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INTRODUCTION

Agée de trente ansa peine, lalaryngoscopie a déja su
prendre un rang honorable 4 coté de ses sceurs ainées :
'otologie et I'ophtalmologie; toutefois il faut bien
reconnaitre que longtemps nous sommes restés, 4 cet
égard, tributaires de l'étranger, puisque depuis déja
plus de quinze ans, les traductions d'ouvrages anglais
ou allemands constituent 4 peu prés seuls notre bagage
littéraire dans ceite importante partie de la science.
C’est d’abord pour réagir contre cetie tendance d’aller
demander aux autres ce que nous trouvons chez nous,
tendance & laquelle j'ai, du reste, succombé moi-méme
au début de ma carriére, que je publie mes lecons
faites & la Faculté de Médecine de ‘Bordeaux durant
ces derniéres années. C'est aussi pour présenter un
livre pratique sur les maladies du larynx que jai
réuni dans un méme volume les résultats de mon
expérience de douze années, tout en insistant parti-'
culiérement sur la partie clinique de chaque affection.
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11 INTRODUCTION

J’ai tenu, avant tout, & faire un livre utile aux méde-
cins généraux se trouvant chaque jour aux prises
avec les difficultés de la pratique, et ne sachant pas
toujours ce qui pourrait étre utile ou nuisible dans
une maladie déterminée de 'organe vocal.

Aussi ai-je cru devoir adjoindre 4 mon ouvrage,
tantot I'image typique de quelques lésions laryngées,
et tantot la forme d'instruments spéciaux utilisés en
laryngoscopie, ou méme des formules m’'ayant donné
des résultats satisfaisants dans le traitement de certai-
nes manifestations morbides de la muqueuse laryngée.

("est dans ce méme but que jai fait précéder chagque
lecon d'un sommaire, dans lequel le lecteur trou-
vera un résumeé succinct, une sorte de canevas de
la lecon tout entiére et de la maniére dont elle est
exposde.

Si j'ai présenté plusieurs chapitres sous une forme
un peu spéciale, ou si j'ai décrit quelques laryngopa- -
thies mal connues jusqu'a ce jour, ¢’est pour insister
sur leur étude. Le lecteur voudra bien me pardonner
certaines . digressions scientifiques; quelques-unes
étaient nécessaires vu l'importance dusujet : telles par
exemple, la laryngite cedémateuse aigué, 'exposé du
coryza atrophique (oztne) et de la pharyngite séche
qui précédent I'étude de la maladie décrite sous le nom
de larynglte séche, les différents modes de traitement
de la tuberculose laryngée, la discussion sur les para-
lysies et les contractures des muscles du larynx, sur
I'existence d'un centre cortical, etc., etc.

Une étude préliminaire sur Pimportance de la laryn-
goscopie et les services qu'elle peut rendre m’a semblé
devoir faire I'objet de la premiére lecon. J'ai éliminé &
dessein 'anatomie de la région vocale que l'on trouve

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 6 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=6
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exposée, avec plus ou moins de détails, dans tous les
livres classiques, me réservant de rappeler briévement
la physiologie musculaire du larynx en abordant
I'étude des paralysies, Il m'a ensuite paru naturel de
faire rentrer les hémorragies laryngées dans les trou-
bles de la circulation, au lieu de les décrire sous le
nom de laryngite hémorragique comme l'ont fait quel-
ques auteurs. '

De méme & propos des troubles vocaux consécutifs
4 linflammation catarrhale aigué de la muqueuse
vocale, j'ai admis 'existence de désordres musculaires
particuliers sur lesquels, on avait;peu ou pas insisté
jusqu’a ce jour.

Acceptant les idées nouvelles sur la scrofule, j'ai
considéré le lupus du larynx comme une forme de
laryngite tuberculeuse A bacilles rares. Enfin, j'ai
pensé, & propos des spasmes, devoir adopter une divi-
sion, nouvelle je crois, afin d'en faire un exposé plus
clair, et par conséquent en faciliter I'étude.

Pour mieux faire saisir les différentes phases de
chaque maladie, 'enchainement des subdivisions que
chacune d'elles peut comporter, et surtout pour don-
ner a cette étude une cohésion plus intime, j'ai sou-
vent réuni plusieurs lecﬂns dans un méme chapitre.

Si parfois je suis en contradiction avec les opinions
recues ou exposées dans les ouvrages classiques
de pathologie, j'ai toujours basé ma maniére de voir
sur l'examen du malade, sur l'observation des faits
et les résultats obtenus par les différents modes de
traitement employés.

Je dois, avant de terminer ces quelques considéra-
tions, remercier M. le D* Natier, mon ancien chef de
clinique, de tout le soin qu’il a apporté & la rédaction
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de ces lecons, et du zdle qu'il a mis & accomplir cette
tAche délicate, mais qu'il a su mener & bonne fin.

(e livre était déja en grande partie tiré ou sous
presse lorsque parut dans notre ville I'épidémie qui a
parcouru toute 'Europe : la Grippe ou Influenza. Il m’a
été donné d’observer alors un nombre si considérable
de complications typiques de cette affection, que jai
cru devoir en faire une lecon spéciale que M. le
Dr Lacoarret a bien voulu rédiger. Je I'ai placée tout
naturellement & la fin de ce volume, & la suite des
complications des fiévres éruptives.

Dr E. J. MOURE,

Bordeaux, le 15 avril 1890,
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Importance de la laryngoscopie.

SommAing. — Importanee du laryngoscope en médecine générale, basée sur
la situation anatomigque de l'organe voeal. — Prineipales applications du
laryngoseope ; son utilité pour établir le diagnostic de plusieurs affections
des organes voisins ou des lésions plus éloignées (maladies du cerveau, de
la moelle, ete,), — Le miroir laryngien est indispensable pour reconnaitre
el traiter toutes les maladies de 'organe de la voix. — 1l sert & poser les
bases de la trachéolomie,

MEssIEURS,

Avant d’entrer de plain-pied dans I'étude des maladies du
larynx, je ne puis m'empécher de vous démontrer I'impor-
tance qu'il y a pour tout praticien 4 savoir manier le miroir
laryngoscopique. Si I'on trouve en effet dans le larynx, comme
dans tous'les autres organes, des questions difficiles & tran-
cher, des opérations délicates & faire, qui exigenl une
pratique journaliére, il est, par contre, certains points de la
pathologie générale que seul examen laryngoscopique nous
permettra de résoudre; c'est pour ce molif, surtout, que vous
devez savoir manier le miroir, et acquérir I'expérience néces-
saire pour arriver i ce résultat.

Si vous voulez bien vous rappeler la sitvation du larynx
dans la région moyenne antérieure du cou; ses rapports : en
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haut avec les premiéres voies digestives et la paroi inférieure

du pharynx; en arvicre avec I'aisophage; sur les cotés,

avec le corps thyroide, la carolide primitive, la jugulaire

interne et le pneamogastrique; en bas, avec la trachée, et

par son intermédiaire avec les ganglions du cou et ceux du
médiastin. -

Si vous avez présent & la mémoire le trajel des nerls
moteurs du larynx (récurrents) : I'un, le droit, eroisant la
sous-claviere; l'autre, le gauche, passant sous la crosse aorti-
que, vous comprendrez aisément que sur I'organe vocal puisse
retentir une lésion parfois minime des parties que je viens
d’énumérer. '

Supposons, en effet, pour prendre un exemple, un malade
se présentant & nous avec de la dysphonie ou de I'aphonie,
une toux seche et quintense; nous pratiquons I'examen du
Lthorax el nous ne trouvons aucun signe bien net nous-donnant
la clef des phénomenes observés : avec la laryngoscopie au
contraire, nous constatons une paralysie de la corde vocale
inférieure gauche en position vocale (adduclion) ou cadavé-
rique, et de suite nous songeons a une lésion du récurrent
dans son trajet. Les cas d’anévrysme de I'aorte ou de tumeurs
du médiastin ainsi découverts par 'examen laryngoscopique,
alors qu'on ne songeait nullement & celte affection, sont
aujourd’hui trés nombreux dans la science et devenus des faits
classiques,

Il n'est méme pas besoin de I'existence de troubles vocaux
pour mettre sur la voie du diagnostic, car il arrive tres
souvent, quelques auteurs disent méme toujours, qu’an début,
la corde paralysée est sur la ligne médiane en position vocale,
et la toux plus on moins quinteuse est 'unique symptome
dont se plaint le malade; ici encore, le miroir vient lever tous
les doutes et trancher la question de 'compression du
récurrent.

Ge qui a trait aux anévrysmes de I'aorte, peut aussi se dire
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des ganglions et des tumeurs des régions cu'vmale ou
médiastine.

(’est ainsi, Messieurs, qu’il m’a été donné 'année deérniére
encore, de praliquer un examen laryngoscopique qui eut pour
résultat de faire naitre chez moi lidée d’une tumeur du
médiastin, alers que le malade n’accusait aucun trouble de ce
cOlé, et se plaignait d’un simple enrouement; les faits devaient
me donner raison, car peu de temps apres, I'évolution de la
tumeur, venant faire saillie an-dessus du sternum, confirmait
cette hypothése. De méme, certaines indurations du sommel
du poumon droil n’ont pour signes révélateurs, au débul, que
des troubles de compression se manifestant du euh, de la

corde vocale correspondante.

Il n'est pas rave, chexz les enfants, de rencontrer de la
difficulté inspiratoire, un véritable cornage laryngien conlinu
analogue & celui du croup, que l'on ne sait & quelle cause
rattacher; on pourrait méme parfois croive & I'existence du
croup, d'cedeme des replis ary-épiglotliques, alors qu'a
'examen laryngoscopique, on constate la présence d’une
paralysie des muscles abducteurs avec tous les troubles
dyspnéiques symplomaliques de cette lésion. Dans ces cas, il
est de la derniere importance de porter un diagnostic exacl
d’on découleront le pronostic et le traitement. S'agit-il, en
effet, d’'un simple engorgement ganglionnaire, la médication
intus et extra suffira pour faire disparaitve le mal sans qu'il
soit besoin de recourir & Popération sanglinte; de méme que
sila dyspnée cst de nature inflammatoire, I'examen de l'organe
élablira les bases de la médication & instituer.

Dans les cas de tumeurs du cou, goitres, néoplasmes malins
avec adhérence des récurrents, tumeurs venant comprimer
I'esophage, ete., le laryngoscope pourra faire songer i une
participation des nerfs laryngiens au processus morbide,
d’oit laplus grande prudence dans 'extirpation de ces lumenrs
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si I'on veut, ainsi que cela doit étre, du reste, ménager les
nerfs importants impliqués dans les parties malades.

S'agil-il de corps étrangers, I'exploration digitale, autre-
fois et encore conseillée par quelques anteurs, peut devenir la
source d’accidents trés graves : aceés de suffocation capables
d’emporter le malade. Le doigl imprudemment placé dans
I'arriére-gorge peut encore déplacer le corps du délit, le faire
pénélrer dans les voies aériennes, s'il n'élail qu'a l'entrée,
ou lui faire franchir l'orifice glottique s'il était encore au-
dessus des cordes vocales; autant de sources de dangers dont
vous comprenez l'importance sans qu'il me soit besoin
d’insister davantage. Avec le laryngoscope, au contraire, non
seulement il sera beaucoup plus facile de constater la présence
du corps étranger, mais vous pourrez aussi vous rendre
compte de sa forme, ses dimensions, sa position, son encla-

vement, ele. ; cela, sans faire courir au malade le moindre
danger.

Le diagnostic des affections cenlrales peut aussi parfois
étre élucidé par I'examen laryncoscopique, tandis que d’autres
fois on a pu prédire I'apparition ultérieure de troubles géné-
raux avec le miroir; c’est ainsi que MM. Féréol, Charcot,
Krishaber, Cherschewsky, ce dernier dans un travail publié
dans la Revue de médecine en 1881, ont pu citer des cas
d’ataxie, ou les premieres manifestalions symplomatiques
avaienl eu lieu au cté du larynx, se traduisant par de la suffo-
cation, une toux nerveuse, etc. Sur treize observations que
rapporte M. Cherschewsky, neuf fois il aurail existé des
paralysies de I'une ou de lautre corde vocale conslatées
directement.

Il est certain que nous devons nous garder de toute exagé-
ration, mais il n’est pas moins vrai qu'on doit avoir ces faits
présents & lamémoire, si I'on veut & P'occasion pouvoir établir
un diagnostic et surtout éviter des surprises désagréables.
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* Nous pouvons, dans le méme ordre d’idées, ranger I'hystérie.
Frégquemment, en effet, se présenteront i volre examen, des
femmes, surtoul jeunes, qui subilement auront perdu la parole.
Gardez-vous de penser a une phtisie laryngée sous le vain
prétexte que la malade est aphone, qu'elle éprouve de la
dysphagie douloureuse, dit-elle, qu'elle semble abattue,
fatiguée, amaigrie méme; car, si vous examinez 'organe vocal,
vous trouvercz une simple paralysie d'un groupe musculaire
ou d'un seul muscle méme, avec intégrité de la muqueuse
voecale. De ce simple examen résulte pour vous l'existence
d'une névrose générale dont la premiére manifestation s'est
faite du cOté du larynx. Ces faits ne sont point rares, et
rappelez-vous qu'iei I'erreur serait d’autant plus pénible pour
vous qu'avec une seule séance d’électricité un confrére plus
expérimenté pourrait immédiatement rendre la parole i une
malade que vous auriez condamnée sans retour. Ce sont la des
détails, mais leur importance ne saurait vous échapper, car
de leur interprétation exacte peut dépendre pour vous lesucces
au début de la carriére.

En 1863, Ch. Fauvel signala au Congrés de Rouen des cas
de mal de Bright ol il avait vu I'cedéme débuter par le
larynx. Cet cedéme blane, intermittent, ayant envahi les replis
ary-épiglottiques, fut démontré de nature albuminurique par
l'analyse des urines. Aprés cel auteur, Gibb a cité égale-
ment d’autres cas de mal de Bright avec cedeme laryngé;
mais il n'est que juste d'ajouter que sur 200 brightiques
qu'il lui a été donné d'examiner, Morell-Mackenzie n'avait
jamais, d’apris son dire, rencontré un seul cas d’cedéme
laryngé. :

Nous n'accorderons pas la méme valeur & 'examen laryn-
goscopique dans les différentes fievres éruptives : rougeole,
variole, érysipele, ete.; ici, cet examen, du reste difficile &
cause de I'état général du malade, n'offre d'intérét que dans
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quelques cas spéciaux alors que les troubles laryngiens
prennent une importance inusitée.

- Ie crois, Messicurs, par ce qui précede, vous avoir suffi-
samment indiqué de quelle ulilité pouvait éire le miroir
laryngien dans certaines affections ayant leur siege principal i
en dehors de lorgane de la voix. Mais la ne se borne pas i
ma tiche et je dois surfout vous monirer Pimportance i
du laryngoscope dans les affections laryngées proprement
dites.

S L I

Un symptdme que presque conslamment vous rencontrerez
dans les maladies propres au larynx, c'est la dysphonie
ou lapbonie. Il est de toute évidence qu'avee I'un de ces
deux symplOmes vous pourriez éprouver un embarras Lrés
légitime pour porter un diagnostic préeis. De méme, en effel,
qu'un simple néoplasme bénin peut suffire & oceasionner de la
dysphonie, celle-ci peut encore reconnailre pour causes une
foule de lésions : telles des ulcérations laryngées, — forme
de dysphonie toute particulitre, — des cicalrices intéressant
aussi bien le larynx que I'wsophage et réciproquement; des
adénites, des paralysies, des contractures. Fréquemment lide
i I'aphonie et 4 la dysphonie, vous verrez encore se produire
de la dysphagie qui sera occasionnée soit par une tumeur,
soit par des troubles de la motilité ou de la sensibilité, ou bien
encore par des uleérations on des cicatrices. Or, comment
arriver & reconnaitre ces diverses lésions sans le secours du
laryngoscope 7 Ne suffit-il pas de poser la question pour la
résoudre, et jene crois pas exagérer en ajoutant qu'il est
impossible, sans le miroir, de faire le diagnostic d’une affection
laryngienne sans s'exposer i des erreurs grossieres; ¢'est ainsi
quel'on traitera pour une laryngite chronique ou diathésique,
un malade portenr de polypes de I'une des cordes vocales, et

bien d’autves faits de ce genre que je ne puis yous signaler
en détail,
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Avant d’en finir avee les affeclions nécessitant un examen
laryngoscopique, je dois vous montrer Putilité de cet examen
dans certains cas pouvant exiger la trachéotomie. Celle
opération, 'une des plus dangerenses sinon la plus redou-
table qu'il soit donné & un médecin de pratiquer, ne saurait
étre faite & la Iégére, et dans les cas douteux on doit s’entourer
de tous les moyens capables de déterminer son opportunité
d’abord et ensuile la facon dont elle doit étre pratiquée.
Jamais, en effet, en dehors de la diphtérie bien avéréde, on ne
devrait pratiquer la trachéotomie sans le secours du laryn-
goscope. Le premier danger anquel vous puissiez exposer
votre malade, ¢'est de le trachéotomiser pour une affection
qui edt pu guériv sans votre intervention. En second lieu, sur
quel point de la trachée devra porter volre incision ? La chose
est loin d’étre indifférente. Supposez un malade avec toul le
cortbge symplomatique néeessilant une trachdotomie; que
sans examen laryngoscopique préalable, vouns alliez lui
pratiquer 'opération renouvelée de Vieq d’Azir, la laryngo-
tomie intererico-thyroidienne; il se peut fort bien que vous
tombiez dans une tumeur située & ce niveau el empéchant
absolument l'introduction de votre canule ?

Que ferez-vous alors ? Je vois votre embarras el snffisamment
il m'indique que si vous éles jamais appelés i faire une
trachéotomie, vous aurez soin & I'avance de constater autant
que possible I'état de I'organe vocal et de la région sous-
glottique & I'aide du laryngoscope. Ce dernier vous permetira
done d'établir les cas dans lesquels vous pourrez placer la
canule dans I'espace erico-thyroidien et ceux au contraire o
il vous faudra de toute nécessité faire une lrachéotomie
inférieure.

Je crois, Messieurs, vous avoir fourni des indications
suffisantes sar I'importance de la laryngoscopie pour qu'il
ne soit pas besoin d'insister plus longuement sur les considé-
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rations d’un ordre un peu général, mais qu'il m'a paru utile
de vous fournir comme entrée en matiere.

Je dois maintenant vous exposer le programme que j'ai
I'intention de suivre dans I'étude des laryngopathies que nous
allons faire ensemble durant cette année.

En premier lieu, sans avoir la prétention d'entrer dans des
détails approfondis sur 'anatomie et la physiologie de 'organe
de la voix, il m'a paru cependant obligatoire de vous montrer
en leur temps & propos des paralysies, ces points fondamen-
taux dont I'étude nous permettra d’aborder avee beaucoup
plus de fruit I'étude détaillée des troubles de la motilité de
'organe vocal.

Ensuite, bien que la parlie consacrée a la pathologie du
larynx soit déja considérable par elle-méme, force nous sera
dans certains cas de faire quelques digressions sur les 1ésions
pouvant intéresser le pharynx, la trachée el les fosses nasales,
tant les rapporls qui unissent ces différents organes sonl
intimes dans quelques cas.

Enfin, me proposant surtout de tiver des conséquences
pratiques de chacune de ces lecons, je les ferai suivre d'exer-
cices capables de vous familiariser avec I'étude du laryn-
goscope.
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Application de la laryngoscopie.

Sommame : Deseription des dilférents appareils. — Miroirs francais ot
étrangers. — Laryngoscopie par réfraction (méthode francaise, Moura,
Fauvel, Krishaber); par réflexion (méthode étrangére). — Lumidre de
Drummond. — Lumiére électrique. — Examen de l'arritre-gorge, —
Application du mirir. — Différence entre les miroirs francais et les
miroirs étrangers. — Difficultés ot obstacles i l'examen. — Auto-laryngos-
copie. — Trachéoscopio. — Image du larynx et de la trachée. — Manceu-
vres ob apéralions laryngiennes. — Larvngo-fantdmes,

MEessieuns,

Sans avoir l'inteition de yous retracer I'historique complet
du laryngoscope, je tiens cependant & vous rappeler que si
I'introduction du miroir laryngien dans la science ne date
que de trente ans & peine, déja en 1743 I'accoucheur francais
Levret avait songé & examiner 'organe voeal & l'aide d’un
miroir. Comme il ne sut pas tirer de conséquences praliques
de son invention, les choses restérent dans cet état, Aprés lui,
Bozzini, Cagniard de Latour, Babington, Bennati, Avery, ete.,
pratiquerent bien quelques examens A4 laide d'appareils
compliqués, mais 'usage du laryngoscope ne se geénéralisa
point. C'est & Liston et surtout i Gareia (1835), professeur
de chant & Londres, que I'on s’accorde en général i
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attribuer linvention du laryngoscope. S'étant servi d'un :
miroir de dentiste pour examiner son propre larynx, il ful
frappé de la netteté des choses qu'il vit et crut a cet égard
devoir faire 4 I'Académie de Londres des’communications qui
du reste ne furent pas prises en grande considération. Plus
de vingt ans aprés, en 1858, Tirck (de Vienne) essaya
également de voir lorgane vocal avec un miroir placé au
fond de la gorge, mais, n’ayant pas réussi dans ses tentatives,
il abandonna ce mode d’investigation. Un peu plus lard,
Czermack (de Pesth), aprés s'¢tre familiaris¢ avec 'emploi de
cet instrument, parcourut toute I'Europe pour montrer combien
il était facile, 4 l'aide de son miroir, d'examiner le larynx
humain. Les expériences de cet auteur curent un grand
retentissement et 'on pent dire que de cette époque date la
période laryngoscopique.

