et celui qui détermine le plus souvent la mort.

Mais lorsque 'opération est pratiquée pour cause de eroup, le
croup ajoute son influence funeste a celle de ’opération, et la mor-
talité n’a pour ainsi dire pas de limites. Elle varie cependant, d’a-
bord en raison de I’époque ol elle est pratiquée ; le croup au début
laisse naturellement plus de chances, et ¢’est en opérant de bonne
heure, je suis obligé d'ajouter de trop bonne heure, que M. Trousseau
et ses éléves, a 'hopital des Enfants, ont eu une mortalité limitée &
3 sur 4 ; tandis que d’auntres chirurgiens perdaient 4 opérés sur &,
5§ sur 6, el plus encore. Ajoutez la nature plus ou moins grave du
croup lui-méme ; & 'hopital des Enfants, jusqu'en 1848, 49 opé-
rations avaient donné 48 morts. On attribuait cela & la différence
du procédé et du traitement consécutif; j’ai réduit ces influences &
leur juste valeur. Pendant les dix années suivantes, la mortalité,
comme je viens de le dire, descendit a 3 sur §; puis en 1858, l'an-
née méme ot I'on vantait le plus haut les succés obtenus, une ¢épi-
démie désastreuse vint changer toutes les proportions; et & Phopital
Sainle-Eugénie, parexemple, du 45 octobre au 31 décembre, 3 en-~
fants seulement échappérent sur £2 opérés.

Enfin il faut aussi tenir compte de 1'dge ; au-dessous de I'dge de
deux ans, la mortalité est telle que plusienrs chirurgiens refusent de
pratiquer I'opération.

Aprés la trachéotomie pour cause de croup, il est indispensable
de laisser & demeure une canule qui devient gquelquefois une cause
d’aceidents, Il est rare qu'on puisse I’enlever le quatriéme jour : en
cénéral ¢'est du dixiéroe au treiziéme ; M. Trousseau s’est vu obligé
de la maintenir jusqu’a quarante-denx et cinquante-(rois jours; etun
conlact aussi prolongé expose i la dénudation ¢t & la néerose des
anneaux de la trachée. 1l convient de remarquer que ces ficheuses
conséquences sont surtout favorisées par la nature de la maladie, et
qu’elles ne sont pas également 4 craindre dans toutes les affections
Ainsi des sujels trachéotomisés pour des altérations chroniques dn
larynx ont porté une canule & demeure, onze mois, quinze mois,
deux ans et plus. Mais dans le croup, les uleérations de la trachée
sont plus eommunes, et surtout lorsque le croup revét un caractére
plus pernicieux. En 41857 et 4858, 4 P'hopital des Enfants, on ne
trouvait guére de ces ulcérations qu’une fois sur 13 autopsies;
en 1859, M. Roger en a rencontré 13 cas sur 63. 11 a constaté
surtout qu’elles étaient parcticulitrement déterminées par le rebord
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antérienr de Pouverture trachéale de la canule, 1aqu?1le étant fixe,
ne se préte point anx divers mouvements de la trachée ; et il a fait
faire en conséquence des canules mobiles qui paraissent lui avoir
donné de bons résultats.

Ia nécrose des anneaux de la trachée est encore peu de chose,
en comparaison de celle qui- attagquerait les cartilages cmco’id(_a el
thyroide, & raison de leur importance dans P'acte de la phonation;
et par ce motif, M. Trousseau rejette, dans les cas de croup, la erico-
trachéotomie. C’est un péril que 'on pourrait braver pour amoi n(] riv
les chances d’hémorrhagie, mais qui, celles-ci une fois écartée?s, n'est
contre-balancé par aneun avantage; el je me range en conséquence
de avis de M. Trousseau. Du resle, il convient de dire que la sec-
tion du cricoide n'est guére utile que chez les enfants; chez les
adultes, il est & peu prés impossible d’écarter les bords de la divi-
sion méme avec une.canule.

