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par sa triade classique (hypertrophie thyroidienne, tachycardie, exorbilis) et
par son cortege habituel, mais si varié, de troubles respiratoires ef nerveux,
— alors que le traitement pharmaceutique et lopothérapie thymique
(Mickulicz) se sont montrés absolument impuissants.

Opération indirecte: sympathectomie cervicale. — Il semble pourtant,
dores et déja, quil y a lieu de distinguer, au point de vue thérapeutique,
deux sortes~principales de goitre exophtalmique : le goilie primatif, vrai-
ment basedowien, et le goitre secondaire. Cest dans la cure de ce dernier
que les opérations directes au -aient leur place indiquée, tandis que la sym-
pathectomie cervicale (voy. p. 358) conviendrait spécialement au goitre
nerveux ou primitif. Mais la distinction des deux formes pathogéniques n'est
pas toujours facile ni possible & établir. Ce quil y a de certain & I'heure
actuelle, ¢’est que la résection du sympathique a été, maintes fois, suivie de
guérison et d’amélioration tres notables, et quelle n'a jamais déterminée
d’accidents consécutifs, en tout cas compa ables, méme de loin, & ceux que
nous avons signalés apres les opérations directes. On peut donc considérer
I'opération de Jaboulay, déja présentée, il y a deux ans, par Ponce, al'Aca-
démie de médecine avec 14 cas & I'appui, comme une bonne conquéte chi-
rurgicale.

TUBAGE DU LARYNX

Le tubage du larynx (ou sntubation a I'étranger) est une opération qui
consiste a placer dans le larynx, par les voies naturelles, une canule de
forme appropriée, pour remédier a la sténose asphyxiante de cet organe,
sténose produite le plus souvent par le croup'. Son but est donc le méme
que celui de la trachéotomie. On y arecours lorsque les injections de sérum
antitoxique de Behring ou de Roux se sont montrées impuissantes a détacher
les fausses membranes croupales, et que Ja respiration commence & prendre
les caractéres du tirage. Les complications pulmonaires ne sonl pas une
contre-indication ; seulement, les chances de succes sont alors des plus
minimes, comme du reste pour la trachéotomie, surtout s7il s’agit de trés
jeunes enfants.

Cette opération date de1858, époque a laquelle Bouchut I'exécuta pour la
premiére fois, et essayade Iintroduire dans la pratique générale ; mais tous
les membres de I'Académic de médecine, sauf Malgaigne, la condamnérent en
termes formels, sur le rapport de Trousseau, et elle tomba dans 1'oubli.
Bouchut lui-méme L'avait abandonnée complétement ou & peu pres, lors-
qu'elle reparut des 1881 & New-York, inventée de nouveau par O'Dwyerz et
plus perfectionnée dans son outillage. Elle devint aussitot dun grand usage
en Amérique, et ne tarda pasa se répandre dans les divers pays d lurope. 1l
faut constater qu'en France, sa premiere patrie, on a d'abord accueilli son

1 Cons. Abarnous. Th. Paris, 1896 ; Pelletier et Guillaume, Theses, Pavis, 1897,
O’Dwyer (New York Med. J., 8 aotl 1885 et Med. Ree., 29 oct, 1887),
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retour avec beaucoup de réserve ; mais, & Iheure actuelle, elle y est parfai-
tement admise, et pratiquée de fagon courante.

Appareil instrumental. — Bouchul L ge servail : 1° de canules de divers
diamatres (6 & 10 millimdtres), rondes, longues de 3 centimetres, et pour-
vues dun bourrelet darrét qui, lorsque la canule était dans le larynx,
entrait dans les ventricules et la fixait entre les deux cordes vocales ;

2 d'une sonde d’homme percée aux deux bouts. et présentant une courbure
qui 6tait calquée sur celle de la base de la langue. 1l retirail la canule sans
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Porte-canule. Canule. Echele eradudée. Extractenr. Baillon.

Fig. 764 — Appareil instrumental d°0’Dwyer pour le tubage du larynx.

recourir A un instrument spécial, ou en tirant sur un gros fil de soie qui la
retenait et qui sortait par la commissure des levres.