Une question de priorilé s'est élevée entre Tirck et
Czermack, mais aujourd’hui elle est parfaitement tranchée et
si I'on doit admettre que ¢’est au dernier de ces auteurs qu'est
due la vulgarisation du laryngoscope, il n’est que juste de
reconnaitre que I'idée premiere appartient & Tiirck. En France
les premiéres applications furent faites par ?mIM Moura-
Bourouilhou et Ch. Fauvel.

Le premier de ces auteurs inventa méme un pharyngoscope
i lentille dont les instruments construits plus tard ne furent .
qu'une simple modification. Ch. Fauvel de son cOté fit sa :
these inaugurale (1861) sur le laryngoscope et son emploi en
médecine. Depuis celle époque, il 0’y a guire de progres i
signaler dans la technique laryngoscopique elle-méme.

Le miroir est toujours resté ce qu'il était dans les mains
des promoteurs de la méthode. Toutefois, il convient de faire
iei une remarque importante sur la manitre dont est placé le
miroir sur la tige qui le supporte. En effet, tandis qua 'étran-
ger (Allemagne, Aulriche, Amérique, Angleterre) langle formé
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par le miroir rond on ovale avec son support, est de 130 a
140 degrés; celui du miroir francais carré el & pans coupés
n'est que de 95 degrés, c'est-i-dire que ce dernier est i pen
pris placé a angle droit sur la tige qui le supporte. Le résullat
de cette différence est que le miroir étranger doit étre tenu
comme une plume & écrire, tandis que le ndtre, au contraire,
doit &tre saisi avee les quatre doigts en arriére et le pouce en
avant comme l'indiquent les figures ei-jointes.

Fia. 1.
Position de 1a main ot du mireir Fio. 2,
pendant la laryngoseopio (Moure), Pasition de la main avee les miroirs dtrangers.

En proeédant autrement, vous vous exposeriez, lors de in-
troduction du miroir dans la cavité buccale, i des frottements
qui, par action réflexe, empécheraient tout examen.

De méme qu'il y a deux types de miroirs, il existe égale-
ment deux méthodes d’éclairage que nous pouvons appeler
l'une la méthode francaise, et V'autre la méthode étrangére.
La premiére, adoptée par MM. Moura, Fauvel, lsambert,
Krishaber et quelques autres praticiens, consiste dans I'emploi
d'une lampe garaie d’une lentille plan-convexe, destinée i faire
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converger les rayons lumineux en foyer au fond de la bouche
du patient. Ce procédé exige entre le malade el I'observateur
la présence d’une table étroite sur laquelle est placé 'appareil
d'éclairage. Un écran préserve I'eil et le visage de I'obser-
g vateur qui se trouve, dans ce mode d'examen, trés rapproché

Fia. 8
Laryngescopio (Méthode francaise).

du foyer luminenx. C'est ce que I'on appelle la méthode par
réfraction, & pen prés abandonnée de nos jours.

Le second procédé, imaginé par Tiirck el Czermack, est i
peu prés universellement employé aujourd’hai; il a 'immense
avantage d'étre beaucoup plus simple et par conséquent d’un
emploi plus facile; c'est le procédé dit par réflexion et qui
consiste comme 'indique sa dénomination & réfléchir dans la
bouche du malade & |’aide d’un miroir concave de 14 centi-
metres & 18 centimétres de diamétre, les rayons créés par
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une source lumineuse aussi intense que possible. A cet effet,
une lampe a huile ou & gaz, munie d’une lentille plan-convexe,
dont la surface plane regarde la lumiére, fournit un excellent
éclairage pour tous les cas,

Appareil d'éclairage & crémailléipe pour lampe & gaz oun o huile, a

Quant au miroir réflecteur, il peat étre fixé soit & la lampe
d l'aide d'une tige horizontale (Tobold), soit au-devant du
front (Fournié, Johnson), soit au-devant de I'eeil qu'il abrite
contre I'éelat dela lumitre (Morell-Mackenzie, Lennox-Browne,
el la plupart des spécialistes).

TiG. 5.
Miroir réfleetour avee montore de luncties.

Faut-il ajouter qu'une articulation & noix permet au miroir .
de se mouvoir dans tous les sens, quel que soit le support sur
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sur lequel il est fixé : bandeau frontal (Kramer, Duplay),
branches de luneites (Semeleder, Morell-Mackenzie, Lennox-
Browue), ete.?

Un troisieme mode d'éclairage, celui-ly employé surlout
pour les démonstrations aux éléves, se fait au moyen de la 1
lumiére de Drummond ou électrique, qui, plus vive, permet i
un éclaivage plus parfait. :

M. le professcur Stoerck, de Vienne, emploie & cet effel un
appareil antrefois recommandé par Tirck, et qui consiste en 1

~un globe de verre de 15 cenlimébres de diamétre environ
rempli d’ean et placé au-devant d’un foyer lumineux : c'est la
boule des cordonniers, appareil fort lourd & manier et qui
est loin de remplacer la lumiere oxhydrique.

T'avais fait également construive un appareil de démonstra-
tion muni d’un systéme de lentille qui permeltait I'emploi de
la lumiére du gaz ou d'une bonne lampe Carcel; mais J'avoue
avoir renoncé a ce mode d’éclairage pour démonstration,
lui préférant encore la lumitre oxhydrique, ou la lumiére
électrique lorsque cette derniére sera devenue d'un emploi
beaucoup plus courant,

Ceci m'améne & vous parler du laryngoscope électrique de
Trouvé en France et Leiter en Autriche. Dans ces appareils,
le fil de platice, placé au-dessous d'un miroir laryngien
métallique, projette, au moment du passage du courant, un
faisceau lumineux intense dans la cavité laryngienne.

La seule différence entre les deux appareils consistait dans
la présence d’un tube réfrigérant dans lequel s’écoulait un filet
d’ean et que Leiter avait placé derritre son miroir pour
lempécher de s'échauffer. Ces deux appareils, d'un emploi
coiuteux et pen commode, étaient i peu prés abandonaés
lorsque M. Hélot, de Rouen, présenta i I'Académie de g
médecine de Paris (17 avril 1883), un photophore électrique "
qui consistait en une petite lampe électrique, placée sur

ekt

i
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le front de 'observateur et reflétant dans la gorge du patient
le faiscean lumineux.

Cet instrument, trés ingénieuse modification des appareils
de Leiter, Trouvé, ete., ne saurait encore recevoir une appli-

Fia: 8,
. A Photophore de Hélot.

cation pratique a cause de sa délicatesse, de la dépense et de
I'attirail quexige I'emploi de I'électricité.

Maintenant, Messieurs, que vous connaissez les instruments
qui vous sont nécessaires pour appliquer la laryngoscopie et
les meilleures conditions pour la pratiquer avec fruit, je vous
dois quelques indications sur le manuel opératoire proprement
dit.

Je commencerai d’abord par vous exposer la maniére dont
il vous faudra procéder pour examiner l'arriére-gorge de votre
malade, inspection indispensable qui doit toujours précéder
I'examen de la cavité laryngienne. Le malade étant assis en face
du médecin, ce dernier 'invite & ouvrir doucement la bouche
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sans soulever la langue qui doil demeurer accolée au plancher
pour ne pas venir géner 'examen. S'il en était autrement on
pourrait en la comprimant sur les dents déterminer des
réflexes rendant impossible toute exploration. Ceci fait, on
dirige au fond de la gorge le faisceau luminenx, puis saisissant

Fig, 7. -

Examen laryngoscopique (Méthode étrangire). — Disposition de la Inmitre, da
l'observateur et du malade.

de la main gauche I'abaisse-langue on le porte sur le tiers

antér_'ieur ou au plus les deux tiers de cet organe qu'on
déprime alors avec modération. Que si la langue se mettait en
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dos d’ane, il ne faudrait pas chercher a la déprimer d’une
seule fois, mais bien la fatiguer par de petites titillations
auxquelles elle finit d’ordinaire par céder. Ce sont la des
détails, il est vrai, mais je ne saurais trop y insister. Ainsi
done, ayez bien soin de ne pas faire saillir la langue hors de
la bouche, et, en outre, évilez de la trop déprimer et de
porter I'ahaisse-langue sur son tiers postérieur. -
A ce moment, la langue aplatie et immobilisée, le pharynx |- Tae5 T

est & déconvert et vous I'apercevez dans son entier, en faisant \% /12 ¢
prononcer la voyelle A. Vous aurez alors soin de ne pas trop
vous hater & porter un diagnostic, car vous pourriez parfois f
vous exposer & des erreurs regrelfables. C'est ainsi qu'au
premier moment et, sous 'influence de l'effort, peut apparaitre

une congestion purement passagére qu'il faudrait bien sec

garder de confondre avec une congestion pathologique.

Nous arrivons maintenant & I'examen Jaryngoscopique qui
comprend trois temps : '

1° Bien placer le malade en avant du foyer lumineux sur un
sibge moing élevé que le votre et en face de vous, la téte
renversée en arriere, lui faire ouvrir la bouche sans trop
d’effort, saisir doucement entre le pouce et I'index de la main
gauche avec un linge la langue que I'on tive an dehors en la
comprimant avec modération pour ne pas déchirer le filet;

20 Cela fait, et la lumiére projetée au fond du pharynx,
au-devant de la luette, on chauffe préalablement le miroir
pour éviter qu'il ne soit terni par la respiration du malade, et
apris avoir constaté sur le dos de la main ou sur la joue qu'il
n'est pas trop chaud, on procéde & son introduction dans la
cavité buecale. ,

Si vous faites usage d'un miroir carré & pans coupés,
construit en France, fait le plus probable, vous rappelant ce
que je vous ai dit sur la maniére dont sont soudés nos miroirs
& la tige qui les supporte, vous saisirez le manche, non comme

E. J. Moung. b1
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une plume & éerire, mais entre le pouce et I'index et le médius, ;.
le manche placé du cOté de la paume de la main, comme
l'indique la figure 1 (p. 11). '

De cette maniére, la surface réfléchissante de votre miroir
regardera en bas et pénétrera entre les arcades dentaires,
parallélement & la surface dela langue et de la voute palatine,
n'occupant ainsi que I'épaisseur de I'instrument, c’est-a-dire
I'espace le plus restreint, pour ne toucher au passage ni les
dents, ni la langue, nila voute palatine, conditions essentielles
pour vous aider a réussir dans votre examen. Suivant toujours
ainsi parallélement I'espace compris entre le bord de la langue
et la voite du palais, vous arriverez jusqu'au niveau de la
base de la luette que vous refoulerez doucement en haut et en
arriére, faisant alors regarder la surface du miroir en bas et
en avant vers la cavité laryngienne.

Si J'insiste sur cette particularité c'est que la plupart des
traités de laryngoscopie ayant été publiés a I'étranger, on a
reproduit en France le manuel opératoire sans tenir compte
de la différence qui existe entre notre miroir laryngien et celui
des antres pays.

Le miroir en place, vous priez le malade de prononcer la
voyelle E; I'épiglotte se reléeve et il vous devient facile de
pratiquer I'inspection de la cavité laryngienne. 1l ne faudrait
pas croire qu'il soit indifférent de prononcer n'importe quelle
voyelle; en effet, tandis qu’en émettant le son E ou 1 le larynx
vient s'offrir de lui-méme & la vue de l'observateur et cela
d’autant mieux que le son prononcé est plus aigu, vous aurez,
au conlraire, avec la voyelle 4 un abaissement de 1'épiglotte
et en méme temps de tout le larynx dont la cavité semble se
retrécir en partie, cachée qu'elle est par le resserrement de
I'isthme du gosier; d’ou parfois une impossibilité absolue
d’apercevoir le larynx.

Il ne suffira pas de faire émetlre un son au malade, mais il
faudra le prier de faire une inspiration douce afin de pouvoir
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bien vous assurer qu'il n'existe pas de troubles musculaires.
L'imspiration devra ¢tre lente sans brusquerie pour éviter la

Frs. 8

Image montrant la marche des rayons luminenx pendant la laryngoscople sus et
sons-glotlique,

A, Posilion do miroir repoussant la luctte en haut el en arvridre. — K. Position du
miroir sons-glotiique. — €. Corde vocale inféricure guuche.

production de réflexes qui vous empécheraient de continuer
votre examen,
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Toutefois il faut bien savoir qu'il n’est pas toujours facile de
voir la cavité laryngienne et il vous arrivera de rencontrer
quelques obstacles rendant pénible ou impossible I'explora-
tion de cet organe.

Un des premiers auquel vous vous butlerez souvent, sera la
peur qu’éprouvent les enfants et certains malades pusillanimes
i la vue des instruments nécessaires a I'examen; et dans ce
cas il vous faudra avec un peu de patience et de douceur

bt denr .

gagner peu A peu la confiance de votre malade. Si la persua-

sion ne suffit pas, vous serez obligé, dans certains cas, d’exa- _

miner un malade déja familier avec le laryngoscope pour |

servir d’exemple a votre sujet rebelle ou peureux. A
: !

L'atrésie de lorifice buccal empéchant I'introduction du
miroir laryngien pourra venir, dans quelques cas rares, vous
créer des difficultés. Assez souvent, on voit la langue former
une sorte de voule et ne laisser qu'un étroit passage entre sa
face supérieure et la portion inférieure du palais. Je me bor-
nerai simplement & signaler, vu leur rareté, l'existence de
tumears soit de la bouche, soit de la base de la langue,
constituant des obstacles matériels parfois insurmontables
surtout pour les débutants.

Dans ces deux cas vous tdcherez de maintenir la langue sur
le plancher de la bouche, soit & I'aide d’un ouvre-bouche, soil
avec l'abaisse-langue tenu de la main gauche Si cet organe
résiste, vous ticherez, & l'aide de pressions douces mais fré-
quentes, d'arriver en quelque sorte & fatiguer sa résistance et
le déprimer peu & peu dans la position qui vous sera favorable
pour faire votre examen.

La longueur de la luette qui reflete son image dans le
miroir placé au fond de la gorge, vous empéchera aussi de,
voir neltement 'organe vocal; mais dans ce cas, vous repous-
serez doucement cet appendice avee votre miroir e, si cette
maniere de faire était insuffisante ou difficile, & caunse de la

SR 2 i Lt e i
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sensibilité de la muqueuse, vous en pratiqueriez I'anesthésie
par I'un des moyens que je vais vous indiquer.

Une des principales difficultés vient des réflexes occasionnés
par le contact du miroir, ce qui a fait dire et écrire méme a
quelques praliciens, que pour bien pratiquer un examen
laryngoscopique, il fallait des malades parfaitement éduqués.
Cependant, il faut bien I'avouer, Messieurs, ce sont les cas
tout & fait exceptionnels que ceux on les réflexes ne permet-
tent pas I'examen, et on peut dire sans crainte que celte
impossibilité résulte bien plus souvent de l'inexpérience de
'observateur que du tempérament nerveux du malade, trop
souvent mis en cause.

Morell-Mackenzie explique la production des réflexes par
ce fait que les débutants, au lieu de projeter d’abord la
lumiére dans le fond de la gorge, commencent par introduire
leur miroir ; les titonnements qu'ils font ensuite pour s'éelai-
rer fatiguent le malade et aménent les réflexes. Néanmoins et
quoi qu'il en soit, vous arriverez a surmonter la plupart des

A réflexes en vous habituant a pratiquer 'examen de I'organe
voeal, -

Dans les cas ol vous aurez échoué, vous pourrez alors
preserire du bromure de potassium & Iintérieur ou en badi-
geonnages dans le pharynx. Dans ce dernier cas, I'abolition des
réflexes résultera bien plus, 4 mon avis, de I'habitude des
badigeonnages contractée par le pharyox que de l'action
anesthésique locale du bromure lni-méme. Enfin dans les cas
plus difficiles, vous pourrez encore utiliser I'eau froide en
gargarisme, la glace sucée au moment de 'examen, et mieux
que tout cela des badigeonnages avec une solution de chlorhy-
drate de cocaine au 10°, au 15° ou encore au 20, badigeon-
nages qui améeneront une anesthésie plus que suffisante
pendant dix minutes ou un quart d'heure pour vous laisser
faire volre examen,
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Plus souvent, vous vous trouverez arrélés par un abaisse-
ment considérable de I'épiglotte qui parfois est pendante sur
Porifice glottique. Si chez l'adulle, en effet, cet opercule se

releve assez bien, chez l'enfant an contraire il recouvre en
grande parlie l'orifice glottique. Faut-il voir chez ces der-
niers une précaution.de la nature pour dviter la pénétration
des aliments dans les voies aériennes pendant la dégluti-
tion? C'est bien probable. Vous tronverez |'épiglotte ainsi
ahaissée jusque vers I'dge de quatre ou cing ans, et ce fait
ne contribue pas pen & rendre difficile 'examen du larynx
i cet dge. Cette difficulté pourra parfois étre telle que vous
serez obligés de renoncer a toute tentative d’exploration.

Clest pour des cas analognes qu'ont éLé inventés les rele-
veurs de I'épiglotte, et que certains auteurs (Tirck, Voltolini)
sont méme allés jusqu’a conseiller la transfixation avec un fil
passé & 'aide d’une aiguille & travers cet opercule. Je ne vous
cacherai pas que ce dernier procédé me parait absolument
téméraire pour ne pas dire plus. Aussi est-il & mon avis
préférable, lorsque I'épiglotte ne sera pas trop pendante, de
pousser jusqu’au forid dela gorge le laryngoscope et d'essayer
ainsi en abaissant le miroir & projeter en avant et au-dessous
d'elle le faisceau lumineux pour rendre possible I'éclairage de
I'infundibulum vocal. Vous vous rappelerez encore que I'épi-
glotte se reléve plus facilement pendant I'exéculion des notes
élevées, pendant la toux, le rire ou un simple haut-le-corps.
Disons enfin que, méme dans les cas difficiles, vous pourrez
toujours apercevoir les replis ary-épiglottiques et la région
postérieure du larynx, ce qui vous permettra, aidé des
symptomes fonclionnels, de déduire I'état de la muqueuse
vocale,

Je ne lerminerai pas cetle lecon, Messieurs, sans vous parler
de l'auto-laryngoscopic et de la trachéoscopie. La premiére a
été pratiquée pour la premiere fois par Czermack qui proje-
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tait dans sa propre gorge le faisceau lumineux. Aprés lui,
Moura-Bourouilhou, Fauvel, Krishaber, I'ont aussi enseignée.
C’est la un proeédé qui vous servira au début pour vous rendre
comple, sur vous-méme, des sensations provoquées par le
laryngoscope; c'est du reste la seule utilité que nous lui
reconnaissions,

Pour arriver & voir votre propre larynx vous ferez usage
des appareils frangais qui portent au-dessus de la lentille un
miroir plan. C’est la le moyen le plus simple et le plus sir
pour arriver & avoir une image parfailement nette de votre
larynx.

Quant a la (rachéoscopie, elle se pralique de la méme
maniére que la laryngoscopie. C'est au moment d'une inspi-
ration profonde que vous apercevrez les quatre ou cing
premiers anneaux de la trachée et quelquefois davantage,
puisqu’il est méme possible de voir chez quelques rares sujets
jusqu’a la bifurcation de ce conduit.

L'inspection de la cavité trachéale peut encore se faire aprés
la trachéotomie par l'ouverture pratiquée au canal aérien. On
fait alors usage d’un pelit miroir pouvant s'introduire dans la
plaie trachéale : le méme appareil sert & voir le larynx par sa
face inférieure (laryngoscopie sous-glottique). Mais il faut bien
avouer que ce sont la des examens fort difficiles a pratiquer
et dont limportance n'esl pas considérable. Vous devez
toutefois vous rappeler que le badigeonnage de I'ouverture
trachéale et d’une partie de ce conduit avec une solution de
chlorhydrate de cocaine supprimant les réflexes trachéaux vous
facilitera notablement ce mode d’inspection.

Avant de vous indiquer l'aspect de I'organe que vous
examinerez, je dois vous signaler une erreur qui se commel
assez facilement dans I'examen du larynx. Je veux parler de
limage laryngée réfléchie dans le laryngoscope. Contrai-
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rement & ce quon a pu dire quelquefois, il faut que vous
sachiez que jamais celte image wn'est renversée, mais |
simplement relevée. $'il y a en effet une déviation dans |
Iaspect de I'organe de la voix elle est purement dans le sens |
antéro-postérieur. '
La portion du larynx qui est en réalité la plus rappmchée |
de I'observateur, la commissure antérieure, se trouve la plus ;
~ éloignée dans l'image apparaissant en haut dans le miroir,
tandis que la partie postérieure (région arylénoidienne), la
plus éloignée, semble au contraire rapprochée puisqu'elle |
se trouve A la partie inférieure de la surface réfiéchissante,
Quant aux parties latérales elles ne changent nullement de
situalion et la corde droite du sujel parail & gauche de
I'observateur tout comme son w:il, son bras, ele., par lesimple
fait que le paticnt et le médecin sont placés face & face.
Disons en lerminant avee Morell-Mackenzie quen exami-
nant un dessin du larynx, il ne faut pas prendre son propre
organe vocal comme type de comparaison, mais se rappeler
qu'il représente une image formée sur un miroir placé obli-
quement au-dessus et en arriére du larynz d'une autre personne.

e 8 k) ol bt i - et

Si nous supposons le miroir laryngoscopique mis en
position et ie larynx parfaitement éclairé, 'aspect que vous
offrira 'organe vocal sera le suivant : En premier licu et en
procédant de baut en bas, vous apercevrez la base de la
langue avee une coloration rosée, rongeatre, sur laquelle vous
verrez de petites saillies constituées par les glandules, on les
papilles parfois hypertrophides et qu'il faut bien, en pareil
cas, s¢ garder de prendre pour des tumeurs. On remarque
eusuile I'épiglotte, jaunilre, jaune rosé, affeclant les formes
les plus variées (1). De chaque coté, légérement pyriformes, les

(1) M. le docleur Audubert a bien voulu dresser sur nuture les principaux types °
d'épiglottes normales et les réunic en un tahlean qui ne conlient pas moins de 27 lor-
mes difftrentes de Fopercule glottique, {0, Doin, éditeur & Paris,}
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replis ary-épiglottiques d’aspecl rosé, s'élendent des bords de
Pépiglotte, en bas dans le miroir, et en réalité en arriere,
vers les éminences arylénoides. Dans leur épaisseur et & leur
partie postérieure, se trouvent deux petites saillies jaunitres,
saillantes au-dessous de la muqueuse, qui sont les cartilages
de Wrisberg el ceux de Santorini, ces derniers surmontant
les arylénoides.