Je ne quitterai point un sujet si grave sans présenter en reg%rd,
touchant le moment opporfun pour opérer dans ]e_cr(_mp, la régle
établie par M. Trousseau et celle que je lui ai substituée. :

M. Trousseau dit 2 « Opérer le plus t6t possible, et dés qu'il y a
des fausses membranes dans le larynx. »

Je dis Amon tour : « Dés qu'il y « des fausses membranes dans le
larynx, tenler d'abord les autres moyens de traitement; ct, quand ils
sont reconnus impuissants, alors, mais seulement alors, opérer le plus
tat possible, » ‘ S

Cette régle est aujourd’hui adoptée par la trés grande majorité
des praticiens.

Art. Il. — OEsophage.
4° Cathétérisme de I'cesophage.

Anatomie chirurgicule. — L’esophage est placé df;‘.'['l‘it:ﬂ"(? la tra-
chée, presque sur laligne médiane, s'inclinant toutefois !egergmqnt
i gauche & mesure qu'il descend, en sorte que, quand il faut fau:e
quelque effort pour introduire la sonde, il est hon de l,a {111'1ge1: trés
légérement de ce cdlé. Mais un po‘mtpl'us 1mpﬂr1.,:mt_,c est que I'ceso-
phage ne succéde au pharynx gu'au niveau Qe Punion du cartilage
cricoide et du premier anneau (rachéal; c’est en ce point que le
spasme de son orifice met d’ordinaire obstacle & I'introduction des
instruments, et quil faut un effort quelquefois assez grand pour le
forcer.

O pratique 1o cathétérisme par les narines ou par la houche.
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1° Par les narines. Procédé de Desault. — Il se servait d’une
sonde en gomme élastique comme celle dont on use pour la vessie.
Le malade assis, la téle renversée en arriére, le chirurgien saisit
comme une plume & écrive la sonde armée d’un mandrin recourht,
la concavité regavdant en bas; I'introduit par une des narines, el
I'enfonce jusqu’a la partie moyenne du pharynx. LA, retirant le
mandrin d’une main, de 'autre il enfonce la sonde de maniére i la
faire pénétrer dans ’extrémité supérieure de I'cesophage, et aussi
loin qu’il le juge convenable,

Desault voulait qu’on enfongét la sonde dans la narine avec len-

teur; il est préférable de la pousser rapidement, pour éviter un cha-
touillement inutile et désagréable,

Mais il est fort difficile d’introduire par la narine une sonde avec
un mandrin assez recourhé pour aller gagner I'oesophage ; d’ailleurs,
dans la plupart des cas, le mandrin 1’est pas nécessaire. Il y.a
senlement deux précautions A prendre ; la premiére est de recourher
un peu le hee de la sonde avant de Pintroduire: la seconde est de
renverser fortement la téte du malade en arriére, pour diminuer
angle que fait I'cesophage avec la direction du méat inférieur. On
peut aussi diriger la sonde avec I'ceil et méme le doigt, en faisant
largement ouvrir la bouche au malade; et si elle pénétrait dans le

larynx, on en serait averti par les signes indiqués pour le cathété-
risme des voies aériennes.

M. Baillarger, pour les aliénés & qui I'on ne peut & volonté faire
ouvrir la houche, se sert d'une sonde plus longue, munie i la fois d’un
mandrin courbe en fil de fer et d’un auire en haleing; le fil de fer
est destiné & diriger la sonde vers I'cesophage ; 1a haleine, qui tend

toujours & se redresser, a pour objet d’empécher le bec de 1a sonde
de se porter trop en avant.

2° Par la bouche. — Iei 'on peut se servir d’une sonde ordinaire,
ou d’une sonde spéciale plus longue et plus grosse i la fois, qu’on
appelle sonde asophagienne. Dans tous les cas, on abaisse la langue
avec le doigt indicateur gauche, et Ion porte la sonde, munie de
son mandrin recourbé, jusqu'au deld de Dorifice pharyngien de
esophage; li on retire le mandrin d’une main, en méme temps
que de I'autre on pousse la sonde plus avant.

On sonde I';sophage dans les cas de rétrécissement, de corps
étrangers, ou pour faire arriver dans ’estomac des alimentsliquides.
On pourrait également diriger par ce canal des instruments propres