I’ appareil instrumental 'O’ Dwyer? est le seul encore qui’ soit usité dans
la pratique universelle. Il se compose : de eanules spéeiales massives en
bronze doré (fig. T64); d'un porte-canule (fig. 764, A); d'nn extracteur
(lig. T6%, p); d'un baillon ou écarte-machoires (fig. 764, ), ct d'une petite
échelle graduce.

{ Bouchut. Lettre & M. le professeur Dubrueil (Gas. hebd. de Mon(pellier, 2 juin 1888).
2 0n peut se le procurer chez . Keller, 106, West 37th Streel, New-York. — Tieman and
(n. Park Row. — Stohlmann, Pfarre and Co, 107, East 28th Strect, New-York., 40 dol-
lars. — On le trouve aujourd’hui dans beaucoup dautres maisons, notamment c¢hez Collin
i Paris. & :
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Les canules, aunombre de 6, ont une longueur qui vzl.ric de 4 ?(‘lllil]‘l{“t-l"f.‘s
3 6 centimetres et demi, et une largeur (’*gah?m(jnt v:‘u‘falhl(_t Fslll\-"é.ll'lrl lle
Leur corps esl aplati latéralement dans ses parties Sll}?i‘,l’l.(?ill'(‘ (‘i.llll?f‘t_‘ll(:llljlu,t
renflé en fuseau dans sa partie moyenne. Leur ftxl.rcmli,t ?supellf.l_lf'n,‘(l-,?_:
évasée, et forme une sorte de bourrelet de facon a reposer sur les cordes
vocales inférieures, et & prévenir le glissement de la v.an‘nl-e. vers lzlltr_-n.(_-lmo. :
elle est légerement rejetée en arriere et échancrée poir l..?\'lt-(‘l‘ 1 ulc‘.m-uh(m, (}‘0;
la base dél“(’?piglott(r par la pression de son bord \ami,—(xm-ur; {_‘,EI(:‘, ("rst }}L'?].(‘f,{.
a gauche d'un trou desliné & recevoir une anse cle‘hl dit ﬁi‘de surelé, qui per-
met de retiver la canule quand elle s'rzs;t._i()lll‘_\‘o)'{a[-:s vers I'esophage 1?u :1]1_0—
ment de son application. Leur thr(‘mité. inférieure est _exnc.’f.(‘.n].(?nt. am)om mi.
Chaque canule porte dans son intérl‘etw un |}uuldrn), ;11:.])0_'1\:] ?J)tluz (aj!ea.sf",
qui la déborde en bas par une extrémité renflée, et dont.l (‘:\tu_nut.(, bL‘J]J{J:
ricure, en forme de coin, s'engage exactement dans la part ie com'espa’mc?a’ntt-,
de la canule ; un pas de vis est creus¢ au ccu‘tre (_lolco.tt(‘ méme «axtrtl‘,ll‘rnitle,..]l
Le porte-canule ou infroducteur est une tige 1"1g1_df'e, ccmdt;fe a angr(n, {11 oit,
montée sur manche, et qui est munie & son cxtrémité laryngienne : 1 ¢ )mlm
vis qu'on engage dans le pas de vis de Iobturateur pour fixer ce der:nleitiu
porte-cam.lls-‘; 90 sur les cotés de la vis, de deux langt‘mttes dont _lc&, 0'.\.1.(_.7
miteés libres saisissent & droite et & gauche, par 10.111‘ (:h‘\“el‘g'tﬂmm, 1 ex_'i.rism‘\}..(e.
supérieure de la canule. Ceslanguettes la‘u‘.h‘ent. prise des qu (.m a.]I)p‘me sur la
pédale, ou quon fait reculer le bouton spécial que porte le 111;1:35 he. Lo
L'extracteur ala méme forme générale que lv.A porte-canule. Son PI\E.I‘CH]H,L
Jaryngienne est armée de deux languetles qui s'é rartent .(‘m. se 1‘;1p1)10(:h(~.nt-
3 volonté, suivant qu'on appuie ou non sur la pcd_uhv de 1 mst'.rument. bl
Le baillon n’a pas besoin de description spécmle: 1 est elt?ganl, fa'm?qi el
tros commode. On peut s'en dispenser chez les T..%’és(]elmes enfants;l'écarte-
ment des machoires par les doigts d'un aide, suffit. o ;
anfin, Uéchelle graduée porte de has en haut une série ‘de uumer(‘)s jle l’}
212, qui indiquent la longucur de la (rm_mh‘* apll.)hcablc a ychaque (tg( 1f1
longueur est mesurée a partir de I'extrémité 11'11‘("11'1(-‘.111'(: de I'échelle. *}11151 1:1
cani{dc qui arrive au ne 1 convient aux enfants d'un an et e_1u-(lo.-esoub‘; (‘Ll 0
qui arrive au n°2 est pour les enfants entre un d deux a1’1s ; celle qmlmrr_l‘ml
aux n* 3-% convient a la troisitme et a la q.uatmzn'm année ; L:el’le qui \ 1;:11,
apres est employée pour les trois années spu::mles {.(le.q‘uﬂtr'c a sept); enfin,
la plus longue glapplique aux enfants de dix & douze ans.