Pendant I'émission de la voyelle E, comme pendant la
phonation, vous constatez que les deux cartilages aryténoides
viennent se juxtaposer an milien, fermant la glotte intercarti-

Fis. 8.
Larynx vu pendant un monvement d'inspiration exagérée.

ge. Replia glosso-fpiglottiques. — w. Face supérienrs de 'épiglotie, — I, Bord libre on
livre do Dépiglotte, — o, Conssinet de 1¥piglotie. — v Ventricols de Morgagni. —
ae. Replis ary-ipiglottiqnes, —'eW. Cartilage de Wrisherg, — o8. Cartilnges de
Santorini. = eom. Rigion inter-aryténcidienne ou commissure postirienrs, —
e, Corde voeale inférigure. — vb. Bande ventriculaire ou corde vocale supérvieure, —
pe, Apophyse vocale, — er, Cartilage ericofde, — . Aunneaux de la trachie,

lagincuse qui, contrairement & ce que croyait Longet, n’existe
que chez 'enfant,

La région aryténoidienne elle-méme esl légérement rosce.
En dedans des replis ary-épiglottiques, on remarque deux
surfaces d'un rose plus vif se dirigeant elles-mémes d’avant
en arriére, par conséquent de haut en bas dans le miroir,
allant des aryténoides & la base de l'épiglotte; ce sont les
cordes vocales supérieures, fausses cordes, ou plus exacle-
ment les bandes ventriculaires. Au-dessous de ces derniéres
existent deux dépressions correspondant aux ventricules de

Legons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 33 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=33

26 DEUXIRME ET TROISIEME LEGONS

Morgagni et qui se détachent en rouge foncé ou parfois sous
la forme d'une ligne plus brune. Au-dessous et en dedans des
ventricules, vous voyez enfin deux rubans nacrés, ayant a
'état normal un aspect briflant, tout & fait comparable i
I'émail de belles dents, surtoul chez les femmes et les
enfants ; ce sont les cordes vocales inférieures qui suivent la
direction des bandes ventriculaires, mais en dedans de ces
derniéres.

Pendant l'inspiration, ces cordes s’écartent et c'est alors

Fra. 9.

Larynx vo pendant la phonation.

fi. Fossetle innominée. — sp. Fosse hyoidienne. — ch. Corne da I'hyoide, — ¢W. Carti-
lage da Wrisherg. — 8. Cartilage de Santorini. — . Cartilage aryténoide. —
coin. Réglon aryténefdienne. — po.- Apophyse vocals.

qu’on peut apercevoir, au-dessous d'elles, les anneaux de la
trachée.

Ces derniers se détachent sous la forme d’anneaux horizon-
taux et concentriques, d’aspect jaundtre, tranchant sur le reste
de la muqueuse qui est rosée.

Ajoutons enfin que les cordes vocales vues par en bas

(laryngoscopie sous-glottique) sont rosées comme le reste de
la muqueuse vocale.

Si maintenant, vous vous demandez de quelle facon il est
possible d’aller porter des instruments dans le larynx, il
faut que vous sachiez qu'un attouchement, par exemple, se
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fait : le malade tenant sa langue entre le pouce et I'index de
la main gauche, pendant que P'opératenr tient lui-méme son
miroir de la main gauche, se servant alors de sa main droite
pour porter des instruments dans le larynx, De la I'utilité

Fia. 10.
Laryngo-iantdme,

d’apprendre & vous servir de vos deux mains pour examiner
I'organe de la voix.

Ceux qui au début craignent de S’exercer aux manceuvres
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laryngoseopiques (attouchements d'un point déterminé de la
muqueuse vocale, ablation de tumeurs, etc.) sur les malades
eux-mémes, pourront faire usage de I'un des laryngo-fantdmes
construits & cet effet. Les appareils de MM. Labus, Baratoux
et Garel pourront indistinetement vous étre utiles.

1ls sont & peu de chose prés tous construits sur le méme
modele, dans tous les cas sur le méme principe.

Celui de M. Labus (de Milan), le plus ancien, est celui dont
nous donnons la figure ci-contre (page 27).

L'appareil représente la moitié d'une téle placée dans la
position voulue pour les opérations laryngoscopiques. La
région épiglottique s’ouvre en arridre en A pour permettre
de placer sur les cordes un corps étranger quelcongue
(papier, pois, etc.). La paroi rétro-pharyngicone est munie
d'une soupape B qui est soulevée lorsque le crochet C est
retenu par le grillet D. Ce dernier peut étre déplacé par un
électro-aimant E. L'un des bouts du filse perd dans les parois
de la gorge qui est en métal, I'autre finit & une vis F unissant
un des poles d’une pile électrique avec le contact G et I'autre
avec linstrument qui va servir & opérer. Il arvivera qu'a
chaque fausse manceuvre (attouchements des parois mélal-
liques, ete.), le circuit électrique élant fermé, le grillet est
attiré et la soupape retombe alors sur le larynx qu'elle obture.

Vous devez alors recommencer volre manceuvre jusqu'au
moment ot votre main est suffisamment exercée pour pénétrer
dans le larynx sans toucher les parties adjacentes.

Tels sont, Messieurs, les différents moyens que vous pourrez
meltre en pratique si vous désirez vous perfectionner dans
I'art de la laryngoscopie, vous rappelant que le simple examen
de 'organe vocal est loin de réclamer des manceuyres aussi
minutieuses, et que tout pralicien sérieux doit aujourd’hui

savoir examiner un larynx tout aussi bien qu'un uldr'ns, un
ceil, un nez ou une oreille,

- page 36 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=36

QUATRIEME LEGON

Troubles de la circulation. — I. Anémie:
II. Congestion; — III. Hémorragie.

SommainE. — Les troubles de la circulation laryngée ont étd pen étudics.
L’anémie est souvent le symptdme initial de la tuberculose pulmonaire ou
laryngée. — Hypérémie; ses causes ; influence des diathéses sur sa pro-
duction ; son importance chez les orateurs et les chanteurs. — Hémorragies ;
elles ont été décrites dans ces derniéres années. Le terme « laryngite
hémorragique » cst impropre. — Hémorragies diffuses et eirconserites. —

* Laryngorragies. — Traitement des troubles de la cirenlation,

MessiEuRs,

Nous allons aujourd’hui nous occuper des deux grands
troubles de la circulation dansle larynx : 'anémie et la conges-
tion. Ce sont 1a deux chapitres de pathologie laryngée que
vous ne trouverez traités nulle part dans vos auleurs, ni
méme dans les ouvrages spéciaux. C'est & peine si dans le
Diclionnaire encyclopédique des Sciences médicales, MM. Krishaber
et Peter y font quelques allusions dans leur article.

[. — Anémie. — L’anémie de la muqueuse vocale s'observe
principalement dans la chlorose o elle atteint presque son
maximum, C'est ainsi que chez les chlorotiques, la muqueuse
des cordes est loin de présenter cet aspect nacré que vous
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connaissez bien. Les rubans vocaux ont une coloration terne,
pile, ils perdent cette apparence lisse, luisante, qui les distin-
gue si bien & I'étal normal du reste de la muqueuse; les
bandes ventriculaires, les replis ary-épiglottiques et I'organe
tout entier différent & peine, comme coloration, de celle des
rubans vocaux.

Cette anémie de l'organe de la voix a une assez grande
importance au point de vue du diagnostic de la tuberculose.
Les auteurs anglais, en effet, el notamment Lennox-Browne,
insistent sur cetle paleur an début de.la phtisie laryngée ou
pulmonaire, car souvent elle peut constituer le seul symptome
de I'affection diathésique, les aulres signes demeurant abso-
ment négalifs pendant un laps de temps plus ou moins va-
riable. C'est la un fait qu'il est bon de connaitre et sur
lequel j’appelle toute voire attention en raison de son impor-
tance pratique. Je crois inutile d’ajouter qu'il est assez
habituel de voir la décoloration de la muquense de I'arriére-
gorge el du pbarynx coincider avec I'anémie générale.

Il. — Hypérémie, congestion. — L'hypérémie du larynx k
présente un intérét plus grand que l'anémic. M. Joal, le
seul autenr qui ait comsacré i cette affection une étude
intéressante, fail remarquer que c'est & peine si on la
trouve signalée dans les traités ou articles spéciaux; seul

le livre de Mandl contient un assez long paragraphe relatif & E
cette étude. '

Les fluxions laryngées peuvent se présenter sous deux
formes : elles sont passives ou actives. L'hypérémie passive
est liée aux maladies du cceur, aux affections chroniques du
Lube digeslif, & des troubles mécaniques (compression des

 différents vaisseaux de la circulation de retour); elle peut
encore étre due & un état dyserasique du sang, & 'hémophylie.
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Quant 4 I'hypérémie active, elle penl étre parfois consi-
dérée comme le syndrome d'une affection générale. Clest
ainsi qu'il n'est pas rare de la voir survenir dans le cours ou
an début des fievres éruptives, dans les changements brusques
de température, a 'oceasion d'un froid vif portant sur le cou
ou sur les pieds. L'inhalation de cerlaines poussieres, de
certaines vapeurs irritanles, la fumée du tabae, I'alcoolisme
dans ses manifestations aigués, peuvent encore étre rangés aun
nombre de ses causes. Citons aussi, comme causes prédispo-
sanles, certaines professions (prédicateurs, orateurs, avocats),
dans lesquelles I'hypérémie du larynx peut provenir soit
d'efforts vocaux exagérés, soit d'un usage prolongé de la
parole dans un eouranl d’air, en plein air ou sur le bord de la
mer. Les artistes lyriques qui ne chantent pas dans leurs
registres y sont particulicrement exposés, et a ce sujet, je
puis ajouter que c’est particulitrement chez les personnes qui
chantent dans le registre grave, sur des notes qui ne sont pas
dans leur voix, que l'on constale facilement ces hypérémies
passageres au moins au début.

Certaines femmes pendant la période cataméniale ont de la
congestion laryngée. Cest la une des manifestations des rap-
ports intimes qui existent entre les organes génitaux et celui
de la voix. Quelquefois encore, chez des personnes qui se
livrent aux excitations vénériennes, on voit, & la suite,
survenir de la toux, de I'enrouement qui témoignent d'une
congestion laryngée passagere. Cette question des rapports
des organes sexuels et du larynx est, du reste, connue depuis
déja longtemps, puisqu'en 1832, M. Bennati, et en 1838,
M. Colombat, dans son Trailé des maladies des organes de la
voix, consacraient I'un et l'autre un chapitre a ces symptomes
et ces auteurs rapportaient méme des faits trés concluants i
cet égard. De nouveau, en 1881, M. Bayer, au Congrés de
Londres, vint faire sur les rapports entre la muqueuse de
utérus et celle du larynx une communication o & Pappui de
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son dire, il apportait des observations d’hypérémie ou d'in-
flammation laryngées lides & des maladies de I'utérus. Or, le
traitement avait démontré qu'en soignant I'affection utérine
(déviations, ulcérations du col, ete.), on arrivait du méme
coup & guérir le larynx.

La congestion laryngée s'observe aussi  la suite de lésions
de la muqueuse nasale, soit par propagation directe, soit
comme phénomene réflexe Nous aurons, du reste, un peu
plus tard, I'occasion de revenir sur cette étiologie nasale de
certaines affections laryngdes. (Voir Spasmes du larynx.)

Dans le méme ordre d'idées, on pourrait faire entrer la
mue dont une étude d'ensemble, peut-étre encore incompléte,
a 6té faite, en 1879, par M. Bergeon, dans son travail
inaugural. :

Cette hypérémie peut encore étre observée a litre de
manifestation diathésique dans la tuberculose ou elle se
localise & certains points de 'organe vocal; chez les arthritiques
vous pouvez voir survenir de véritables manifestations conges-
tives du coté du larynx, ainsi qu'en font foi les observations
de Huchard et d'Archambaud.

Quant & la syphilis, il est loin d'étre démontré qu'elle
prédispose aux congestions du larynx et pour mon propre
compte, je suis tout disposé & lui refuser ce role.

Je n'en dirai pas autant des diverses pharyngites chroni-
ques et en particulier de la pharyngite granuleuse, car il est
d’observation quotidienne de voir fréquemment enroués et
pendant un temps assez court, les individus atteints de cette
affection.

Il me reste & vous citer, Messieurs, un dernier ordre de
causes susceptibles de produire I'hypérémie de lorgane
vocal, Je veux parler ici des congestions médicamenteuses du
larynx. Parmi les médicaments pouvant étre incriminés,
rangeons par ordre de fréquence, l'iodure ct le bromure de
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potassium, I'ipécacuanha et les sulfureux pris & 'intérieur, qui
produisent chez certains sujets susceptibles une congestion
triés active et une vive irritation en général passagére.

Sympromes, — Deux ordres de symptdmes s'offriront & vous
dans I'hypérémie du larynx : les uns subjectifs, les autres
objectifs. 2

Presque toujours les malades accuseront une sensation de
chaleur et de picotement & Iarriére-gorge. Cette sensation
provoque une toux séche et quinteuse et presque pas de
troubles respiratoires, & moins qu'il n'existe une suffusion
hémorragique ou séreuse accompagnée d’cedeme.

Les phénoménes prédominants sont : la chaleur et les
troubies vocaux. Toujours la voix est abaissée dansson timbre,
rauque, moins vibrante et cassée. Ainsi les chanteurs par
exemple, n’émettent pas la note qu'ils veulent donner; c'est
particulitrement le médium, ou ce que I'on appelle en termes de
chant, le passage de la voix etla demi-teinte qui se trouvent plus
particuliérement altérés. Le chanteur ne peut émettre un son
avec douceur et toujours il est obligé de faire des efforts plus
ou moins exagérés pour ticher de rendre le timbre plus
completement clair, Clest chez les femmes (soprano, mezzo-
soprano), chez les ténors et surtout chez les ténors légers,
(ue ces troubles vocaux sont plus marqués dans les cas de
congestion légére. D'autres fois dans le cours de I'émission,
la voix se casse et g'arréte ; enfin I'aphonie peut étre compléte.

Quant aux symptOmes objectifs, ceux qui vous seront
démontrés par l'examen laryngoscopique, ce sont: de la
rougeur de U'infundibulum laryngien, des bandes ventriculaires
et des cordes vocales qui rarement rouges sont en général
rosées ; vous pourrez trouver aussi, mais dans les cas intenses
seulement, de la tuméfaction des bandes ventriculaives
qui peuvent ainsi cacher en partie les cordes vocales. Dans

E. J. Moure. . i
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d’autres cas plus graves, il existe des parcsies musculaires
que certains auteurs attribuent & la congestion, mais il
vaudrait mieux, je crois, rattacher & la méme cause et la
congestion et la paralysie.

La marche de laffection est assez variable. Certains mala-
des ont une simple poussée ne se reproduisant qu'a de longs
intervalles ou méme ne reparaissant jamais. Chez d'autres la
congestion revient a des intervalles réguliers (hypérémie cata-
méniale) ; de méme son apparition peut étre irréguliére chez
les personnes oi elle est due & un abus accidentel de la voix.

Cette affection dure rarement plus de quelques minutes
quelques heures. C'est ainsi que se comportent la congestion
des orateurs et celle qui survient le matin dans les cas de
laryngite chronique.

La disposition aux congestions est un indice de la mauvaise
circulation du larynx; el comme conséquence finale, les
malades peuvent en arriver 4 perdre la voix; c'est le danger

auquel sont particulitrement exposés les chanteurs qui ont
besoin d'échauffer leur voix.

Pronostic. — Le pronostic de la congestion laryngée est
absolument bénin, surtout si le malade veut bien prendre les
précaulions trés simples qu’exige son état.

DiagNosric. — Quant an diagnostic, il est facile; tout au
plus pourrait-on faireune confusionavec la laryngite catarrhale
aigué, mais l'allure toute particuliére de cette derniére affec-
tion permettra d'éviter celte erreur,

[ll. — Hémorragies. — 1l n'est pas rare d'observer de
véritables extravasalions sanguines et certains auteurs ont
alors dit qu'il s'agissail de laryngites hémorragiques. Des cas
dece genre ont été rapportés par Navratil et Freenkelen 1874,
Aprés eux, Sommerbrodt, Schnitzler, Stepanow sont venus

N
-
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fournir des observations analogues. Le travail de Stepanow a
“éLé repris par Strubing en 1876; mais je dois 4 la vérité de dire
que depuis longtemps en France, Mandl (1872) avail signalé
la possibilité d’hémorragies laryngiennes. Dans ces dernibres
années les faits de ce genre sont devenus beaucoup plus nom-
breux. C'est ainsi que M. Garel, Ruault el moi-méme en avons
rapporté des exemples.

En Amérique, Gleitsman, Eitelberg Morgan, pour n'en citer
que quelques-uns, en auraient rencontré de nombreux cas.
Malgré tous ces faits je ne crois pas qu'on doive faire des
laryngites hémorragiques un chapitre a part. Je ne vois pas
lanécessité de désigner sous le nom de laryngite une affection
non inflammatoire de la muquense vocale. C'est en général une
hémorragie laryngée que l'on observe et non une laryngile
hémorragique. Cest pour ce motif que j'ai déerit cette lésion
parmi les troubles circulatoires de la muqueuse o elle me
semble avoir sa place tout indiquée. Ces hémorragies
n'étant autre chose en effet qu'une congestion intense poussée
a sa derniére limite, doivent étre confondunes dans la méme
description. -

Les hémorragies laryngées reconnaissent les mémes causes
que la congestion et il n'y a entre elles qu'une différence
de degré. De plus onles rencontre chez les névropathes, les
hémophyliques (cas de Garel), dans les cas d’hémorragies
supplémentaires et surtout an moment de la période catamé-
niale chez la femme.

Leurs symptomes ne sont autres aussi que ceux de la
congestion poussée & ses limites extrémes. Le seul caractire
différent, c'est I'expectoration qui, nulle dans la congestion,
est sanglante ou sanguinolente dans les cas d'hémorragie.

Au laryngoscope on constate tous les phénomenes de la
congestion la plusintense. On apercoit encore, i I'examen, des
caillots adhérents aux cordes vocales (Stepanow, Strubing).
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Cependant ce serait peut-étre aller trop loin que de faire de ce
dernier symptdme un signe pathognomomique. Mieux vaut, en
effet, aprés avoir préalablement débarrassé les cordes des
caillots, soil par des vaporisations, soit par des attouchements,
chercher exactement avec le laryngoscope les points o ont
pu se produire les hémorragies. Vous pourrez encore trouver
de la rougeur localisée ou diffuse, de la tuméfaction, des
ecchymoses, des hémorragies sous-muqueuses, comme il m’est
parfois arrivé d’en rencontrer surtout chez les chanteurs,
certains professeurs ou crieurs publics qui avaient voulu forcer
leur voix. Je citerai également de vérilables tumeurs sangui-
nes, de véritables kystes méme, résultat d’hémorragies
interstitielles, sous-muqueuses, ou encore des dilatations vari-
queuses & la surface des cordes vocales. Vous observerez aussi
des paralysies dues probablement, comme je le disais tout &
I'heure, & la méme cause qui aura produit la congestion.

Les hémorragies laryngées ne peuvent guére étre confon-
dues avec les hémoptysies qui sont plus abondantes en général
et I'examen de la poitrine suffirait pour arriver & un diagnostic
exact de ces derniéres. La distinction serait peut-étre plus
difficile avec les hémorragies venant de la base de la langue;

* mais si 'on a bien soin de constater I'intégrité des gencives
d’une part et I'état de la base de la langue d'autre part, il sera,
quant au reste, facile avec le laryngoscope de s'assurer
exactement de l'intégrité ou des altérations de I'organe vocal,

sans parler du timbre de la voix qui fatalement est plus ou
moins altéré dans ces cas.

Trarremest. — Les cas simples de congestion laryngée
seront avantageusement combattus par'usage des émollients.
Aux congestions dorigine arthritique, on opposera les
purgatifs salins; dans les congestions subites, vous vous
trouverez tres bien d’un sinapisme appliqué a la nuque. Vous
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userez dans les congestions passagires de révalsifs aux pieds;
a l'intérieur vous prescrirez de l'aconit associé au bromure
de potassium, du sirop d’érysimum composé, de la coca sous
forme d’infusion ou de fumigation. Si vous vous trouvez en
présence de congestions fréquemment répétées, vous pourrez
faire des attouchements a la cocaine (1/20) ou & lacide
lactique (1/50); au chlorure de zine (1/100 — 1/50); parfois
il vous suffira de solutions iodées légéres.

Rappelez-vous au sujet de la cocaine qu'elle produit chez
quelques sujets intolérants et u des doses relativement
minimes, au 1/20, de véritables vésications des cordes, au
‘ien de l'effet que vous recherchez. C'est alors une question
de dosage, car il n'est pas douteux que des solutions plus
diluées vous donneront, chez les sujets trop sensibles &
I'action de ce topique, les résultats désirés.

Dans les cas d’hémorragies laryngées, vous ferez des
pulvérisations astringentes, avec le tannin par exemple. Je ne
saurais, en effet, vous recommander l'alun qui chez certains
de mes malades a suffi pour amener de véritables hémorra-
gies des rubans vocaux.

Ces pulvérisations doivent étre courles, de trois 4 cing
minutes au plus et au nombre de trois ou quatre par jour. Les
pulvérisalions pourront encore étre failes avec de l'acide
laclique, de l'acide phénique, du bromure de potassium, du
borax, de la cocaine.

Fai pour habitude de preserire la ‘pulvérisation suivante
dont j'ai retivé d’excellents résultats :

Acide phénique, .. ... . .esnriins 0 gr. 60 centigr. & 4 gram
Bromure de potassium ou borax........ 3 gr.

Chlarhydr. de cocalng......coeavessas 0 gr. de 10 & 25 centigr.
Ean de laurier-corise, .. oveeeeveraraas 50 gr. »
Eandiatillde’ .. ool s e 300 gr. »

Si vos malades ne peuvent se servir des pulvérisations, vous
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pourrez recommander I'emploi d'inhalations émollientes ou
astringentes suivant les cas.

Bien que le traitement local donne habituellement d‘emel-
lents résultats, il ne faudra pas, dans l'intervalle des poussées,

oublier d’instituer un traitement général en rapport avec la

nature de la cause de la congestion. De plus, vous deyrez,
autant que possible, soustraire les malades aux irritations de
toutes sortes, les empécher de parler ou de chanter, et les
‘avertir des dangers qui pourraient résulter pour leur voix
du mépris de vos conseils.

Les congestions ou hémorragies cataméniales seront
‘combattues par un exercice régulier, des frictions séches

généralisées ou des douches méme, suivant les cas; par un

régime tonique et parfois les révulsifs aux extrémités infé-
ricures, suivant les différentes indications. N'oubliez pas que
dans ces cas, 'examen des organes génitaux pourra vous
fournir d’utiles indications; tandis que chez certains autres
malades, au contraire, il ne faudra pas négliger I'inspection
des cavités nasales.

S'agit-il d’hémorragies assez abondantes pour délerminer

la formation de kystes sanguins, il vous faudra alors broyer 2
la poche avec la pince a polypes (Voir Traitement des polypes
du larynx), ou réduire la muqueuse 4 I'aide d'attouchements
galvaniques ou de simples cautérisations liquides (chlorure
de zinc, nitrate d'argeat, elc.), suivant les cas et suivant I&s 4

malades,

=i
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Laryngite catarrhale aigus.

SomMAIRE. — La laryngite catarrhale est rarement primitive. — Etiologie
habituelle. — Symptdémes généraux et locaux. Les troubles de la voix
ne sont pas toujours la conséquence des lésions de la muqueuse. — Impor-
tance de l'appareil musculaire du larynx (thyro et ary-aryténoidien). —
Existe-t-il des ulcérations? — La marche est réguliére et la guérison
habituelle. La maladie peat passer & I'état chronique. — Le diagnostic
est facile et le pronostic bénin. L'inflammation aigué du larynx peut
étre grave chez les artistes lyriques. — Traitement. Peut-on juguler le
catarrhe laryngé aizu? — Traitement local et général.

MESSIEURS,

La laryngite catarrhale aigué n'est généralement pas limitée
& I'organe vocal, car elle est 'accompagnement presque obligé
des inflammations de Ja membrane de la muqueuse du pharynx
oun de troubles analogues survenant du cité de la muqueuse de
la trachée et des bronches pour donner lieu a des trachéites
et des bronchites. Cependant il n’est pas trés rare de la voir
confinée au larynx et constituer la laryngite catarrhale aigué
simple idiopathique, que nous allons étudier aujourd’hui.

ErtoLoce, — Les causesdélerminantes de cette affection sont
les mémes que celles de la congestion du larynx ; tels sont les
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refroidissements, le contact direct d’un air froid sur I'organe
vocal ou bien Yaction indirecte de cet agent sur une autre
partie du corps (froid aux pieds). C’est particulicrement chez
les personnes faisant des efforts vocaux réitérés que I'influence
du refroidissement semble se faire sentir de préférence; il en
est de méme pour ceux qui sont habitués & tenir leur gorge
constamment chaude et souvent couverte d'un cache-nez ou
d'un foulard. Le surchauffage du cou rend ce dernier trés
impressionnable, de sorte que le moindre courant d’air suffit
pour faire éclore ou entretenir 'inflammation catarrhale de la
muqueuse.

Les poussiéres ou vapeurs irritantes, la fumée du tabac chez
les fumeurs qui débutent, les boissons chaudes, les corps
étrangers pénéirant accidentellement dans le larynx, sont
autant de causes de I'affection qui nous occupe. Dans d'autres
cas, la laryngite succede & un coryza ou & une angine aigué
avec laquelle il est habituel de la voir coincider. L'inspiration
d'un air chaud confiné, de vapeurs ou poussiéres irritantes,
les écarts de régime, les exces de boisson ou de coit
peuvent aussi la faire apparaitre ou tout au moins favoriser
son éelosion.

On la rencontre également au début de certaines fievres
éruptives, telles que la rougeole, la fidvre scarlatine, dont
elle est un des principaux symptomes; elle apparait aussi
comme complication d’'un catarrhe du nez ou de la trachée,

Elle est fréquente chez les rhumatisants et il reste bien
¢établi que les atteintes antérieures sont une des causes
prédisposantes les plus actives a I'apparilion de la maladie.

Rappelez-vous aussi que I'inflammation aigué de la muqueuse
vocale accompagne presque toujours cette affection périodique
des fosses nasales connue sous le nom de fitvre de foin (hay-
fever), coryza aigu périodique. ' |

Certaines professions, la vie sédentaire, semblent y prédis-
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poser. Les hommes sont plus souvent atteints que les femmes,
les adultes que les enfants. Les saisons et les climats sont
aussi des facteurs ayant leur importance,

Synrromes. — lls sont de deux ordres : - 2

1> Les symplomes géndrauz, peu marqués dans la laryngite
catarrhale aigué, peuvent se bhormer & un simple malaise
semblable & celui que l'on éprouve an début d’un refroidis-
sement et je crois inutile d'y insister davantage.

20 Les symplomes foncltionnels sont plus importants. lls sont
caractérisés par une sensation de constriction, d'ardeur et de
sécheresse i l'arribre-gorge, accompagnée d’une petile toux
nerveuse, séehe, quinteuse. L'air qu'on respire parait froid,
son passage dans 'organe respiratoire est pénible et produit
la sensation d'une brilure; aussi le malade est-il amené
instinctivement & entr'ouvrir senlement la bouche et & respirer
le plus possible par le nez pour permettre & l'air de se
réchanffer au fur et & mesure de son entrée dans les voies
respiratoires. Il n’est pas rare non plusde voir les malades
accuser une sensation de corps.étranger dans le larynx.

La toux est généralement seche, bréve, peu ou pas doulou-
reuse, produisant d’autres fois une sensation de véritable
déchirement, surtout lorsque la muqueuse trachéale est
atteinte ; dans d'autres cas elle est fréquente et quinteuse. La
sécerétion, nulle au début sile larynx seul est atteint, peat se
manifester lorsque I'inflammation s’est élendue & la muquense
trachéale et dans ce dernier cas, la toux pent étre plus sourde
ou tout  fait éteinte, ou bien encore grasse et humide si les
séerétions sont abondantes.

L'expectoration, rare tout d’abord, est plus tard visqueuse,
opaque et si l'inflammation de la muqueuse est considérable,
les séerdtions peavent étre strides de sang.
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La voix n’est que légérement altérée si la partie supérieure
dularynx est seule atteinte; plus tard elle devient enroude,
impure, quelquefois rauque et il y a méme des cas oi I'apho-
nie est compléte.

Il est assez habituel de voir la voix passer facilement d'un
registre & un autre. C'est ainsi que dans la prononciation d'un
méme mot, la premitre syllabe est émise sur un ton grave,
tandis que celle qui suit est dite en voix de fausset et la

~ dernitre aphone. C’est alors qu'existe cette véritable asynergie
vocale, pour employer I'expression si juste de MM. Krishaber
et Peler, :

‘La respiration n'est pas génée chez I'adulte; chez 'enfant,
au contraire, dont la glotte est beaucoup plus étroite, la
dyspnée est fréquente et accompagnée souvent de spasmes de
la gloite qui produisent des acces de suffocation. Celle
maladie particulizre aux enfants vous sera décrite ullérieure-
ment sous le nom de laryngite striduleuse.

Examexy pu LArRYNX. — Cel examen, on le comprend
aisément, fournira des résultats absolument différents, suivant
l'intensité du processus et suivant aussi le moment oi il aura
éLé pratiqué. Ainsi, vous trouverez parfois une simple rougeur
de Iépiglotte, qui plus tard se terminera par une véritable

* suffusion séreuse, donnant lieu & une affection presque
spéciale et qui vous sera décrile plus loin séparément sous
le nom d'épiglottite.

Les replis ary-épiglottiques sont généralement sains ou
fort pen tuméfiés, et ce n’est que dans les laryngites suraigués
et dans les cas de laryngites cedémateuses idiopathiques que
vous constatez I'existence de lésions i ce niveau.

Les bandes ventriculaires sont rosées, rouges dans les cas
bénins, cedémateuses dans les cas plus graves, et leur
gonflement est alors assez considérable pour qu'elles puissent
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recouvrir en partie, ou complétement, les cordes vocales
inférienres, sur lesquelles on les voit alors reposer; a la
suite de ce contact, se produit une aphonie & peu prés
compléte, due & ce que les cordes vocales ne peuvent entrer
en vibration,

Les cordes vocales sont d’une rougeur plus ou moins vive,
fantot diffuse, tantdt accentuée par places et formant des
stries rouges. Celte coloration parait étre dans ces cas
comme produite par de petits coups de pinceau donnés au
carmin.

Quelquefois les cordes sont tuméfiées, épaissies, d'un aspect
laiteux ou chassieux (Isambert) du & l'enduit de séerétion
muquense qui s'écoule i ce niveau. Elles seraient méme, an
dire de cet auteur, eylindriques an lieu d’étre plates; mais je
considére que cette modification des cordes est le fait de
lésions ayanlt persisté assez longtemps. Leur surface est
rugueuse et méme recouverte de pelites érosions grisdtres,
opalines, entourées d'un liséré assez rouge et enflammé.
Beaucoup d'auteurs n’ont voulu admettre d'uleérations du
larynx que dans les maladies diathésiques; cependant il est
prouvé aujourd’hui (Krishaber, Isambert, Mackenzie, Schmidt,
Hering, Schnitzler, E. J. Moure, ete., etc.) que ces ulcéra-
tions, ou plutdt ces érosions, existent aussi dans les cas de
laryngite catarrhale, mais qu'elles ne sont souvent visibles
(qu'a un éclairage puissant (lumigre oxhydrique ou électrique).

Si les troubles de la voix sont un peu prononcés, vous
constaterez également l'existence du défaut de parallélisme
des cordes, et d'une fermeture incompléte de la région ary-
lénoidienne par défaut de rapprochement complet des
aryténoides; ce sont les résultats de la parésie ou méme de la
paralysie des fibres de I'ary-aryténoidien ou des thyro-ary-
ténoidiens dont le relachement produit la distension des
cordes vocales et la forme ondulée que présente leur bord
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libre. Cet élat, Isambert I'admet sans qu'il lui paraisse E
cependant bien démontré.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Il est trés rare qu'on puisse
constater & 'autopsie des lésions aussi minimes en général
que celles de la laryngite catarrhale aigué. Du reste, si par
suite de complications intercurrentes ayant déterminé la mort,
on a pu pratiquer de semblables examens, je me hite de vous
dire qu'ils n’ont presque rien appris, car I'hypérémic avait
disparu. M. Morell-Mackenzie attribue cette anomalie ala
richesse des fibres élastiques de la membrane muqueuse du
larynx; d'apres lui, ces fibres, par leur contraction au moment
de la mort, améneraient la déplétion des capillaires par la
compression qu'elles exercent sur leurs parois.

Vous ne pourrez donc observer que les seules lésions
visibles au laryngoscope. Or, celles-ci, nous venons d’appren-
dre & les connaitre et nous savons qu'elles sont caractérisées
par une hypérémie plus ou moins considérable de Ja muqueuse
du larynx pouvant, dans certains cas, aller jusqu'a 'hémor- =
ragie.

Cette hypérémie n'a pas de sicge fixe, elle est cependant
plus manifeste en général au niveau de la régionaryténoidienne
et du bord libre des cordes vocales. Vous pourrez dans les
mémes points observer une desquamation épithéliale d’ordi-
naire trés légere, mais qui cependant, au niveau des apophyses ]
vocales ou de la commissure antérieure des cordes dans les
cas d’une intensité tris prononcde, se termine qaelquefois par
des ¢rosions relativement assez profondes.

‘Quant aux troubles musculaives, MM, Ziemssen, Gerardf,
Solis-Cohen, Lennox—Browne et Morell-Mackenzie admettent
avec MM. Krishaber et Peter qu'ils porlent sur les muscles
thyro-aryténoidiens. [

Avee les auteurs qui précedent, nous penserons volontiers
que c'est le défaut de parallélisme des cordes vocales, ham"L '
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tension irrégulicre, conséquence de la parésie ou paralysie
des thyro-aryténoidiens, qui constitue une des causes des
troubles phonétiques. Mais je vous ferai remarquer eependant
que si le muscle précddent, situé dans 'épaisseur des cordes
vocales, est singulitrement exposé, par sa situation anato-
mique, & subir les atteintes de I'inflammation catarrhale, il en
est un autre, aussi important que le préeédent pour la produc-
tion du son, qui se trouve lui aussi placé directement au-
dessous de la muqueuse laryngienne, et qui, par ce fait, offre
une prise considérable aux atteintes du mal : c’esi I'ary-
aryténoidien. Occupant seul la partie postérieure de 'organe
vocal, rapprochant, au moment oi il se contracte, les deux
aryténoides l'un de lautre, fermant en arriére la glotte
inter-cartilagineuse, ce muscle offre, en effet, une surface
relativement considérable, et, plus facilement que tous les
antres, il setrouve expose, lorsque la muqueuse qui le recouvre
est le siége d’une inflammation aigué. Or, nous savons clini-
quement que la paralysie isolde de ce muscle suffit pour
produire Paphonie compléte, tandis que sa parésie occasionne
une raucité plus on moins prononcée, non seulement de la
voix, mais de la toux qui prend alors le timbre croupal. Il
nous sera donc assez facile de comprendre que ce muscle,
presque toujours plus ou moins atleint dansla laryngite aigué,
joue un role trés important dans les modifications de la voix
qui se produisent au cours de cette maladie. L’inflammation
catarrhale de la muqueuse laryngienne figure, du reste, dans
I'étiologie de la paralysie isolée de I'ary-arylénoidien, et I'un
de mes éleves, M. le Dr Lecointre (1883), a spécialement insisté
sur cette particularité, Aussi, tout en reconnaissant avee
Mandl que lappréhension que fait éprouver au malade la
sensibilité exagérée de son larynx cst une cause d’aphonie,
nous serons tout aussi disposé  admettre que ¢'est la paralysie
ou la parésie de I'ary-aryténoidien qui constitue le facteur le
vlus important de 'aphonie. Avec I'auteur précédent, nous
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expliquerons le passage rapide de la voix grave & l'aigu par .
la contraction inégale des fibres musculaires de I'arylénoidien
transverse. S'il reste en partie reliché, le son est éleint,
voilé ou rauque, et si brusquement il se contracte, pendaqt_,
I'effort exagéré, les cordes vocales se mettent en position de
voix de fausset et la note sort aigué et criarde. La contrae-
tion irréguliére des cordes vocales produit au contrairela
voix bitonale, enrouée, grave, la disphonie méme, dans les
cas ol une mucosité visqueuse vient se fixer vers la partie
moyenne des rubans vocaux, ou lorsque le thyro-aryténoidien
se contracte d'une maniére inégale.

Il est du reste trés facile de vérifier, par 'examen dlrect
de Porgane, I'exactitude du fait que je viens d'avancer. Il
arrive souvent qu'au moment de 'émission du son, on voif
les cordes vocales se rapprocher spasmodiquement, tatonnant
en quelque sorte pour arriver & produire un son qui, voilé

d’abord, sort ensuite trés aigu, puis éteint. 1
- Dans ce cas, on constale tréssouvent, au début, une tension
anormale des cordes vocales qui arrivent & se tendre pres-
que brusquement au moment de I'émission du son; puis,
subitement, les deux aryténoides s'écartent légerement I'mn
de lautre, laissanl passer l'air et occasionnant I'aphonie.
L'ary-aryténoidien, comme fatigué de cet exces de tension, .
se relache soudain, empéchant alors I'émission du son.

Dautres fois, ¢'est d’emblée que on voit, en arritrede
lorgane vocal, le triangle glottique caractéristique de la
paralysie aryténu'[dieune, avec I'épiglotte abaissée, comme
elle I'est toujours dans ces cas. Le malade est alors aphone
jusqu’au moment oi, sous l'influence d’un effort, une contrac-
tion brusque et irrégulitre vient produire un son en mppurh
avec I'état de la tension musculaire.

Manche, — Dunke. — Termisaison, — Cette affection @
genéralement une marche régulidre, Vers le deuxiéme
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troisidme jour, aprés la période d’acuité, elle décroit rapide-

P ment, la douleur et la toux diminuent, I'expectoration cesse
et habituellement vers le dixieme ou le douzieme jour, tous
les phénomeénes ont complétement disparn. Mais souvent les
causes déterminantes continuant 4 agir, aménent une ou plu-
sieurs récidives et alors finit par s'établir la laryngile
catarrhale chronique. C'est ainsi que chez les fumeurs et les
alcooliques elle passe facilement & cet état chronique et que
chez les chanteurs elle ne disparait qu'a la longue par suite
de I'état de congestion: permanente de leur muquense
laryngee.

Dracxostic. — Le catarrhe aign du larynx est une affection
dont le diagnostic est en général trés facile, & ce point que
Gottstein dit ne pas se souvenir de cas o ce catarrhe ait été
pris pour une autre affection sans examen laryngoscopique. I
suffit le plus souvent des anamnestiques toujours faciles a
reconstituer et des symptomes subjectifs et objectifs pour
établir son opinion d’une fagon presque certaine. Mais comme,
dans toutes les affections du la,r"ynx, vous ne devez jamais,
autant que cela est permis, vous priver du secours d'un
examen laryngoscopique bien fail, vous aurez recours au
miroir pour étre tout a fait certains. De cette fagon il sera
permis de localiser exactement le processus, de constater son
intensité, de vous assurer s'il y a pardsie ou non des cordes
vocales, et enfin de vous convainere de I'existence possible des
uleérations. Tous ces renseignements ont leur valeur et c’est
pourquoi vous ne devez jamais vous en priver; du reste
n'oubliez jamais le préceple de Ziemssen qui recommande
d’examiner et de suivre chaque affection fondamentale du
larynx, méme celles qui sont en apparence les plus légeres.

Parmi les affections avec lesquelles vous pourriez confondre
la laryngite catarrhale aigué, peut-étre pourrais-je vous citer
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la laryngite cedémateuse. C’est quen effet il peut exister de
I'edeme des replis ary-épiglottiques sans quil y ait de la
dyspnée; mais il suffit d’un simple examen pour détruire ImI
doutes que vous pourriez avoir.

La coqueluche est caractérisée par une toux quinteuse et
des acces dans lesquels se produil une inspiration longue,
sifflante, convulsive, qui termine la quinte. g

La grippe se distingue facilement aussi de la laryngite
catarrhale aigué qui n’est en somme qu'un des symptdmes
secondaires dont cette affection est accompagnée. Le croup
offre des caraclbres assez mets pour ne pas laisser persister
longtemps I'hésitation que vous auriez pu avoir au début.

Proxosric. — Il est trés bénin chez ladulte, car les cas de
catarrhe léger se terminent au bout de quelques jours méme
sans trailement, et ceux d'une intensité plus grande sonl
rarement rebelles a l'action des remédes appropriés.

Chez les chanteurs seuls ou cerlains orateurs, elle peut
entraver I'exercice de leur profession; et chez les premiers, il
est assez habituel de voir subsister des troubles vocaux
pendant assez longlemps & cause de la mauvaise habitude
qu'ont les chanteurs de recommencer trop vite leurs travaux
quotidiens, Trés souvent en effet les cordes n'ont pas repris ¢
leur aspect normal, la voix n'est plus émise avec sa facilité
habituelle et cependant D'artiste reprend son répertoire, eb
recommence a chanter; ¢'est la l'origine de bien des laryngi- 3
les graves chez les artistes lyriques, dont la perte du timbre
agréable, doux, de la demi-teinte, de la phrase ou plutot de
la mélodie musicale est la conséquence. D’aprés mon expé-
rience je considére que ¢’est d’abord chez les ténors et les
soprani, que lintégrité des cordes doit étre absolument
exigée avant de leur laisser reprendre le chant; viennent
ensuite les barytons et mezzo-soprani, puis les basses '.