Procédé @0 Dwyer. 1° Application de la canule. — Apres zn'(')ir- choisi L’me‘
canule de dimensions convenables, passer d'an‘s le trou latéral de aon
extrémité supérieure un fil de sole de 45 c(\ni_xmct-r'(\.s, pas tm}? gwi Tasu
résistant, et dont les chefs sont noucs (:‘ll:‘é{_‘l.l]hl(‘, a leurs e:{trelmteb']l} 1;2,5.
fingager & fond I'obturateur dans la T.anu!e: visser le po‘rt.o—fr-'an}llrc gttr Lob u—
‘aliu.l]', el faire saisir par les languettes divergentes ].C.\L['C}‘lllt(! Sl_l\}_l(?l"l‘f_-’,ul‘{,
de la canule. Le porte-canule est ainsi complétement monté, et prét a fone-
tionner (fig. T64 A).
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Asseoir I'enfant sur les genoux d'une personne, la téte inclinée sur I'épaule
gauche, les bras bien assujeilis sur les cotés du trone par 'enroulement
d'une serviette, d'un drap, d'une couverture, ou par les mains d'un aide
appliquées au-dessous des coudes ; un autre aide placé derriere la téte fixe
cette derniére, le menton un peu relevé! (fig. 765). Engager le baillon dans
'angle gauche de la bouche, le plus en arriere possible entre les arcades
dentaires, et écarter largement celles-ci, mais sans violence ; le baillon
tient tout seul.

Glisser I'index gauche dans le coté droit de la bouche jusque derriére
I'épiglotte, et déprimer en avant cette membrane ainsi que la base de la
langue ; le bout de l'index
resté fixé surle coté droit du
vestibule de la glotte. Avec
la main droite, introduire le
porte-canule dans la bou-

_ che, le manche parallele au

sternum. Des que lextré-
mité libre de la canule a
glissé sur le coté radial de
l'index gauche ‘mmédiate-
ment derriere 1'épiglofte,
relever lentement le porte-
canule; silacanule est réel-
lement dans le vestibule,
elle descend aussitot dans
le larynx sous le moindre
effort; si l'engagement est
difficile, retirer la canule et
faire une nouvelle tentative,
une & deux minutes apres.
Quand la canule est en
bonne place, ce quon vé-
rifie du reste nettementavece

Fig. 765

Tubage du larynx. Introduction du porte-canule.

le bout de I'index gauche; retenir le rebord de U'extrémité supérieure de la
canule avee le bout du méme doigt, appuyer sur la pédale ou pousser
en avant le bouton du manche pour mettre la canule en libarté, et retirer
le porte-canule ; Tobturateur suit nécessairement ce dernier. Enlever le

baillon. Aprés avoir constaté que la dyspnée a disparu ou s’est notable-
ment améliorée, ou que la toux et la respiration ont un timbre franchement
tubaire, couper le fil de sireté, et I'enlever 4 son tour pendant que la canule
est retenue dans le larynx avec le bout de l'index gauche, qu'on a introduit
de nouveau avec ou sans le concours du baillon.