L
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contralti qui ayant moins besoin d'une demi-teinte pure et
de sons absolument nels, pourraient i la riguenr chanter avec
les cordes ayant encore cet aspect catarrhal que vous
connaissez bien,

En résumé les voix de femmes sont plus exposées que celles
des hommes, et dans ces derniers ce sont les ténors et les
ténors légers en premibre ligne qui ont besoin de cordes
absolument normales pour reprendre I'exercice de leur pro-
fession d’artiste s’ils ne veulent pas encourir les risques
d’enrouements répétés dont la perte de la voix chantée, du
timbre harmonieux (médium et demi-teinte), serait la consé-
quence fatale.

Trarremext. — Le catarrhe aigu de la muqueuse du larynx
est soumis aux mémes régles générales que le catarrhe aigun
des autres muqueuses. Or, vous savez qu'en pareil cas, ce
qu'il y ade plus simple, ¢'est expeclation accompagnée d’'une
hygitne bien réglée. Par suite de la congestion avec gonfle-
ment de la muqueuse, les malades éprouvent, quand ils veulent
parler, de la géne et parfois méme une certaine douleur occa-
sionnées par Pirritation de la muqueuse laryngienne; vous
devrez done recommanderle repos absolu de 'organe vocal on
tout aumoins interdire le plus possible 'usage de la parole a
haute voix.

Dans les formes légéres et début Lout récent, vos malades
se trouveront bien du séjour a la chambre dans laquelle vous
ferez maintenir une température moyenne et constante de
quinze & vingt degrés. Ceux qui ne pourraient garder
la chambre devront, quand ils iront aw dehors, s’entourer
légerement le con d’un foulard on d'un cache-nez pen volu-
mineux.

Dans les cas plus graves ces simples précautions pourraient
ne pas suffire ou bien I'affection pourrait avoir une durée qui

E. I. Moune. 4
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dépasserait les limiles ordinaires; il est en outre certains
malades, comme les chanteurs de profession, qui désirent

recouvrer rapidement la voix; il faut alors intervenir plus

activement. Ici vous imposerez aux malades Iobligation de
rester chez eux dans une atmosphére uniformément chauffée
el en ayant bien soin d’éviter les courants d'air; vous leur
ordonnerez méme de se mettre au lit pour détefminer de la
sudation. Comme la sudation est en général suivie d’un certain

degré de soulagement, vous ne négligerez rien pour la
provoquer; & cet effet vous prescrirez des bains de vapeur,
des boissons chaudes parmi lesquelles une des meilleures est 3
le lait pris aussi chavd que possible, presque bouillant et coupé

avec des eaux gazeuses. Les malades se trouveront encore
bien d’inhalations chaudes et sédatives telles que benjoin,
cigué ou houblon. Vous n'oublierez pas, toutes les fois que

vous provoquerez la sudation, de recouvrir le cou soit avee

des compresses soit avec de I'ouate pour éviter I'évaporation 4
et empécher les refroidissements 4 ce niveau.

Peut-on abréger ou couper tout A fait le catarrhe ? Gobistein
prétend qu'a cet égard, nous ne possédons aucun médicament
dont Tefficacité soit absolument démontrée; I'opinion de
cet auteur me semble rationnelle. 11 est en effet plus facile de
prévenir 'aggravation de la maladie que de I'enrayer comple-
tement, et je crois qu'il ne fandrait pas fonder une espérance
trop grande sur le procédé qui consiste & appliquer une
compresse extérieurement surle cou et qui, d'aprés M. Morell-
Mackenzie, arréterait souvent une attaque imminente ou
jugulerait la maladie & son début. Cependant, nous venons de
voir qu'une hygiene bien réglée pourrait offrir de sérieux
avantages; d'autre part, nous sommes loin de décunsatliﬂr-
loute espece de traitement; bien plus, nous pensons qu une
intervention rationnelle portera sirement ses fruits. :

Le catarrhe aigu du larynx est en général apyrélique; dans
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certains cas, cependant, soit par prédisposition spéciale du
sujet, soit pour toute autre cause, on voit survenir un léger état
fébrile contre lequel on se trouvera bien de I'usage des
diaphorétiques. A cet effet, on pourra prescrire des boissons
composées de thé chaud, de limonades chaudes ou méme
d’une infusion de jaborandi (5 °/). On a encore conseillé &
I'intérieur les alcalins (chlorhydrate d'ammoniaque, carbonate
de soude), qui auraient pour propriété de diminuer la séerétion
muguense du larynx.

Gottstein parait avoir plus de confiance dans l'action des
opiacés qu'il preserit de la fagon suivante :

Chlorhydrate de morphine............... 5 centigr.
Eau de lanrier-cerise. . . oavveieiinanians 10 grammes.

dont il faut prendre dix a quinze goutles trois ou quatre
fois dans la journée. ’

Il ordonne encore une ou deux cuillerées dans un verre
d’eau de la solution suivante :

Chlerbydrate d'ammoniaque.
Succinate d’ammoniaque.. .,
Chlorhydrate de morphine. . 3 centigr.
Eau distillée. .. ........... 180 grammes.

44 3 & 6 grammes.

Celte solution sera facilement prise dans une infusion de
tilleul édulcorée et & intervalle des repas.

Je vous signalerai aussi comme ayant donné de bons résul-
tats, quand on les emploie au début de affection, les gargaris-
mes émollients faits avec une décoetion de racines de guimauve
ou de tétes de pavots et aussi les gargarismes au borax.
L'alun, d’aprés mon expérience, doit étre proscrit de la facon
la plus absolue.
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Les inha_l:;tiuns chaudes, émollientes ou aromatiques cal-
meront l'irritation et produiront une certaine sédation des
symplomes.

Voici la formule que je vous recommande dans ce cas:

Espéices aromatiques. . .. co.vesrianeans 20 grammes.
Feuilles de c0ca.. c.ovvverssnanirrness 0 —
Tate A6 PAYOl. . .o oeernrrarerasannins Ne q,

Pour faire bouillir dans un litre d’eau.

L’aconit et le bromure de potassium a l'intérienr produisent
aussi chez quelques sujets des résultats assez rapides et trés
satisfaisants, Je prescris bien souvent dans ces cas la potion
suivante dont vous avez pu constater les heureux résultats a
la elinique.

Potion avee :

Aleoolature de racines d'aconit. ........ 1 gramme,
Bromure de sodinm. . vvvevesernarnnans i =
Sirop d'érysimum composé............ . —
Eau de laurier-cerise .o. .ov e vvniasiinn 10 -
Ean da tleuly . e e cannsaransveasar 150 —

Par grandes cuillerées dans une infusion chaunde, trois &
quatre fois par jour.

Quant au traitement local, les avis sont partagés sur son
efficacité; tandis que certainsauteursprétendent avoir observé
la disparition de I'inlammation locale par I'application topique
d’une solution de nitrate d’argent (2 : 30 on méme 5 : 10), il en
est dautres au contraire qui rejettent tout traitement topique.
Pour mon propre compte, je me rallie & lopinion de ces
derniers, dans les cas de laryngite catarrhale aigué on
I'affection peut se terminer par résolution. 4

Je m'abstiens également de toute intervention chez la femme
au moment de la période cataméniale, car jai vu survenird
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la suite de l'attouchement de la muqueuse laryngée une
inlammation plus vive qui ne disparul qu’auz régles suivanies,

Gottstein ne pratique d’attouchements que dans deux cas
bien déterminés : 1° dans la laryngite stehe dont nous n’avons
pas & nous occuper ici; 2° dans ces formes de laryngites ol
des le début se manifeste un état parétique des muscles des
cordes vocales et oii I'aphonie n'est pas en rapport avec le
gonflement existant. Il suffit dans les cas de ce dernier genre
d’'une excitation de la muqueuse du larynx par l'insufflation
d'une poudre ou par un badigeonnage unique avec une solution
de tannin ou de nitrate d’argent pour faire disparaitre
I'aphonie.

Lorsque je pratique des attouchements du laryn, j'ai pour
habitude d’employer des solutions de chlorure de zine &
1/100 ou 1/50. Je préfére le chlorure de zinc a cause de son
action élective sur la muqueuse dénudée de son épithélium;
comme ce médicament se dissout assez mal dans l'ean, vous
vous rappellerez de faire ajouter & la solution une goutte
d'acide chlorhydrique.

Maintenant, comme les personnes ayant été déja atteintes
~de catarrhe du larynx sont tout spécialement prédisposées
aux récidives, vous devrez leur indiquer les moyens de s’y
soustraire. A cet effet, vous leur recommanderez les précan-
tions hygiéniques dont je vous ai déja entretenus et vous les
invilerez aussi 4 s'endurcir peu a peu contre toutes ces
petites miseres qui n'ont guere de prise que sur les individus
plus ou moins efféminés. C'est suvtout aux meéres qui ont
malheurensement une tendance trop grande i élever mollement
leurs enfants que profiteront vos recommandations. Vous les
préviendrez des dangers qui peuvent résulter de I'éducation
faite « dans une boite & coton », pour employer I'énergique
et trés caractéristique expression du peuple qui sait par des
moyens virils se soustraire & cette fourmiliere de maladies
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qui frappent lesclasées aisées. Les exercices au grand air, les
lotions froides sur tout le corps détermineront une accoutu-
manee de la peau favorable & ceux qui en seront I'objet.

A ceux qui par leur profession doivent faire effort avec
l'organe vocal vous apprendrez i user de leur voix avec
ménagement et & faire suivre chaque effort du repos néces-
saire. C'est ainsi que chez les chanteurs une éducation
réguliere de la voix, l'entrainement, aura beaucoup plus
d’efficacilé que les traitements de toutes sortes.

Legons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 62 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=62

EPIGLOTTITE 313]

Epiglottite.

Sommaine. — L'épiglottite constitue souvent une affection spéciale; son
diagnostic est habituellement facile; le pronostic peut étre grave. —
Traitement.

MESSIEURS,

L'inflammation @igué de la muqueuse laryngée peut se
localiser a I'épiglotte et constituer ainsi I'épiglottite, affection
qu'ont décrite a part Krishaber, Morell-Mackenzie et Ziemssen
et qui me parait également mériter une description spéciale,
formant le corollaire de I'inflammation catarrhale que nous
venons d'étudier.

EmioLocie. — Les causes de I'épiglottite sont le froid, le
contact répété des poussieres, la fumée de tabac, mais surtout
I'ingestion de boissons bouillantes ou trop chaudes.

Aussi, au dire des auteurs anglais et américains, larencon-
trerait-on fréquemment dans lears pays, o, comme chacun le
sait, les enfants ont la mauvaise habitude de boire & la
théiere le liquide non encore refroidi. On peut encore admettre
comme causes prédisposantes, d’aprés une observation de
M. le Dr Frédit, les habitudes alcooliques invétérées.

Les efforts de voix pour crier ou pour chanter d'une fagon
démesurée doivent étre rangés au nombre des causes déter-
minantes chez les individus de la précédente catégorie.

SympromatoLoGie. — Les symptdmes éprouvés par les

malades, atteints d'épiglottite sont : une sensation de dou-
leur & la déglutition & vide et surtout une sensation de corps
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étranger i larriere-gorge. Parfois aussi ils accusent de la
douleur & la pression ou pendant les mouvements de déglu-

~ tition. La répercussion de la douleur vers loreille n'est pas
chose trés rare lorsque l'inflammation est un peu vive.

La voix, exceptionnellement, pourra étre légérement altérée
dans son timbre, en méme temps qu'il pourra exister un peu
de toux. )

Si I'épiglotte est fortement congestionnée et méme cedéma-
teuse, le malade éprouvera en outre une géne respiraloire en

“rapport avec l'intensité du processus et qui, dans le cas que
nous citions tout i I'heure, a méme pu allgr jusqu’a la suffo-
cation. Cetie dernibre survient lorsque l'opercule fortement
tuméfié vient tomber sur I'orifice glottique qu'il obstrue d’une
maniére presque complete, ouvrant au moment de P'inspiration
une véritable soupape qui se place a lorifice des voies
aériennes et empéche 1'entrée de l'air.

Au laryngoscope, on constate de la tuméfaction de
Iépiglotte. Sur sa face linguale, on apercoit généralement
une saillie globuleuse ressemblant assez par sa forme & un
kyste, mais en différant par la rougeur, un aspect blanc rosé
et par la sensation douloureuse que délermine I'attouchement.

L’épiglotte peut avoir perdu sa forme normale et ressembler
absolument & un cylindre. C'est en pareil cas qu'elle recouvre
I'orifice glottique dont on ne peut distinguer la lumiére.

Diacnostic. — Le diagnostic sera facile & faire par la consta-
tation de I'wdéme sus-laryngien, Papparition du mal et sa
marche particuliére. Tout au plus devra-t-on songer parfois &
la présence de corps étrangers (aiguilles, aréles) qui auraient
pu s'implanter dans l'opercule glottique et déterminer un
certain degré de congestion ou méme un cedéme assez
prononcé. ' "

Les manifestations tuberculeuses ou syphilitiques doivent
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étre simplement éignalées. car elles offrent des différences
trop grandes avec I'épiglotlite aigué. Dans tous les cas, par
Panamnése on éviterait facilement I'erreur.

Pronosric. — Le pronostic est tout i fait bénin, le processus
inflammatoire entrant vile dans une phase de régression. Il
faut cependant faire une exception pour les individus qui se
trouvent dans de mauvaises conditions et qui sont exposés i
des violences. Chez ceux-la, en effet, on a pu observer de
I'épiglottite suppurée avec issue fatale.

Trarrement. — Le catarrhe aigu de I'épiglotie doit étre
traité comme celui du larynx, mais si dans ce dernier cas,
les gargarismes ne sont pas toujours d'une efficacité absolue,
il n'en est pas ainsi dans I'épiglottite. Ici, en effet, ils attei-
gnent la région malade et peuvent exercer sur elle une aclion
toute locale.

On emploie dans ces cas, le véritable bain de gorge pour
que I'épiglotie reste bien plongée dans le liquide émollient
prescrit dans ces cas. Si voulez assurer la pénélration
du liguide, vous devez, comme le recommande M. Moura-
Bourouilhou, recommander 4 votre malade de prononcer les
deux syllabes (glou, glou), faire comme le dit cet auteur,
non du gargarisme proprement dit mais du glouglourisme.
. C’est en effet un proeédé excellent pour arriver au résultat
que vous désirez obtenir,

Les fumigations émollientes, sédatives ou balsamiques
(baume du Pérou, ete.), pourront étre d’un utile emploi dans
les cas de brilure.

Les caulérisations ou incisions failes avec le coutean galva-
nique vous donneront aussi des résultats satisfaisants et vous
ne devrez pas en rejeter I'emploi, si le cas vous parait assez
grave pour nécessiter une intervention active.
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8%l existe des présomptlous en faveur d’'une épiglottite
auppnrée,,voys pourrez pratiquer une incision pour donner
issue au pus. Si cela ne vous suffit pas, vous ne devrez pas
vous priver du bénéfice d'une trachéotomie, car en agissant
ainsi, vous aurez des chances de sauver votre malade qui
Eﬁl'all aniremmt voué a une mort & peu prés certaine.
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Laryngite striduleuse.

Sommamg. — Etiologie. — Elle est 'apanage de 'enfance; les aceds sur-
viennent la nuil ; ils sont brusques, soavent précédés d’enchifrénement ; les
lésions dela muqueuse laryngée sont nulles; il s'agit d'un spasme glottique
d'ogigine réflexe. — Le prenostic est bénin. — Traitement de I'accés;
moyen d'en empéeher le retour.

MESSIEURS,

La glotte intercartilagineuse étant fort étroite chez les
enfants, l'altération de la mugueuse qui la tapisse améne
fréquemment de la dyspnée et parfois méme des dangers plus
graves en les exposant & 'asphyxie.

DérmviTion. — La laryngite catarrhale aigué chez les enfants
est habituellement décrite sous le nom de laryngite striduleuse
ou de faux croup. Vous trouverez un historique trés détaillé de
cette maladie dans la these de Venot (1866), et dans un travail
de M. Bouteille publié en 1867 a Montpellier. Ce sont les seuls
travaux que je vous signalerai sur cetle affection successi-
vement et surtout étudiée par Millard, Wichmann, Kopp, Guer-
sent, Bretonneau, Rillet et Barthez, Tronssean, ete., ete.
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ErioLocie. — Cette laryngite, qui a pour cause principale le
froid, est 'apanage exclusif du jeune dge. Elle frappe, en effet,
les enfants de deux & cing ans d’aprés Trousseau, et de deux &
sept ans d'aprés les auteurs du Dictionnaire encyclopédique.
Clest l'avis auquel je me rangerai, ayant eu [occasion
de constater maintes fois cette sorte de névrose chez les
enfants de six & dix ans sans distinction de sexe. Trousseau
en rapporte un cas constaté chez un enfant de treize ans; un
autre auteur aurait observé une laryngite striduleuse chez un
jeune homme de dix-neuf ans. Mais il est probable que, dans
ces cas, il s'agissait de laryngites liées soil 4 la dentition,
soit & la présence de vers inteslinaux, ou peut-étre & des
lésions nasales sur lesquelles I'attention n'aurait pas encore
été suffisamment appelée & cette ¢poque. Je dois encore vous
signaler parmi les causes incriminées I'embarras gastrique,
les fibvres éruptives (la rougeole surtout), el enfin I'herpé-
tisme accusé par quelques auteurs de prédisposer aux réei-
dives fréquentes. Faut-il ajouter que toutes les causes

habituelles de la laryngite catarrhale (variations asmosphé-

* riques, habitations humides, froides, etc.) trouvent encore
leur place dans cette étiologie ?

SYMPTOMATOLOGIE. — La lé.ryngil.e stridulense débute par un
acces de dyspnée survenant la nuit entre onze heures et
minuit, et trés souvent vers une heure du matin. Cet acceés a
été décrit par Trousseau d'une fagon si magistrale, que tous
les auteurs qui sont venus aprés lui se sont bornés & repro-
duire son récit, sans du reste y ajouter grand’chose. L'enfant
qui s'était endormi tranquille en apparence, se réveille effrayé
el pris d’une difficulté pour respirer d'une intensité absolument
variable; il pleure, crie, se débat, cherche de I'air, comme
§'il étouffait, plié en avant, la face plus ou moins congestionnée,
el les yeux saillants exprimant langoisse et la terreur. La
respiration est sifllante, stridente, striduleuse. La crise est
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accompagnée d’une toux aboyante, sonore, dite croupale, qui.
ressemble bien réellement a Taboiement d’un chien, plutdt
qua une foux d’enfant. La gorge du jeune malade semble
absolument seche; tellement la toux est stridente et rauque,
mais seche. L'acees dure de quelques minutes & un quart
d’heure ou une demi-heure; il est unique ou répété; une fois
_passé, l'enfant se rendort avec un peu de malaise el de fatigue
générale. Le matin il se réveille relativement gai, reprend ses
jeux et par son altitude fait presque oublier les craintes
qu'il avait inspirées la nuit. Il est possible de voir tout
disparaitre aprés une premiére altaque, la voix demeurant
simplement enroude; la toux devient molle et bientdt le
rétablissement est complet. Mais le plus fréquemment on voit
l'aceés se renouveler pendant plusieurs nuils consécutives,
en diminuant chaque fois d’intensité.

Quelquefois, et je dirai méme le plus souvent, il arrive
qu'on avait la veille constaté chez 'enfant un certain degré
d'enroucment, de la toux séche et quinteuse, et que de plus il
¢tait mal a I'aise depuis un oudeux jours, Il faudrait conclure
de Ia qu'il y aurait du catarrhe du larynx, la veille de l'accés,
Pendant la nuit le catarrhe du larynx s’aggraverait et provo-
querait I'apparition de I'accés. .

Dans d’autres cas, on constate la veille ou simplement le
soir un enchifrénement nasal plus ou moins marqué, le
sommeil de l'enfant n'est pas tout & fait aussi calme que
d’habitude, et tout & coup il se réveille pris de cette suffocation
que les méres connaissent toutes et que l'affolement  des
parents d'une part, les pleurs et les efforts des enfants de
Pautre, ne font qu'angmenter.

Micanisme DE L'Accks. — D'aprés Niemeyer ef Morell-
Mackenzie, la dyspnée serait due & l'accumulation dans le
larynx de sécrétions qui se desséchent et rétrécissent Iorifice
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vocal. L'action musculaire serait absolument secondaire et
tous les phénoménes qui déterminent l'angoisse seraient
imputables aux mucosités seules. Celles-ci, au moment de
'acces et par suite des efforts de toux, seraient violemment
expulsées et I'obstacle ayant ainsi disparu, I'enfant reprendrait
sa respiration normale et se rendormirait aussitot.

Krishaber et Peter admettent, avant I'acces, I'existence de
troubles respiratoires empéchant I'enfant de prendre assez
d'air, et d'aprés ces auteurs I'on verrait alors survenir 'acces
quand I'hématose ne se ferait plus suffisamment.

Mais je ne vois pas la I'explication du début des troubles; a
quoi est di en effet le manque d'air? Voici 'explication que
je crois pouvoir vous en donner. Que si nous étudions la
respiration chez I'enfant, en nous rappelant qu'elle s’effgctue
exclusivement chez lui par la voie nasale et en ayant d’avtre
part présente & I'esprit la pathogénie de certaines affections
de la poitrine, peul-étre trouverons-nous la une explication
plausible & la question que nous nous sommes posée. En effet,
on peut, — et cela, j'ai pu 'observer assez souvent sur mes
propres enfants, — chez ceux qui sont menacés d'une crise de
laryngile stridulense, admettre qu’il existe au début de la
difficulté respiratoire.