La pose de la canule est ainsi terminée. Toute l'opération, y compris

1 Urban (de Leipzig) a trouvé plus commode de coucher horizontalement I'enfant sur
une table d'opération.
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B

I'application du baillon, d_ul’{‘ généralement a peine une minute. En tout
cag, la pose de la canule ne doit pas duver plus de dix secondes.

Onlaisse la canule & demeure pendant cing ou six jours sans la renouveler,
A moins de crises asphyxiques produites par son obstruction. Mais 1l faut
presque toujours s'attendre a des troubles plus ou moins graves de la deglu-
tition ; les liquides surtout provoquent de violents aceds de toux, qui peuvent
aboutir & l'expulsion de la canule. Le mieux, d’apres Uexpérience, est d'alimen-
tor los malades avec des matieres demi-solides ou qui aient la consistance
d'une bouillie épaisse. Si l'on est obligé de donner des liquides (lait, ete.), il
est préférable de le faire par petites quantités, par cuillerées a café, ou l'enfant
couché la téte plus basse que le corps. Au besoin, on aurail recours aux
lavements nutritifs et 4 'emploi du gavage avec une sonde nasale.

90 Retrait de la canule. — Remetire I'enfant dans la position, et avee les
précautions déja indiquées. Appliquer le baillon, et introduire l'index gauche
dans la bouche, jusqua ce que le bout de ce doigt touche le rebord de la
canule. Conduire le long de l'index l'extracteur fermé, jusqu'a ce que son
bee arrive sous le bout du doigt & I'entrée de la canule. Engager le bee dans
la canule, appuyer dune fagon conlinue sur la pédale afin d'écarter les
branches dubec et, par conséquent, de prendre prise sur les parois opposées
de la canule, et tirer doucement a soi l'extracteur ainsi mis en fonction ; la
canule suit extracteur. Si la manceuvre n'a pas réussi, la recommencer
aprés une petite pause. Retirer le baillon.

I extraction de la canule, pratiquée de cetle maniere, est incontestable-
ment une opération délicate, souvent difficile, de 'aveu méme d'O0’Dwyer et
de tous ceux qui ont suivi son procédé. Quand la canule n'a pu étre refirée,
quand I'asphyxie reparail avec un haut caractere de gravité, el quon juge
n'avoir pas le temps denlever la canule avec l'extracteur 'O Dwyer, il faut
de suite recourir & la trachéotomie, nécessité qui 8'est imposée déja maintes
fois: la canule 'O’ Dwyer s'enléve par la plaie trachéale, ou, apres refoule-
ment, par la cavité buccale. Pour toutes ces raisons, afin de simplifier la
technique, de la rendre accessible & la grande masse des praticiens, de pre-
venir autant que possible la nécessit¢ d'une trachéolomie secondaire, nous
pensons avec beaucoup dautres confreres d'Europe, quil vaut mieux
renoncer ¢ Lemploi de Uextractewr, larsser en place le fil de sureté de la
canule, malgré toutes les objections possibles, le ramener au dechors par
une commissure, et le fixer & la joue ou & la tempe par une plaquette de
diachylon ou tout autre adheésif : lablation de la canule se fera ainsi, quand
on voudra, rien que par la simple fraction du fil.

Résullats curatifs. — Quant aux résultats curatifs du tubage appliqu¢ au
croup, — sans vouloir entrer ici dans les trés complexes détails d’une ana-
lyse eritique, —nous noterons simplement qu'ils s'équrvalent & peu prés avec
les résultats moyens de la trachéotomic; ainsi Dillon Brown®!, dans une
statistique qui porte sur 806 cas de tubage appartenant a 65 opérateurs

+ Dillon Brown (N. York's med. Rec., july 23. p. 99, 1887).
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américaing (y compris 81 cas d'O'D'wyer, 106 cas de Waxham, 87 cas de
Dillon Brown lui-méme) indique 27,4 p. 100 de guérisons.