Or, cette difficulté me parait résulter d’un véritable gonfle-
ment (congestion) de la muqueuse nasale dont I'enchifrénement
plus ou moins marqué est la conséquence ; ¢’est la & mon sens
le début de la erise et detous les aceidents que 'on voil ensuite.
C’est du reste, ainsi que vous le verrez un peu plus tard, une
hypothése que semble venir vérifier le traitement.

Il s'agirait donc ici d’une véritable névrose réflexe d’origine
nasale comme le sont bon nombre daffections spasmodiques
des voies respiratoires chez I'adulte, acebs de spasme glottique
sur lesquels M. Ruault vient encore toul récemment d’appeler

l'attention et que nous étudierons plus tard. (Voir Spasmesdu
larynx.)
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Quant & 'examen de I'organe vocal, comme il est générale-
ment fait le lendemain de 'accés, il donne un résultat négatif.
Rauchfuss affirme cependant qu'a I'examen laryngoscopique,
il a pu constater des modifications de la muqueuse au niveau
des points tuméfiés et infiltrés; et il Lient aussi grand compte
de 'accumulation des séerétions et de 'obstruction qu'elles
déterminent. Gottstein, dans tous les examens qu'il a prati-
qués, pendant le jour, il est vrai, n'a jamais constaté une
tuméfaction assez prononcée de la muquense pour I'autoriser
i supposer I'existence d'une slénose inflammatoire. 1l aceorde

“une grande importance au spasme réflexe du constricteur de
la glotte qui serait une cause fréquente de dyspnée.

Il ne faut pas oublier que les acces de laryngite striduleuse
sont trés souvent chez les enfants le premier symptome d'une
affection plus grave des voies respiratoires (bronchite, broncho-
pneumonie), ce qui expliquerail dans ces cas I'existence de
lésions matérielles sur la muqueuse vocale; mais dans les cas
de spasme on est convaincu que le larynx est intact, seulement
un peu rouge aprés 'acces. :

Marcue. — La laryngite striduleuse a une marche trés
irréguliére, car elle peut disparaitre sans laisser de traces,
de méme qu'elle peut aussi s'accompagner de trachéite, de
bronchite et méme de bronchite capillaire. L'acceés une fois
terming, il est de régle de voir 'enfant reprendre son sommeil,
calme et tranquille jusqu’au lendemain matin, sans conserver
la moindre trace de son mal. Les accis peuvent aussi se
renouveler pendant plusieurs nuits de suite, en diminuant
chaque fois d'intensité.

On a cependant noté dans certains cas des troubles vocaux
persistants aprés l'accés (enrouement, aphonie méme); mais
ces faits sont asscz rares pour que nous puissions les consi-
dérer comme & peu prés exceplionnels.
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TeRMINAISON. — PRoNostic. — La terminaison habituelle esg
la guérison. Trousseau rapporte trois cas de mort survenuea
la suite de laryngite striduleuse. Dans I'un de ces cas, celni
précisément qui concerne I'enfant de treize ans dont je vous
ai parlé, on trouva & l'autopsie du gonflement des cordes;
aussi serais-je porté & croire qu'il s'agissait, selon tﬂutu.'
probabilité, d'un cedéme du larynx, et les affirmations de
Gottstein viennent encore & lappui de cette opinion. ._

D'autres auteurs, Milliard notamment, ont aussi cité descas
de mort; mais, il faut bien I'avouer, ce sont 1a des faits
absolument rares. Aussi peut-on dire d’une fagon générale que
le pronostic de la laryngite striduleuse est bénin; seules les
complications dont elle est parfois le début ofirent quelque
gravité,

Diacxosric. — Le diagnoslic se fail aisémenl; on pourrabien
songer au croup, mais comme le dit Trousseau : « La laryngite
striduleuse commence comme le eroup finit », et il vous suffira
d’'un peu d'attention pour éviter de confondre ces deux
affections. Il est des cas ot la laryngite catarrhale peut n'étre
que le début d'une inflammation diphtéritique, mais il est rare
alors de voir I'acces se dérouler avec un ensemble symplo-
matique aussi grave ; puis, lavoix et latoux, éleintesdans 'un,

. sonoresdans 'autre ; la marche de la maladie, continue dansle
croup, intermittente dans la laryngite striduleuse, ne vous
permeltraient pas une longue hésitation. L'cedeme de la glotte,
la coqueluche, méritent 2 peine d'étre signalés dans le
diagnostic différentiel. Pourrait-on songer & lintroduction
d’un corps étranger dans les voies aériennes, I'erreur semlf
alors plus facile & commeltre, surtout privé de renseignements
a cet égard. Mais ici, outre les aceds de suffocation diurne,
se renouvelant fréquemment, 'examen du larynx et du thorax,
les caractéres de la toux, et surtout la marche du mal, telles
seront les données utiles dont il vous faudra tenir comple
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pour établir votre diagnostic. On pourrait assez facilement
confondre avee le spasme de la glotte ; mais il est vrai de
dire que dans la laryngite striduleuse il s'agit d’un véritable
spasme musculaire.

TrarTemeNtT. — La premiere précaution que vous aurez a
prendre pour les enfants atteints de pseudo-croup, sera
d'éviter pour eux les causes de refroidissement de toutes
sortes. A cet effet vous leur ferez garder la chambre dans
laquelle on maintiendra une température constante de quinze
& dix-huit degrés. Il sera prélérable encore de les tenir au lit.
L'écaeil & éviter dans le traitement dela laryngite striduleuse,
c'est l'administration de médicaments intempestifs. On
prescrira un léger vomitif qui aura pour effet de déconges-
tionner la muqueunse vocale, mais il faudra étre prudent dans
I'usage de cette médication. Si vous étes présent au moment
de l'acces, vous ferez placer an devant du cou une éponge
imbibée d'eau chaude ; et aux membres inférieurs des
sinapismes. Si vous le pouvez, vous ferez respirer I'enfant
doucement par le nez et au besoin vous tacherez, s'il peut
vous comprendre, de lui faire retenir son souffle pendant
quelques secondes ; ¢'est la un moyen sir et rapide de calmer
la suffocation dans les cas rares ol I'on peut employer. Les
meilleurs résultats sera encore obtenus par les vaporisations
d’eau chaude légérement additionnée d’acide phénique. Tous
les auteurs en effet recommandent & juste titre des fumigations
d'eau chaude dans le lit du malade, et le soulagement produit
de la sorte est yraiment surprenant.

Pendant toute la durée de la maladie vous ferez prendre

_des hoissons chaudes ; de plus, comme les accisne se montrent
que la nuit et & une heure qui est sensiblement la méme, vous
réveillerez I'enfant quelques instants auparavant pour le faire
boire. Maintenant, si vous voulez bien admettre avec moi
l'origine réflexe de la toux, ayant le nez pour point de départ,

E. J. Moune, &

e,
GOV

e~ BThE™

”
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je crois rationnel de dire que vous vous trouverez trés bien
de badigeonner les fosses nasales avec une solution de
cocaine, ce qui permettra une respiration beaucoup plus
libre; ou, si le badigeonnage est impossible vu Pindocilité de
. I'enfant, vous pourrez faire insuffler dans les cavités du nez
une poudre contenant cet agent. La poudre suivante pourra
étre utilisée avec quelques avantages : E

Chlorhydrate de cocaine ...... de A5 cent. & 80 cent.
Camphre pulvérisé...........ooen 5 —
Acide borique pulvérisé .......... 8 gram. »

L'insuffler le soir au moment de se coucher.

Quant aux vésicatoires et aux saignées je les considire
comme tout & fait inutiles, et méme nuisibles, ce dont vous
vous convaincrez facilement en vous rappelant la pathogénie
des aceidents, si vous assistez 4 l'aceés.

Si la laryngite reconnait pour cause la dentition, il est tout
indiqué de s’occuper de I'état des gencives; de méme vous
devrez administrer des vermifuges dans le cas de vers intes-
tinaux; enfin dans les cas graves, vous auriez recours a la
trachéotomie comme dernidre ressource, aprés avoir essayé
de la respiration artificielle et de tous les moyens dont vous
disposerez en pareille occurrence.
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Laryngite cedémateuse aigud.

SommairE. — Quelques mots d’historique. — Définition et dénominations
diverses sous lesquelles on I'a déerite. — Formes secondaires et idiopa-
thiques. — Etiologie de eelte derniére; I'edéme pourrait étre de nature
parasitaire; il est trés souvent secondaire; il n'est pas trés rare dans la
fitvre typhoide. — Symptomatologie. — La voix peut étre intacte, les
symptomes classiques sont loin d'exister toujours; le toucher digital doit
dire rejeté comme méthode d'examen; le laryngoscope est préférable.

" — Aspect des parties cedématiées dans le miroir. — Marche; pronostie, 11
est grave si 'eedéme s'élablit rapidement, mais pas toujours fatal méme
dans ces cas.

MeSSIEURS,

Bien que je n’aie nullement U'intention de vous faire I'histori-
que complet de la laryngite cedémateuse aigué, ce qui serait
sortic du cadre habituel de nos conférences, je ne saurais
cependant passer sous silence les noms de Bayle, Tuilier, Cru-
veilhier et surtout celui de Sestier. Ce dernier auteur, en effet,
a consacré i l'angine laryngée cedémateuse, un mémoire
important paru en 1852 et dont la publication marque le véri-
table point de départ de I'étude de la laryngite cedémateuse.
Malgré la confusion qui régnait i cetle époque entre la
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phtisie laryngée et I'affection qui nous occupe, on ne pour-
rait cependant se refuser & accorder le plus vif intérét au
travail de Sestier.

Quelques années apres la publication de ce mémoire I'intro-
duction du laryngoscope dans la pratique médicale vint
modifier Iélat de nos connaissances sur cette importante
question, et en changer peu i peu presque toute lasymptoma-
tologie. C'est ainsi qu'il vous sera facile de voir queles symptd-
mes de celte affection, si bien déerits par Troussean et la
plupart des auteurs classiques, sont en réalité une véritable
exception dans la pralique.

L’'cedeme aign du larynx est aujourd’hui une entité mor-
bide bien connue et bien établie et quel'un de mes anciens
chefs de clinique, le D Charazac, a longuement étudiée dans
son travail inaugural (1885).

Citons encore les noms d’Isambert, Krishaber el Peter,
Fauvel, Massei, Morell-Mackenzie, Ziemssen, Semon, Gou-
guenheim, Solis-Cohen, Schnitzler, Schiffers, ete., ete., puur'
ne rappeler que les plus connus de ceux qui ont apporté leur
contingent a I'étude de cette affection encore peu étudiée ou
bien discutée en 1881, époque ou je publiais moi-méme, dans
la Revue de Laryngologie, un travail sur ce sujet.

DeriNiTION. — La laryngite edémateuse a été déerite sous des
noms divers; ainsion en ad’abord fait I'cedéme aigu dela glotte,
opinion aujourd’hui abandonnée pour cetie excellente raison
que la glotte n'étant & proprement parler qu'un espace vide,
il serait difficile de concevoir une maladie de cet espace. On
I'a encore décrite sous les noms d'angine avec infilration
laryngée (Sestier), de laryngite phlegmoneuse (Ziemssen,
Goix), méconnaissant ainsi la nature du liquide infiltré; laryn-
gite sous-muqueuse (Cruveilhier); définition évidemment
incomplete et prétant & la confusion; aussi me semble-t-il
préférable de la désigner simplement sous le nom de laryn-
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gite wdémateuse, ayant ainsi 'avantage de ne préjuger en
rien de la nature de I'cedéme,

Formes. — La laryngite cedémateuse avait été, jusqu'a ces
derniers temps, considérée comme symptome secondaire et
non comme affection idiopathique; mais il est aujourd’hui
parfaitement établi, par des faits nombreux, que cette mala-
die peut exister seule, indépendamment de toute autre inflam-
mation laryngée, et c’est ainsi que je veux vous la décrire
tout d’abord. De cefte sorle nous étudierons la laryngite
cedémateuse aigné en tant qu'affection primitive, et en second
lieu, comme affection secondaire.

ErioLocie. — La laryngite edémateuse aigué primitive peut étre
due au froid qui & lui seul pourra déterminer un mouvement
fluxionnaire aigu assez intense pour amener une infiltration
séreuse dans I'épaisseur de la muquense du larynx. C'est ainsi
que vous connaissez tous le cas rapporté par M. Trousseau,
d’un ivrogne endormi dans un fossé et qui, sous 'action du
froid, fut atteint, en une heure ou deux, de laryngite cedéma-
teuse. Un cas analogue, terminé par la mort, est rapporté
par M. Laveran; trois autres par Lefferts (de New-York).
A ces faits je pourrais ajouter un cas analogue, tiré de ma
pratique personnelle.

Un second ordre de causes, ce sont les fatigues vocales.
C'est ainsi qu'il nest pas rare de rencontrer I'affection chez
des musiciens jouant dans les concerts oli, comme on le sait,
existe une atmosphére toute spéeiale. Semon (de Londres)
en a constaté un exemple chez un chanteur, et M. Martel
attribuait aussi un fait d’cedéme de la muqueuse aryténoi-
dienne droite & la fatigue vocale et & I'impression du froid
combinées. J'ai pu également montrer & la Clinique, il y a déji
quelques années, un chanteur de café-concert pris subitement,
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aprés une fatigue vocale exagérée en plein air, d'un cedéme
aigu des replis ary-épiglottiques.

En dehors de ces causes, il faut signaler les traumatismes,

~ quils soient déterminés par des liquides bouillants, ou des
caustiques portés, volontairement ou non, dans la gorge.

Les corps étrangers (os, cotes de fenilles de tabac (Ziems-
sen), éclats de bois, etc..), pénétrant dans T'arriére-gorge,
ol ils ne peuvent étre déglutis, et y faisant un séjour de
quelque durée, seront aussi capables d’occasionner des
accidents inflammatoires cedémateux rapides du coté de
Porgane vocal. Je dois encore, pour ticher d'étre complet,
vous signaler les suffusions séreuses observées a la suite de
tentatives opératoires faites sur lelarynx. C'est ainsi qu’apres
I'extirpation de tumeurs laryngées, j'ai vu survenir des
poussées edémateuses du coOté des replis épiglottiques ou
au niveau des cordes vocales aprés des tentatives trop sou-
vent répétées ou longues, la muqueuse ayant été soit contu-
sionnée, soit maladroitement déchirée par la pince.

Dans d'autres circonstances, ces mémes accidents pourront

, ¢trele résultat de traumatismes agissant non plus a I'intérienr
mais bien 4 I'extérieur du cou : c’est ainsi que le D~ Charazac
rapporte dans sa thése des observations de Gibb, Holthouse
et Maclean, concluantes & cet égard. Il est, je crois, inutile
d’ajouter qu'aprés les opérations pratiquées sur le larynx par
la voie externe, thyrotomie, cricotomie, ele., il est assez
habituel de voir se produire une poussée cedémateuse surai-
gué, souvent trés considérable et qui asphyxierait le malade
si ce dernier n'était muni d'une canule trachéale: c'est laun
fait de pratique qu'il faudra vous rappeler & I'occasion si

Jamais vous voulez agirsur I'organ@vocal d’'un malade auquel
vous n'auriez pas fait subir la trachéotomie.

La laryngite cedémateuse a aussi élé observée a la suite
d’injections médicamentenses : M, Fauvel en a constaté un
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cas ehez un individu qui avait absorbé 0,25 cemtigrammes
d’iodure de potassium. M. Huchard en a signalé un autve fait
observé dans les mémes circonstances chez un ataxique.
Mais, il faut le dire, ce sont la des faits absolument spéciaux
et avec lesquels vous n’aurez pas souvent & compter dans la
pratique,

Enfin dernitrement on a pensé que la laryngite cedéma-
teuse pourrait bien étre une affection parasitaire.
~ Cette hypothése, émise par M. Garel (de Lyon), pourrait au
premier abord paraitre exagérée: cependant, sil’on veut bien
serappeler que beaucoup d’auteurs attribuent aujourd’hui &
I'cedeme une nature érysipélateuse, on ne sera plus aussi sur-
pris de l'opinion de M. Garel, D'autre part, comme il est
démontré, par les recherches récentes, que les parties supé-
rieures des voies aériennes sont de véritables nids & microbes
et quen outre ceux-ci peuvent agir sous Iinfluence de
certaines causes déterminantes, il me parait trés rationnel de
tenir grand comptede ces agents dans I'étiologie de la laryn-
gite cedémateunse aigué primitive.

Je désire vous présenter une derniére remarque relative
a I'dge et au sexe des sujets. Ces deux facteurs, en effet,
paraissent avoir leur inportance dans I'étiologie de I'affection
qui nous occupe. Il serait rare de rencontrer la laryngite
cedémateuse avant I'dge de dix-huit ans; de méme on ne
I'observerait qu'accidentellement aprés cinquante ans. Ainsi
sur 215 cas, Sestier n'aurait trouvé que 5 enfants au-
dessous de cing ans, dont un enfant nouveau-né, et 12 cas
enfre cing et quinze ans. Il a constaté en ounire que sur
187 adultes, il n'y avait eu que 56 femmes pour 131 hommes.
En un mot., Pcedéme aigu du larynx s'observerait surtout a
I'dge moyen de la vie et chez les hommes, c’est-d-dire dans
les conditions les plus propres au développement des affections
aiguds,
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Quoi qu'il en soit, et malgré ce que nous venons de dire, il
ne faudrait pas considérer cette affection comme trés fré-
quente.,

~ Certains auteurs, en effet, comme Gottstein par exemple,
doutent que P'infiltration séreuse du larynx puisse se présenter
généralement comme affection essentielle. A mon avis, aussi,
il serait exagéré de penser que généralement les choses se
passent de la sorte ; pourtant pour vous rassurer, je vous dirai
qu'en 1852 déja, Sestier affirmait avoir trouvé 36 cas d'cedéme &
primitif sur 190 cas observés, tandis que le D* Charazac
affirme de son coté w’avoir pu réunir en 1885 que 21 faits
bien authentiques d’cedémes aigus primitifs, ayant été obligé
aprés examen sérieux d’éliminer de cette catégorie plusieurs
cas rapportés comme tels par Sestier. J'avais été moi-méme
conduit & faire cette élimination dans le travail publié sur ce
sujet en 1881 dans lequel je réduisais les observations de
Sestier & leur véritable nombre.

A cbté de lodéme primitif, je dois vous signaler les
cedémes dits secondaires. Ceux-ci, survenant par propagation,
peuvent étre consécutifs soit & des lésions de voisinage, soit
a l'altération d’organes plus éloignés. Ainsi vous observerez
assez souvent de la laryngite cedémateuse dans les cas
d’'abebs rétro-pharyngiens inférieurs ou dans les abees de la
base de la langue. Elle se montre encore & la suite d’angines
suraigués, d'uleérations tuberculeuses ou syphilitiques du
larynx, de périchondrites, d’inflammations ganglionnaires
du con. i

OnTla vue accompagner I'angine de Ludwig, les furoncles
et les anthrax du cou et de la nuque. 11 serait aussi fréquent,
au dire des auteurs, de constater de I'cedéme aigu du larynx
au cours de certaines inflammations de la colonne vertébrale.
Enfin elle serait encore déterminée par des altérations du
médiastin qu'elles fussent aigués ou chroniques, par des
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anévrysmes de I'aorte et aussi pent-étre par la dégénéresuence
amyloide des nerfs.

La laryngite cedématense aigud est assez souvent liée &
I'évolution secondaire de maladies aigués. Aussi, comme nous
le disions tout & I'heure, peut-on la constater au cours de
I'érysipele. M. Massei (de Naples) prétend méme que cette
affection reconnait toujours pour cause un érysipéle primitif.
C’est une opinion qui a su rallier de nombreux partisans,
parmi lesquels je vous citerai Sestier, Tirck, Semeleder,
Radeliff et Semon qui sont venus apporter des observations
d’érysipele primitif du larynx. 8i I'on s'accorde & dire que le
plus souvent I'érysipele débute par le pharynx pour gagner la
face, il n'est que juste cependant d’admettre que I'affection
peut aussi marcher en sens contraire. |

Dans la variole il est possible d’observer une infiltration
cedémateuse survenant en général vers le neuvitme ou le
dixitme jour, & I'époque de la pustulation. Celte remarque,
faite par Trousseau, a été confirmée par Krishaber qui aurait
vu aussi des pustules du edté du larynx. Celles-ci auraient été
apercues au niveau des replis ary-épiglottiques de la base de
I'épiglotte, dans la portion sous-glottique et rarement sur les
cordes vocales inférieures. C’est une opinion qu'il me serait
fort difficile d’appuyer on d'infirmer, car je n'ai & cet égard
aucune expérience personnelle. Sestier, dans unseul cas, aurait

vu de la soffusion hémorragique, ce qui s'expliquerait du
- reste assez facilement car il s'agissail dans cette observation
particulitre d'une variole hémorragique.

Daus la scarlatine ou la rougeole les cedémes du larynx sont
rares. « La scarlatine n'aime pas le larynx », avait dit
Trousseaun. Cette antipathie semble persister toujours, car il est
excessivement rare que l'attention soit appelée du cOté de
lorgane vocal au cours de la fizvre scarlatine. On a cependant
quelques exemples de laryngite cedémateuse survenue pendant
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la. fidvre searlatine; il est fort probable qu'il s'agissait &lors
d’un cedéme albuminurique. -.

La fievre typhoide dans cerlains cas A allures spécmlesal. F
a marche sérieuse peut étre compliquée de laryngite (ﬁdéma-
teuse. Mais I'cedéme séreux est tris rare el presque ton,]ours
on rencontre en méme temps de la nécrose. C'est qu'en pareil
cas, en effet, il s'agit de périchondrites localisées au largnz
et surtout au niveau des éminences aryténoides. -

Les diverses articulations du larynx peuvent étre pnm .
séparément ou en totalité, et il devient dés lors facile de
comprendre toute I'étendue des lésions dont I'organe vuca';!
sera le siege.