Cependant, « d'une manidre générale, dirons-nous avec Sevestre 1, le
tubage représente, sans contestaiion possible, la méthode de choix pour I'in-
{ervention opératoire dans le croup, & lo condilion que les pelits malades
puissent rvester sous la surveillance immédiale et constante d'un médecin
habitué ¢ Dopération ». Dans le cas conlratre, silasphyxie est imminente
ou déja commencée malgré la sérothérapie, cest & la lrachéotomie que
nowus devons recourir, resolus « affronter ses difficuliés bien plus grandes
el ses divers accidents.

THYROTOMIE

La thyrotomie, laryngotomie thyroidienne de Desaull, consiste & ouvrir
le larynx par la section médiane et verticale du cartilage thyroide.

Elle est indiquée a tout age : 1° pour l'extraction de corps étrangers
enclavés dans le larynx, lorsque cette ext action n'a pu réussir ou ne ]-Jt‘ul,
otre faite par les voies naturelles (méthode dite endo-laryngée) ; 2° pour le
traitement de certaines sténoses cicatricielles; 8° pour I'ablation de papil-

lomes diffus, de tumeurs intraventriculaires, et ausside néoplasmes malins,

lorsque ces derniers ne commandent pas absolument I’extirpation du laryny,
opération bien plus grave.

L appareil instrumental exigé par lathyrotomie proprement dite, comprend

Un bistouri droit;

Une pince anatomicgue ;

Une paire de ciseaux droits mousses ;

[ne sonde cannelée ;

En cas d'ossification, une cisaille courbe & lames étroites ou une petite
scie & lame fine et étroite ;

Deux erochets mousses ;

Deux ou trois pinces a forcipressure ;

Aiguilles de Hagedorn, fils a ligature et a suture.

Procédé, — Apres avoir reconnu et marqué les trois points de repére prin-
cipaux qui sont : 1° le bord inférieur du corps de l'os hyoide ; 2° le sommet
de la pomme d’Adam; 8° le bord supérieur de l'anneau cricoidien, le cou
étant mis en extension sur un rouleau, tendre les téguments ‘entre le pouce
et Iindex de la main gauche et diviser la peausur la ligne mdédiane, en co-
mencant au milieu de U'espace thyro-hyoidien et sarretant au niveau de
'anneau ericoidien.

1 Sevestre (Soc. de thérap., 27 janvier 1897). Voy. aussi Heyman, Th. Paris, mars 1897.

* Voy. Bonnefous (Th. de Montpellier, 1835) ; Sehwarlz, Des fumeurs du larynz (Th.
agrég. Paris, 1886) : Schuchardl (Volkmann's Samanl. KL. Vortr., ne 302, 1888) ; J. Moure
(de Bordeaux), La thyrofomie dans le cancer du larynx (Congr. fr. chir., 13 nov. 1891):
Pieniazek, 51 cas personnels (Deut. Z. fir Chir., Bd. XXXYIL p- 210 et 342, 1893) : Brindel.
Th. de Bordeaux, 1895-1893): Queénu (Soc. chir., p. 630, 1896).
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Diviser dans la méme étendue le tissu conjonclif sous-cutané et I'aponé-
vrose cervicale superficielle. Forcipresser, au besoin, les petils vaisseaux
qui donnent.

Chez les jeunes enfants, séparer, ¢n outre, les museles thyro-hyoidiens.

Le cartilage thyroide une fois mis & nu dans toute sa hauteur, le diviser
de haut en bas et de dehors en dedans, par petits trails successifs, avec la
pointe du bistouri, en commencant dans I'échancrure qui surmonte la pomme
d’Adam. Sile cartilage est résistant,
ossifi¢, le diviser avec la scie dans le
sens indiqué ; ou bien faire une petite
ouverture par ponction immédiatement
au-dessus du cartilage thyroide, intro-
duire une branche de cisaille ou simple-
ment de ciseaux mousses, et section-
ner le cartilage sur la ligne médiane
en un ou deux coups.

Toujours avee la pointe du bistouri,
transversalement, sur une étendue de
1 centimotre & 1 centimétre et demi,
diviser jusque dans le larynx les liga-
ments et autres parties molles qui se
fixent au bord supérieur et au bord
inféricur du cartilage thyroide. On a

Fig. 766. — Thyrotomie. neEe y : 3

\ B. seotion médiane du carlilage thyrofde. ainsi un éeartement plus facile et plus
considérable.

Enfin, pendant que Fopérateur récline avee un crochet mousse la moitié

gauche du cartilage, et qu'un aide récline Fautre moiti¢ avec un autre crochet
mousse, réunir les deux incisions transversales par une incision verticale,
exactement médiane, et qui passe entre les deux cordes vocales, en com-
mencant en haut, ce qui permet de voirle point de jonction des cordes avant
de le diviser, d'ot une incision finale en I (fig. T66).

Apres lacte fondamental qui est le but méme de la thyrotomie, on pro-
code a la réunion des parties par la suture des téguments.

La suture du cartilage est inutile.

Avant la thyrotomie, dans bien des circonstances, il est nécessaire de
pratiquer la trachéotomic et d'installer la canule-tampon de Trendelenburg.
Le sang quis’écoule de la section de la muqueuse dans la trachée, provoque,
en effet, des crises d’asphyxie tres inquiétantes ainsi, que nous I'avons cons-
taté chez un de nos opéres.

THYRO-CRICOTOMIE OU LARYNGOTOMIE TOTALE

Cette opération s'exéeute comme la précédente, avee ces différences que
l'incision légumentaire s'étend jusqu'a 2 centimétres au-dessous du cricoide,
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et qu'on divise non seulement le cartilage thyroide, mais aussi le cricoide
et parfois les premiers cerceaux de la trachée.

On la pratique surtout pour néoplasmes malins intra-laryngés, a titre
d’opération préliminaire.

LARYNGOTOMIE INTER-CRIGO-THYROIDIENNE

Cette opération, justement réhabilitée par lrishaber, Verneuil, Richelot !
Nicaise *. ete., consiste & créer une ouverture dans I'espace intermédiaire
au cartilage thyroide et & 'anneau cricoidien.

Elle est indiquée chez ladulte, mais ches Uadulle seulement, toutes les
fois que, par une canule placée a
ce niveau, on peut rétablir la circu-
lation de l'air et le jeu normal de
la respiration. Chez I'enfant, l'espace
crico-thyroidien est trop étroit pour
¢tre utilisé tout seul.

1 appareil ingtrumental comprend
(pour P'opération lente et méthodi-
que) :
1° Un histouri droit ;
Une pince anatomique ;
Une sonde cannelée ;
Deux érignes ou écarteurs;
Deux pinces a forcipressure :

90 Une canule A bee de Krisha-

ber (fig. 767) 3
Des écouvillons.

Procédé lent. — Apreés avoir
reconnu et marqué le bord supé-
rieur de I'anneau cricoidien, le la-
rynx étant fizé et les téguments
tendus entre les doigls de la main

fig. T67. — Canule & hec de Krishaber.

, eanule mandrin ; B, canule compléte ;
(, canule interne.

gauche, faire sur la ligne médiane une incision cutanée qui commence a
1 centimétre et demi au-dessous de son bord inférieur (fig. 768).
Diviser le tissu conjonctif sous-cutané et l'aponévrose dans la méme
stendue. Foreipresser, au besoin, les vaisseaux qui donnent.
Mobiliser avec le bec de la sonde la pyramide de Lalouette, si on la ren-
contre, et I'écarler.

t Richelot (Soc. chir., p. 226, 1886 Un. méd., 11 avreil, 9 mai 1886 ef 26 janv. 1890
Soc. chir., 22 avril 1896). i