Vous trouverez des observations de ce genre rnpporléea
par MM. Dignat et Mandillon et publiées dans les bulletins de
la Sociéié d’Anatomie de Bordeaux. r

-Citons encore quelques. affections rares ol on pourrail
rencontrer la laryngite cedémateuse bien que I'examen laryn-
goscopique n’ail pas été pratiqué. On en aurait observé des
cas dans le cours du choléra (Sestier); j’ai pu moi-méme
Yy a quelques années, chez un malade atteint de choléra
nostras, constater de la décoloration de la muqueuse avee
gonflement et suffusion des replis ary-épiglottiques. Dans ce
cas particulier, le malade atteint d’aphome éprouvait, en
outre, une géne respiratoire considérable. La pathogénie des
cedbmes aigus que I'on peut observer du coté du larynx dans
certains cas de pyohémie, d'endocardite ulcéreuse, de septi-
cémie, est encore entourde d'une obscurité trop épaisse pour
qu'il me soit possible d'y insister ici; je me borne mmplemeul.'
a vous signaler ces fails pour que vous soyez avertis de leur
possibilité. B

SympromaroLocie. — L'cedéme aigu du larynx donne lie
des symptomes divers, parmi lesquels se rangent, en premi
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ligne, les troubles fonctionnels qui se manifestent du edté de
la voix. Celle-ci, en effet, pourra étre quelquefois intacte,
mais le plus souvent elle sera légérement allérée par suite de
P'edéme ou de I'état catarrhal des cordes vocales. En pareil
cas, on se trouve en présence de troubles vocaux d’origine
mécanique. La voix rauque, voilée, sans aucun timbre éclatant
ou méme éleinte souvent & cause du défaut de rapprochement
des cordes vocales en arriere, pourra, dans certains cas,
n'offrir aucune ou & peine quelques traces d'altération, méme
avec des suffusions relativement considérables.

Le symptome le plus saillant est constituépar de la géne res-
piratoire qui augmente parfois avec une trés grande rapidité. Ce
symplome avail été noté par Trousseau qui lul avait atiribué
toute son importance. Cette géne respiratoire pourra étre
caractérisée par une inspiration sifflante avec expirationlibre,
ou bien au contraire la géne se manifestera aux deux temps de
la respiration. On distingue encore dans certains cas du
ronflement guttural. (Bayle, Tuilier, Sestier.) Des accés de
Suffocation surviennent quelquefois lorsque le malade est dans
le décubitus dorsal ou bien exécute des mouvements. L’exis-
tence de ce phénoméne indique que la suffusion séreunse est
trésabondante et qu'elle est apparue subitement. C’est en pareil
cas qu'il est possible d’observer des phénoménes dyspnéiques
trés graves,

L’eedéme rapide avec sténose 1mméd1ate mettant de suite
la vie du malade en danger, s "observerait dans les cas de corps
étrangers enclavés intimement dans le larynx, ou dans la conva-
lescence chez des personnes tres affaiblies. Gottstein qui émet
cette opinion ajoute qu'il pourrait en étre ainsi dans le cours
de la maladie de Bright & la suite de tameurs médiastinales et
d’anéyrysmes de laorte.

Lorsque I'cedeme du larynx se sera muntré subitement et
aura acquis une trés grande intensité, vous pourrez assister a
un tableau clinique qu’il vous sera impossible d’oublier quand

. - page 83 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=83

Legons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ...

76 HUITIEME ET NEUVIEME LECONS

une fois vous I'aurez vu. Le malade, en effet, ne tarde pns
avoir la face congestionnée, il étouffe littéralement par sml‘,gi'.
du manque d’air; il porte la main & la gorge comme pour
éearter quelque chose qui I'éfranglerait. Bientot il se dressp
sur son lit, les yeux hagards, le visage absolument eyanosé,
donnant 4 sa poitrine la plus grande amplitude pour y faire
pénétrer Iair qui s’obstine, et pour cause, & ne pas franchirla
glotte, Dans ce cas, 'angoisse ne saurait étre de longue durde,
car si l'on n'intervient pas, c'est une mort prompte puy'
asphyxie qui termine la scéne. e

- Sans étre d’une fréquence absolue, le tableau que je viens
de vous déerire se présente cependant assez communément
dans la terrible affection dont nous nous occupons; aussi
peut-elle, & ce titre, étre rangée parmi 'une des plus é

relatll‘

Tai publié I'observation d'un malade, chez lequeLon
tatait, an niveau de l'orifice glotlique, I'existence de deux
tumenrs dont I'une grosse comme une noisette et I'autre du
volume d'une amande; les replis ary-épiglottiques faisaient
une saillie considérable : I'un d'eux venait proéminer dans
Vorifice gloftique, pendant que l'autre restait immobile, Le
malade n’avait ni tirage, ni cornage et était si pen incom-
modé qu'il pouvait méme chanter au début. e

Ainsi, Messieurs, vous ne devez pas songer & vous trouver

minés et bien identiques & eux-mémes. Il est des cas
les replis ary-épiglottiques faisant saillie & l'orifice de la
glotte, sonl aspirés pendant l'inspiration qui de la sorie
devient sifflante, alors qu'au contraire I'expiration est abso-
lument libre. Pendant la nuit, la suffusion séreuse augmen-
tant en méme temps que diminuent les mouvements inspira=
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acces de suffocation amenant dans certains cas déterminés la
~ mort presque subite.

La douleur est généralement nulle, sauf peut-étre dans
I'cedeme inflammatoire de nature érysipélatense. Les malades
accnsent a la gorge une sensation de bralure. Chague effort de
déglutition est accompagné de géne respiratoire. Mais le
phénomene constant, c'est la sensation de barre et de corps
étranger. Cette sensation qui parfois constitue le symptome
initial, est d’autant plus marquée que I'cedéme est situé plus
haut; ce qui tendrait & le prouver, c'est ce fait que lorsque
I';edéme a pour siége les cordes vocales, les malades n'accu-
sent plus cette sensation. On observe encore dans la plupart
des cas une toux séche occasionnée par les efforts que fait
le malade pour chercher & débarrasser son arriére-gorge.

Les symptémes généraux, habituellement peu marqués, se
traduisent par un peu de fievre, de la courbature, de la
céphalalgie; souvent méme, ils font absolument défaut.

Les autres symptomes de l'affection, symptomes objectifs,
étaient fournis jadis par le toucher digital. Ce dernier permet-
tait, dit-on, de se rendre compte de I'existence de la laryngite
cedémateuse; c'est ainsi que procédaient Bayle, Sestier,
Trousseau, qui portaient leur doigt sur la base de la langue
pour déterminer la nature du processus morbide.

Mais d’abord le toucher n'est pas un guide trés sir, car il
fournit des sensations absolument confuses ; en outre, certains
malades ayant le pharynx trés profond, et d’autre part, le
médecin pouvant avoir le doigt trop court, I'exploration
digitale pouvait ainsi étre rendue difficile sinon tout & fait
impossible, lorsque I'cedéme n’était pas considérable.

Enfin, vous ne devez pas oublier que les patients sont par-
fois en imminence de mort subite et que ce serait leur faire
courir les plus grands dangers que de porter le doigt dans
leur arriere-gorge. Pourtant il se peat que vous soyez réduits
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au seul toucher digital comme moyen d’investigation, chez
enfants par exemple. Il faudra alors procéder avee la
grande circonspection pour ne pas provoquer la suﬂ‘ueatmn,
car chez ees petits étres I'orifice glottique est, vous le savez,
trés étroit, et c’est 1a une condition anatomique dont il faud
vous souvenir, ainsi que de I'abaissement de I'épiglotte
I'ouverture du larynx. Aussi, ne puis-je vous recommand
le toucher digital que pour les cas ol vous serez absolum
contraints d’en faire usage par les eirconstances ou par 1
des sujets. Rappelez-vous en effet que méme dans ces
vaudra encore mieux vous servir du laryngoscope qui n’
aucun danger, dés qu'on est devenu quelque peu familier
son maniement. Tout ce que vous pouvez redouter,
I'apparition de quelques acces de toux ou de suffocation qui
se reproduiront plus quand vous arriverez i appliquer le m
avec un peu d’habileté. .

Grace au laryngoscope, et suivant le sige de I'cedeme, vous
pourrez observer du coté de I'épiglotte une déformation par-
tielle ou totale suivant que la suffusion 'aura envahie en p
ou en totalité. Si ses deux bords latéraux sont profondéme
infiltrés, vous verrez alors deux bourrelets adossés I'n
l'autre et cachant la partie médiane de cet opercule.’
edéme intéresse en outre son bord libre et toute la
face laryngienne, la déformation sera compléte et 3
observerez une grosse tumeur arrondie pouvant acquérir
volume d'une noix et venant masquer complitement lorifice
larynx. C'est alors un véritable museau de tanche
dont Torifice est simulé par les bords tuméfiés et accol
Popercule glottique.

Si les replis ary-cpiglottiques sont tous les deux ateir
vous verrez alors comme deux saillies pyriformes ado
par leur grosse extrémité. La région inter-aryténoidie
s'effagant, les deux replis peuvent encore se juxtaposer d
méme fagon et offrir alors l'aspect de deux grains énorn
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de raisin blanc (Trousseau); ou, dans quelques cas, celui de
deux vessies de poisson flottantes, auxquelles chaque mouve-
ment imprime un ballottement bien net. Quelquefois I'cedeme
est unilatéral, un seul des replis ary-épiglotliques se trouvant
intéressé; wvous constatez alors [l'existence d’une tumeur
ovoide, allongée d’avant en arriére, 4 grosse extrémité pos-
térieure qui se détache d’autant plus nettement que I'autre
repli demeure intact. Cet cedbme peut rester localisé 4 un seul
coté pendant fort longtemps ; quelquefois méme lautre repli
ne participe nullement au processus. Dans tous ces cas, la
muqueuse peunt offrir des aspects différents : tantdt elle est
grisitre, completement décolorée, lisse et tendue comme de
la pelure d’oignon, paraissant trés amincie et comme préte
A éclater ; d’autres fois elle est striée de taches rougedtres
se détachant nettement sur le fond incolore; enfin elle peut
offrir une teinte rouge uniforme trés prononcée et d’intensité
variable. ' .

Si la suffusion est purufente, la rougeur devenue violacée
peut alors présenter un aspect érysipélateux. L'eedéme de la
muqueuse peut gagner les bandes ventriculaires qui apparais-
sent alors tuméfiées au moment de I'inspiration. Il est enfin
nécessaire que vous sachiez que I'cedéme, dans certains cas,
atteint les cordes vocales inférieures elles-mémes. Ces faits
sont rares, & la vérité, mais ils semblent devenir plus fré-
quents & mesure gue se vulgarise davantage I'usage du la-
ryngoscope. En effet, en dehors de I'observation de Semon &
laquelle j'ai déja fait allusion, Risch en a rapporté un cas qui
se serait en peu de temps terminé par la mort; car les cordes
vocales inférieures, toutes les deux mdématiées, fermaient
hermétiquement le larynx; & ces fails, sont venues s'ajouter
des observalions nouvelles et dans leurs livres MM. Gottstein
et Morell-Mackenzie disent avoir eu l'oceasion d’en voir plu-
sieurs exemples. Le premier de ces auteurs aurait surtout
observé de I'cedéme unilatéral et la corde affectée ressemblait
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“alors & un petit polype muqueux; dans les deux cas reneg
trés par Mackenzie, il s'agissait, il est vrai, de manifestatio 0
syphilitiques tertiaires, et je ne vous les signale qu'a titre
curiosité. J'ai également montré & quelques-uns d’entre
un exemple de ce genre dans lequel I'cedéme occupait la co
vocale gauche et était survenu & la suite d’attouchemer
répétés de la muqueuse vocale fails avec une solution
cocaine (au /). Dans ces cas, les cordes cedématiées s
blent recouvertes dans toute leur longueur, ou tout au moi
dans leur partie moyenne, d'une tumeur myxomatausa
tre, transparente méme & son centre et plus ou moins
sur ses bords, SR

_ e
Marcie. — La marche de I'edeme affecte des form
diverses; elle peut étre rapide, foudroyante méme con
dans les observations rapportées par Trousseau et Laveran;
ces cas ne sont méme pas trés rares. D'autres fois, 'affecti
marche trés lentement, 'cedéme se produisant pour ainsi d
par poussées successives; c'est alors que la dyspnée su
par acces avec des rémissions assez fréquentes et qu‘r:lle i
par disparaitre avee la cause qui I'a produite. -
Il ne fandra pas oublier que chez cerlains malademvo
pourrez voir I'cedéme se reproduire, comme P'ont fait obse
Sestier et plus récemment M. Coupard, cité par M. Charaz
Ces cedémes & répétition surviendront surtout chez les in
vidus diathésiques et fréquemment exposés aux causes
avaient occasionné 'apparition du mal une premiére fois.

Duree. — La durée de la maladie, trés variable, de
huit jours en moyenne, peut étre bien plus longue si I'ee
a lieu par poussées successives, ou 8'il fait lui-méme p
d'mne hydropisie générale conséeutive a une affection du
ou des reins, Ilen est de méme pour les cdemes dus
compressions veineuses, a des abcds de voisinage ou al
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collections purulentes. Dans ces cas la durée de cette compli-
caltion sera aussi longue que la cause déterminante de la lésion
observée.

Proxostic. — Pour Sestier, il n’était pas foujours trés grave,
mais il faut dire que pour cet auteurexistaient des confusions
regretiables entre la laryngite cedématense idiopathique et la
laryngite cedémateuse symptomatique, entre la forme aigué
et la forme chronique, Il ne faut pas croire non plus qu’on
doive toujours redouter une terminaison fatale. Si celle-ci, en
effet, survient assez réguliérement dans les cas A marche rapide,
elle peut étre conjurée quand le processus est assez lent pour
permeltre une intervention, -

La gravité du pronostic semble d’antant plas grande que
I'edéme a eu une marche plus rapide; et lorsque celle-ci s’est
effectuée dans un espace de temps trés court, il semble que,
de suite, l'existence du malade soit mise en péril, si'on n'a
pas soin d'intervenir trés hativement.

(’était pour un cas de ce genre que M. le D™ Natier, alors mon
chef de clinique, fut un jour, en mon absence, appelé en consul-
talionavee mes excellents confréres et amis, MM, les D™ Lande
et Pousson, auprés d'un homme qui suffoquait. Le malade, dgé
de quarante-cing ans environ, avait été primitivement atteint
@’une angine aigué qui fut combattue par le médecin traitant
an moyen de causliques liquides (nitrate d’argent, jus de
citron) ; tout & coup, aprés deux ou trois jours; les symptomes
s'aggraverent, et 4 une vive douleur, ne tarda pas i se
joindre une angoisse respiratoire trés pénible. M. Lande avait
déja vu le malade la veille et I'avant-veille, et rien ne lui
avait fait pressentir un danger imminent. Mais au moment de la
consultation il n’en était plus ainsi; toute larritre-gorge, les
amygdales, la luette et I'épiglotte étaient le sitge d'une tu-
méfaction considérable qui masquait complétement le larynx.
La muqueusz était excessivement rouge; pas de trace de

E. 1. Mouge, : G
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fluctuation. Elat gé:iéral trés mauvais; eyanose de la face
petitesse du pouls qui était en outre trés précipité, voix abso-
lument voilée, presque éteinte, impossible de percevoir 1
murmure vésiculaire. D’'un commun accord et sans la moindre
hésitation, on songea & la trachéotomie pour conjurer un
dénouement qui nous paraissait devoir étre fatal a bref délai
Il s'agissait d’un malade vigourenx, pléthorique, dont le cou
teés court devait étre un obstacle & I'opération, mais on
ne pouvait guere différer plus longlemps; la trachéotomie 5 i
fut proposée au malade aprés avoir averti la famille du
danger courn. Soit pusillanimité, soit pour d'autres raisons,
cet homme refusa I'opération, ne consentant 4 s’y soumeltre
quautant qu'on pouvait lui affirmer qu'autrement il serail
mort le soir. On ne paclise pas ainsi avec la mort, el de tels
engagements ne sauraient étre pris avec les malades; force
fut done de s'abstenir.

Heureusement, dans la nuit, 'edéme commenca & dlsps-
raitre, et le lendemain le malade pouvait &tre considéré
comme sauveé, .

J'ai tenu & vous mentionner ce fait pour vous apprend
que, méme dans les cas désespérés, tout espoir ne doit pa
étre perdu. Vous devez aussi en retirer cet enseignement qu
la suffocalion avec asphyxie n'indique pas toujours un
mort cerfaine: et n'est pas forcément justiciable de la
trachéotomie. Cependant, et jinsiste sur ce point, en paveil
cas n'hésitez pas a proposer 'opération et, si elle est refusée
tout d’abord, tenez-vous armés pour porter un prompt secours
& vos malades au cas ol ils viendraient & en avoir besoin.

ANATOMIE PaTHOLOGIQUE, — Les lésions anatomo-pathol_a
glques de la laryng:te mdémnteuse sont caracténséﬂs
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formation d'un abcés; c’est la une opinion exagérée, car il
existe manifestement des cas d'infiltration séreuse pure,

Sestier aurait constaté de l'infiliration hémorragique,
mais il s'agissait alors, avons-nous dit, d'un malade atteint de
variole hémorragique. L'infiltration se produisant avecd'autant
plus de facilité que letissu cellulaire est plus lache, les parties
atteinles sont par ordre de fréguence : les replis ary-épiglot-
tiques, les bandes ventriculaires et I'épiglotte; celle-ci
sur ses faces laryngienne et linguale, rarement au niveau de
son bord libre. Semon et Massei ont encore signalé de
I'edéme aigu exclusivement localisé aux cordes vocales
inférieures. M. Morell-Mackenzie, dans son Traité, va plus loin
encore, car dans cerlains cas, & la vérité trés rares, on aurait
pu, dit-il, suivre I'cedéme le long de la trachée et méme
jusqu'ala bifurcation des bronches. Il est évident que I'étendue
de I';edéme, son intensité et sa localisation varieront avee les
causes qui lui auront donné naissance. Ainsi, I'edéme du
larynx provoqué par un abeés de voisinage sera beaucoup
plus limité que celui qui résultera d'une maladie du cceur,
par exemple. Ces particularités s'expliquent assez d’elles-
mémes sans qu'il me soit utile d'y insister autrement.

Si 'on vient & sectionner les tissus infilirés du larynx,
il ne s'écoule en général a la coupe que trés peu et parfois
méme pas du tout de liquide; bien plus, par la pression on ne
fait rien sortir. Partant de ce fait, certains auteurs ont voulu
rejeter 'expression d'cedéme du larynx, disant que c’était la
unterme absolument impropre.

Mais il ne s’agil, & mon avis, que d'une simple discussion
de mols, et si on veut bien considérer les symptdmes objec-
tifs de I'affection, je erois qu’il est possible de conserver cette
dénomination qui ne saurait préjuger de rvien et qui répond &
une idée généralement recue. '

Rappelez-vous aussi que l'autopsie domne habituellement
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une faible idée de infiltration existant pendant la vie pu
aprés la mort il se produit un affaissement d’autant
marqué des parties cedématices que le liquide mﬂll:rq
plus séreux.

DiacnosTIC, — Le diagnostic de I'edéme du larynx pouys
présenter une certaine difficulté avant I'invention du la
goseope; car la sténose qui chnstitue le symptéme prin
* de cette affection est loin d’étre par elle-méme carac
tique. Mais actuellement, grice au miroir laryngien, on
aisément se rendre compte de 1'état des parties. :

Peut-étre, avant de pratiquer l'examen laryngoscopi
pourrait-on se laisser induire en erreur et songer & la pa
lysie des abducteurs qui simule I'infiliration des replis
épiglottiques par snite du défaut d’écartement des co
vocales et du cornage dont elle est accompagnée. M
l'aide du miroir, on fera vite disparaitre toute hésitation
constatant nettement I'infiltration, son degré et sa nature

Les anéyrysmes de l'aorle peuvent aussi par compres
amener de la paralysie des cordes. Les polypes, par les tro
bles de la voix et la dyspnée, simulent parfois la laryn
cedématense. Quant & lerreur qui pourrait résulter de
présence des eorps étrangers, jeme bornerai & vous la sign
les anamnestiques et le laryngoscope ne permettant pas d
persévérer au moins dans la plus grande généralité des cas.

Ilest des auteurs qui ont essayé d'établir un diagno
différentiel entre la laryngite cedématense et 1'cedém
la laryngite striduleuse; or, je crois, d’accord en cela
le professeur Massei, qu'il importe peu de faire une distineti
entre ces deux maladies dont la symptomatologie est sensibl
ment la méme. Souvent, en effet, dans les deux cas
rencontre des symptomes d’infiltration des replis ary-épi
tiques.
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Chez les enfants, par suite de I'embarras qu’on éprouve
a pratiquer I'examen laryngoscopique, le diagnostic entre la
laryngite cedémateuse et la diphtérie sera peut-éire plus
difficile & établir. Le rejet des fausses membranes caractérise,
il est vrai, la diphtérie, mais cette expulsion ne se fait pas
d’emblée; la marche générale de l'affection, la rareté de
I'cedéme primitif chez 'enfant, seront encore des éléments de
diagnostic dont il vous faudra teniv compte & I'occasion.
Du reste, le traitement étant le méme, Perreur serait sans
conséquences graves. Dans les cas de laryngite cedémateuse
accompagnant un érysipele, vous aurez tous les symptémes
de I'érysipele ordinaire, ce que vous n'observerez pas quand il
s'agira d’'un cedéme simple. La douleur & la déglutition, la
géne respiratoire, la marche de la maladie, la température et
I'aspect local, en cas d’hésitation, suffiraient souvent pour éta-
blir le diagnostic.