* Nicaise (Rev. de chir., p. 9%1, 1891). —Hirigoyen, Valeur comparée dela trachéotomie et
de Dinter-crico-thyrotomie, Th. Bordeaux, 1895-1896.
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Aprds avoir reconnu par la vue et le toucher L'espace crico-thyroidien et
le ligament conoide, diviser a la fois ce ligament, la membrane crico-thyroi-
dienne et la muqueuse sous-jacente cn rasant transversalement, avee la

Fig., T68. — Tnicr-crico-thyrotomie. Fixation du larynx el incision des téguments.

pointe du bistouri, le bord supéricur de Fanneau cricoidien: puis fendre de
bas en haut, sur la ligne médiane, jusqu au cartilage thyroide, la levre supé-
\

ricure de lincision transversale, sans s’inquiéter de la blessure de la petite
arcade artérielle erico-thyroidienne qui passe au-devant du ligament conoide,

i
)

Fig. 769. — Inler-crico-thyrotomie.

A, 0s hyoide ; B. membrane thyro-hyoidiemne ; ¢, cartilage thyroide ; D, incision n J de la membrane
crico-thyroidienne ; E, anneau cricoidien : I'; corps thyroide avee sa pyramide ; G, trachée.

car cette arcade a un trés petit calibre. Liincision totale a la forme d'un g,
renversé (fig. 769).

Pendant que les bords de la plaie sont écartées avec les érignes, intro-
duire horizontalement dans louverture la canule externe de Krishaber,
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pourvue de la canule-mandrin & bec, et I'engager de plus en plus dans la tra-
chée en relevant le pavillon de la canule au fur et & mesure qu'elle descend
par son extrémité. Enfin, le pavillon une fois bien adapté au-devant de la
breche laryngienne, remplacer la canule mandrin par la canule interne, ot
fixer la canule externe par ses willettes au
moyen d'un lien quon noue derriere la
nuque (lig. T70).

Procédé rapide de Richelot. — Aucun
appareil instrumental quun bistouri et une
canule & bee de Krishaber.

« Défléchir légerement la tele en ramas-
sant Loreiller sous la nuque ; mettre longle
de lindex au bord inférieur du thyroide,
sur la ligne médiane ; incision cutanée de
1 centimetre & parlir de ce bord, second
coup de bistouri pour le tissu cellulare, un
coup de pointe & la membrane, — rien de plus, — et introduction de la
canule. 11 faut moins d’une minute pour que toub soit fini.

Ge procédé si simple et si facile, trop peu connu encore, convient admi-

Fig. 770. — Inter-crico-thyrotomic.
Canule fixée en place par ses oeil-
leties.

rablement aux cas urgents, e, par exem ple, & eux d’agphyxie anesthésique;
mais il convient aussi, d’apres Richelot, & la plupart des cas ol I'on continue
& faire la trachéotomie, opération dangereuse et aléatoire. Aussi ce chirur-
gien ! préconise-t-il de nouveau, en termes pressants, Iadoption générale de
la laryngotomie inter-crico-thyroidienne. g

Si I'on voulait 4 la rigueur aller plus vite, on n'aurait qu'a ponetionner
simplement I'espace membraneux pour y passer la canule.

CRICO-TRACHEOTOMIE

La crico-trachéotomie, introduite pour Boyer dans la pratique, consiste &
ouvrir le conduit laryngo-trachéal par la section médiane et verlicale de
Panneau cricoidien et des deux premiers cerceaux de la trachée.

Cest T'opération de choix chez les enfanis, notamment dans le cas de
croup ; — surtout chez les enfants qui ont moins de deux ans, & cause du
diamélre si réquil de la trachée, i cause de sa mollesse et de son aspect
membrancux uniforme ou & peu pres, conditions qui rendent vraiment diffi-
cile son attaque directe. Elle ne convient plus chez Jadulte & cause du peu
de flexibilité du cartilage cricoide, & moins quon ne se décide, suivant le
conseil de Nélaton, & exciser lanneau cricoidien au lieu de le diviser simple-
ment.

' Richelot (Soe. chir., p. 348, 1896 : Rapp. sur la trachéotomie dans le service faryngo-
logigue de Thopital Larviboisicre, par M. Gougenheim).