Enfin quand vous vous trouverez en présence d’un cedéme
lié & une affection générale, volre diagnostic ne sera complet
qu'autant que vous aurez reconnu la nature de la cause
déterminante.

Trarrement. — Si vous étes appelés au début d'une laryn-
gite cedémateuse consécutive & une inflammation aigué, vous
administrerez & vos malades un laxatil salin (avee du sulfate
de soude ou sel de magnésie par exemple a la dose de
15 420 grammes) . Vous pourrez encore prescrive les différentes
eaux purgatives universellement connues et employées par les
malades. 8'il s’agit d’une personne vigoureuse, vous pourrez
retirer un réel bénéfice d'une saignée locale au moyen de
sangsues placées en plus ou moins grand nombre de chaque
cOlé du larynx. Les révulsifs culanés au devant du cou ou &
la nuque, et méme d’aprés Riihle, an thorax et aux extrémités,
sont encore indiqués ainsi que les cataplasmes chauds sur le
larynx. De méme vos maladesse trouveront bien, dans certains
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cas, d'inhalations astringentes, aromaliques, antisepti
ou calmantes, de fumigations bien faites, la téte étant
plétement recouverte. On a encore conseillé la glace en
plication au devant du cou, et prise & I'intérieur par pe
morceaux. i
Enfin comme agents médicaux, je vous citerai aussi
bains de pieds excitants et les tisanes chaudes (tills
sureau, ele., ete.), dans le but dacliver la sécrétion de

sueur.

- Je tiens également & vous apprendre que M, Gottstein, d
un cas d’cedéme aigu du larynx, accompagné d’cedéme
extrémités an cours d'une néphrite chronique, dit avoir
i la suite d'une injection de pilocarpine, Pezdéme du lary
disparaitre complatement, tandis que les autres cedémes
diminuaient qu'en partie. C’est la un moyen rationnel de co
battre cette affection qui pourrait étre employé & occasi

Jene saurais, Messieurs, passer sous silence les scarification
regcommandées par cerlains auteurs et pratiquées pour k
premigre fois par Lisfranc. Je ne erois pas qu'on en doi
toujours retirer les bons effets qu’elles semblent promettre.

Si I'on veut bien se rappeler que les mailles du ti
conjonctif ne communiquent pas entre elles, on cumprend
que Paction des scarifications doive étre toute locale e
qu'elles aient pour inconvénient de ne pas laisser s'écou
librement au dehors le liquide infiliré. Toutefois, si les repli
infiltrés sont trés ballottants, d’aspect absolument gélatine
comme I'est la luctte dans quelques cas, les scarificatiol
peuvent étre utilisées et faites selon toutes les rogles ¢
I'antisepsie. On se servira & cet usage du couteau ou mieu:
encore de la lancelte cachée. D’autres fois, le galvano- -cautér
appliqué sous la forme de pointes ou de raies donnera encor
d’excellents résultats. Ce sont malheureusement des dp'
tions qui impliquent une certaine habitude des manceus
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laryngoscopicues et qui devront toujours étre failes sous
I'éclairage du miroir tenu de la main gauche.

Si ces divers moyens n'ont amené entre vos mains aucun
" résultat favorable, il vous reste une derniére ressource: la
trachéotomie. Sivous vous voyez contrainis & pratiquer cette
opération, vous ne devez jamais oublier que la plus extréme
prudence vous est imposée dans I'enlévement de la canule,
car l'orifice artificiel que vous aurez pratiqué se refermera
trés promptement et vos malades seront exposés par-la méme
i de nouveaux accidents de suffocation. En outre comme vous
n'aurez ainsi combattu simplement qu'un symptdme, vous
devrez ensuite vous adresser i la cause elle-méme de I'cedéme,
et & cet effet user de toules les ressources thérapeutiques qui
seront en votre pouvoir. C'est ainsi que vous devrez veiller a
I'hygitne du malade et instituer un régime approprié & son
état, surtout lorsque vous aurez affaire & des cedémes secon-
daires.
L’examen laryngoscopique vous dira & quel moment vous
pourrez enlever la canule sans aucune crainte du retour
d’acces asphyxiques.
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existé de tout temps : on ne sera pourtant nullement étonn
voir que leur connaissance est de date relativement
réeente. 11 faut attribuer cette ignorance tout & la fois &
pénurie des moyens dont on disposait pour reconnaitre leur
existence et aussi aux notions tout A fait nulles des ancien
en anatomo-pathologie. Il faut arriver en effet jusqu'an
commencement du siéele actuel pour voir établie d'une fagt
certaine existence des abeés du larynx, -
En 1813, en effet, Tuilier relatait dans sa thése l'ubsewahon
d'un malade qui élait mort d’asphyxie au bout de deux jours,
au cours d'une convalescence. Or, 'autopsie avait démonl
dans ce cas, au niveau du bord supérieur du larynx, I'ex
tence d’une tumeur molle renfermant une matitre séro-pus
, lente. Debourgues, en 1818, signala le premier cas de foyer
purulent bien limité avec nécrose des cartilages. Chez un
malade de Bouillaud, en 1825, on trouva le ericoide dénudé
et entouré dans presque toute son étendue d'une collecti
purulente.” P. Cruveilhier en signalait en 1833, & la Soci
anatomique, un cas i pen prés idenlique.
Je passerai sur d’autres faits isolés (Morell-Mackenzie, Brlmﬁ 8
Massei, Hering, elc., ete.) qui ne sauraient avoir d'intérét
qu'aun seul point de vue statistique, et je signalerai plus pa
culierement & votre attention l'excellent mémoire que pub
Sestier en 1852. L'auteur, dans ce travail, insiste sur la
« nécrose aigué et partielle des cartilages, du cricoide surtout
accompagnée le plus ordinairement d’abeés et parfois d’
rations qui ne sont elles-mémes que la conséquence du tra
nécrosique et suppurant des tissus placés au-dessous dﬂ
muqueuse ». i
Enfin je terminerai cet apercu historique en renvoyant c:
d'entre vous que la question pourrail intéresser plus parti
litrement, & la thise de M. Janicot parue en 1879 et dans laqu
on rencontre de précieuses indications. Je me propose,
reste, dans le cours de cette étude, de faire d’assez lan
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emprunts & ce travail qui constitue le meilleur résumé de nos
connaissances sur les abeés du larynx.

DivisioN. — En vous reportant & la définition que je vous
donnais tout & I'heure, vous comprendrez aisément que les
abeés du larynx puoissent se diviser en deux grandes caté-
gories.

Si la collection purulente formée dans l'organe vocal y
acquiert son développement complel et vient & se ferminer
sur place soit naturellement soit artificiellement, on aura une
premiére variété d'abeds qui pourront étre qualifiés d'intrin-
sbques. Au contraire, lorsque le pus aura fusé dans le voisi-
nage, I'abeés situé en dehors sera alors extrinséque ou extra-
laryngé. A ces deux grandes divisions, on en pourrait joindre
d'antres, suivant que la charpente du larynx a été ou non
respectée par le processus néerosique, suivant aussi que
inflammation est restée limitée & la muqueunse, ou que le
tissu musculaire a été envahi; mais nous nous en tiendrons
exclusivement & la division en : 1° abees intra-laryngés, et
20 abees extra-laryngés, qui nous parait la plus simple.

Erorosie. — Le premier fait qui frappe & propos des
abees du larynx, c'est qu'on les rencontre presquer exclusive-
ment chez le jeune homme et dans I'dge adulte. Cependant,
on en trouve assez facilement I'explication, en ce que les
hommes sont beaucoup plus exposés aux causes aceidentelles
que les femmes, el aussi en ce que les inflammations aigués
sont surtout I'apanage de I'adolescence et de 'dge adulte.

Les abces du larynx sont soumis & toutes-les causes qui
peuvent déterminer I'inflammation généralisée de cet organe.
Il est possible de leur reconnailre deux sortes de causes :
1° les unes prédisposantes; 2° les autres occasionnelles,

A. Causes générales prédisposantes. — Ce sont les inflamma-
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tions mamques de I'organe vocal, compliquées 5I’ui
tions : les caries, les nécroses. Certaines maladies proﬂmﬂ
ment débilitantes, & convalescence parfois trés longue et
grave, pamrant se compliquer d'abeks de I'organe vocal
(est ainsi qu'on en a vu assez fréquemment survenir dans
convalescence de la fitvee typhoide, de la variole, de
scarlatine ou de la rougeole. On ne saurail nier non
U'influence de certaines diathéses comme la tuberculose, la
syphilis, le cancer ou la strume. ILest enfin trés probable que
le rhumatisme et D'érysipéle peuvent aussi jouer un 4:-.|al'tai|’1h A
role dans la production des abees du larynx. I

1 Coviz loiles moeaamnales =¥ Lo froid, et notammen
froid humide, ont été ici incriminés comme dans beauco
d’autresmaladies, mais on n’en saurait au juste définirl’action;
peut-étre cela tient-ila ce que cerlains microbes, & ce momen
suspendus dansl'air, auraient une efficacité nocive plus grande
Celte action se fait encore mieux sentir dans la convalesce
des maladies que je vous signalais plus haut, ou bien an conrh :
de I'érysipele de la face ou de la morve. 3

Les phlegmasies de voisinage peuvent avoir leur retentis
sement sur le larynx, telles : I'amygdalite, la pharyngite,
bronchite gu des tumeurs diverses, quelle qu'en soit du rest
la nature.

Les traumatismes de toutes sortes, les plaies par inst
ments piquants, tranchants ou contondants, les compressi
et les fractures peuvent encore occasionmer des abeds d
larynx .

En général symptomatiques d'une laryngite catarrh
chronique, les abeés du larynx peuvent cependant
cerlains cas se produire d’emblée. Cest qu’alors la supp
tion du tissu cellulaire sous-muquenx a été immédiate comm

le prouvent surabondamment les fails signalés par Hl!lar..
Sestier, Lailler, 3
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La fievre typhoide peut s'accompagner d’aceidents laryngés
d'une gravité telle que les Allemands ont cru devoir en faire
une affection spéciale qu’ils ont désignée sous le nom de
laryngo-typhus. De I'avis de Sestier, il s'agirait, dans ce cas,
de manifestations locales de la diathése purulente, gangre-
nense et néerosique dont s'accompagne assez ordinairement
la fievre typhoide. On a dit qu'il se passait dans le larynx
quelque chose d'analogue & ce qu'on observait au niveau de
I'iléon et de la rate au cours de la dothiénentérie, ce qu'on a,
du reste, expliqué en faisant remarquer qu'on trouvait de
part et d'autre des follicules clos lymphatiques qui étaient
le point de départ des abebs.

Les abcés du larynx au cours de la tuberculose ou de la
syphilis paraissent maintenant suffisamment bien établis pour
qu'il soit impossible d’essayer méme de révoquer en doute leur
existence. Il en est ainsi des abeés qui peuvent dans la conva-
lescence venir compliquer la variole. Ainsi I'observation trés
curieuse de Trousseau concernanl un malade qui depuis le
début de la variole présentait des signes de laryngite. Subite-
ment, il eut des accés formidables d'erthopnée et il mourut
avant qu'il edt été possible de pratiquer la trachéotomie. Or,
& l'autopsie, on trouva une infiltration étendue des replis
ary-épiglottiques et dans I'épaisseur de la paroi pharyngo-
laryngée, un abes de la grosseur d'un ceuf de pigeon. La
collection purulente venait en dedans faire saillie au-dessus
des cordes vocales.

La pénétration dans le larynx de corps étrangers, de
liquides bonillants, de caustiques solides ou liquides, ete., ete.,
détermineront parfois la formation de tumeurs consécutive-
ment abeédées. Il me, suffira de vous en signaler la possibilité
pour qu'aussitdt vous vous accordiez & la reconnaitre.

SvaprOmes. — Les abces du larynx ne constiluent le plus
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souvent qu'un épisode d'une autre affection, leurs symptd
peuvent au débul passer inapergus, masqués qu'ils sont
la maladie principale. Aussi me parait-il tout & fait inu
d’insister sur les phénomenes iniliaux que peuvent présenter
les abeés du larynx. Plus tard, au contraire, quand la maladie
sera bien caractérisée, vous observerez des symptdmes
deux ordres : 1° les uns fonctionnels; 2 les autres physiqu

A. Symptomes fonctionnels des abeés du larynz. — Le m
apres avoir présenté depuis quelques jours des acces de fié
a répétition plus ou moins fréquente et d’une inter
variable, accuse bientot dans le con une douleur piqus
qu'il rapporte a un point fixe et localisée exactement
niveau du larynx. Dans certains cas, cette douleur présente
irradiations du coté de l'oreille; mais ces faits, assez ra
constituent simplement une exception. En général, la doul
est exaspérée par la pression et la déglutition, surtout
s'agit d'aliments solides et insuffisamment (riturés; de m
les accés de toux peuvent s'accompagner d'une sensation
pénible qui fait exécuter au malade des grimaces convulsives,
Il n'est pas rare non plus de voir les sujets alteints accu
une sensation de corps étranger et faire des efforts d’ex
tion comme s'ils voulaient se débarrasser d'un obsts
siégeant dans leur larynx.

La dysphagie, déja moins fréquente, tient au siége occup
par T'abees; elle peut devemr violente quand la collecti !
s'est formée & la partie inférieure du pharynx dans Pépaisse
de la paroi pharyngo-laryngienne ou sur la base du laryn
lorsque 'abees est d’un volume considérable.

Mais lorsque la dysphagie est assez prononcée pour abl
rer l'attention du malade, et souvent méme auparavant,
constate des troubles respiratoires et phonétiques trés bie
caractérisés. Suivant, en effet, le sitge et le volume de Pabe
quand, par exemple, il vient faire saillic au nivean des cordes.
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vocales, on peut se trouver en présence d'une dyspnée mani-
feste surtout accentuée pendant I'inspiralion, car les cordes
venant se mettre en conlact empéchent par-la méme la
pénétration de lair dans l'arbre respiratoire. Cette dyspnée
peut revenir par accés et metire rapidement, comme dans
le cas de Trousseau cité plus haut, la vie du malade en
danger.

Dans le principe, I'altération de la voix sera caractérisée
par un enrouement léger si l'abebs se manifeste au niveau des
cordes vocales. Peu & pea les troubles s'accentueront ct la
voix deviendra plus voilée ou méme tout A fait éteinte par
suite de l'immobilité possible de l'une ou l'autre des deux
cordes et aussi de la douleur éprouvée par le malade dans les
efforts nécessités par la phonation.

La toux subira les mémes allernatives que la voix; d'abord
légérement quinteuse, claire et sonore avec des espaces
éloignés, elle deviendra ensuite plus fréquente, paroxystique,
et aprés avoir présenlé une raucité trés nette, elle finira par

. S'éteindre.

B. Symptomes physiques des abeés du larynz. — Vous Pavez
facilement compris, les symplomes fonetionnels que nous
venons d’énumérer, bien qu'a pen prés constants, sont
cependant loin d'offrir toute la netleté désirable pour affirmer
l'existence d’un abees du larynx. Aussi pourrait-on en faire
simplement des signes de présomption, alors qu'au contraire

les symptomes physiques constitueraient de véritables signes
de certitude.

Nombreuses sont, en effet, les affections du larynx oi se
peuvent observer la dysphagie, la dyspnée et les troubles
vocaux avec des caractéres sensiblement identiques & ceux

que nous assignions tout a 'heure aux abeds de I'organe vocal.
Dol la possibilité d’une confusion, s'il fallait s’en tenir & ces
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seuls signes.: Cependant, comme, avant la période laryng
copique, ¢'était & peu pres 1a tout ensemble symptomatiqu,
dont on disposait, il est clair que souvent les abeés du la
ont dii' passer inapercus, comme du réste la plupart d
fections de cet organe. Quelquefois, trop souvent mém
pratiquait bien le toucher, mais outre les dangers auxque
pouvait immédiatement exposer le malade, il n’était que d'ur
secours trés insuffisant pour assurer le diagnostic. 9

" Les abees du larynx sont, avons-nous dit, extra ou i
laryngés. Les premiers se constatent par la simple inspee
du cou; en général symplomaliques d'une altération
des cartilages, ils viennent fuser soit sur les cotés du

soit sur laligne médiane au niveau de I'espace thyro-hyor
et mievx encore crico-thyroidien. Ils présentent tous
caractéres des abebs cutanés trop bien connus de vous pol

que je m'altache 4 leur deseription: < o

La seconde catégorie d'abebs de 'organe vocal est
senlée par les abeés intra-laryngés ou abebs lar
proprement dits. Ceux-ci ne sauraient étre reconnus
fagon exacte que par I'examen laryngoscopique. A I'a
miroir, en effet, on se rend comple du sibge de TI'abeés
M. Morell-Mackenzie dit avoir trouvé six fois & la raci
I'épiglotte. Sur treize cas observés par lui, le méme aute
rencontré quatre fois I'abeés dans les bandes ventncu!a
trois fois sur un des replis ary-épiglottiques. Dans un ca
Tobold, I'affection avait son siége dans le repli a.ry-—épl
tique gauche el une autre fois dansle coussinet de 1'épi
L’abees étant le plus souvent consécutif & une péricho
et celle-ci frappant de préférence l'aryténoide et le erico
'est surtout a la partie supérieure et i la partie inférie
larynx que s'observeront les collections purulentes.

La tumeur formée par I'abebs, de faibles  dimensic
début, pourra s'aceroitre par la suite et acquérir le vol
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d'une noisette et, dans certains cas, le volume d’une petile
noix, d’'un marron, ou méme des dimensions plus considéra-
bles si la collection siége & la base de I'épiglotie, ou sur 'un
des cOtés de l'organe vocal. L'opercule glottique est alors
refoulé derriere, replié sur lui-méme et le larynx tout entier
comprimé se porte du coté opposé & la tumeur. Il n’est pas
rare dans ces cas d’observer un gonflement plus ou moins
nolable des ga,lnglions sous-maxillaires,

Presque toujours I'abeds est unique, mais vous pourrez
cependant, d'une facon tout a fait exceptionnelle, rencontrer
de petites collections isolées qui plus tard se réuniront pour
former une seule tumeur.

A un premier examen, vous constaterez souvent qu'au
nivean de la saillie formée par I'abees, la muqueuse est rounge
, Vif, de couleur vineuse et se détachant méme assez netiement
des parties environnantes par sa teinte plus foncée. Au bout
de quelque temps, la rougeur s'efface et la muqueuse plus
pile et amincie peut permeltre d’apercevoir par transparence
le pus qu'elle recouvre. A ce moment, la certitude est presque
absolue ; on peut la compléter en touchant la tumeur avec une
sonde laryngienne, ce qui permet & une main exercée de sentir
la fluctuation, quand elle est toutefois assez manifeste pour étre

- percue par ce procédé.

Tels sont les symptomes saillants des abeés du larynx, ceux
_qui vous permettront d’asseoir sérieusement votre conviction,
On a indiqué encore d’autres signes, mais ils n'ont qu'une
valeur relative, tels : le bruit de scie que faisait entendre un
malade de Frey, a P'autopsie duquel on trouva les deux
aryténoides presque completement détruits adhérents par
leur base; un bruit de soufflet s'observait chez un malade de
Delpech et cet auteur l'expliquait par la présence d’une
valvule formée par la muqueunse ulcérée; & la nécropsie,
on découvrit un fragment de cartilage flottant dans le larynx.

E, I Muung. 7
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comparait au soufﬁa tuhmre

Quant aux symptémes généraux, je ne m'y appesantirai
car ils peavent tenir & I'affection générale dont I'abebs du
Iar:mx w'est qu'un épiphénomene. 1l vous suffit & cet égard:_
vous reporter & ce que nous avons dit au chapll;ra
I'étiologie pour deviner ce qu'ils peuvent étre.

PATHOGENIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les abebs
larynx supposent dans la majorité des cas une affection an
rieure de I'organe vocal. Il s'agit le plus souvent soit d’
laryngite chronique simple, soit plutdt d’une hrynglteu
reuse ultérieurement compliquée de nécrose des carti
avec fonte purulente. ;

Dans certains cas d'inflammation suraigué, la lésion p
exclusivement porter sur le tissu cellulaire sous-muquenx e
le processus rester absolument localisé. Mais en général le
désordres s'étendent plus loin et le périchondre ne tard
i 8tre atteint. 11 est rare que la périchondrite soit généra
presque toujours, ¢'est I'un ou autre cartilage qui est p
parfois méme une simple portion du cartilage. Tout d’
survient du gonflement qui augmente bientdt par I'
consécufif du tissu econjonctif sous-muqueux enviro
Bientot il se produit une collection purulente entre le péri-
chondre et le cartilage ; celui-ci, décollé, mis & nu, ne l8
pas se néeroser, 'apport nourricier lui faisant défaut. .
néorosé, le cartilage agit & la fagon d’un corps étranger et !
larde pas & son tour & provoquer une inflammation de
sinage et des abeis conséeutifs. Si la collection purul
devient considérable, elle peut se rompre et donner issu
pus el & des fragments de cartilage. Cette rupture sponl

expose parfois les malades & des dangers mortels fac
Concevoir.
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Dans la laryngite ulcéro-néerosique d’emblée de Charcot et
Dechambre, la périchondrite se produit spontanément, le pus
se forme sur place ef la muqueuse se perfore ultérienrement.
A part cela, le processus affecte sensiblement la méme marche.

Le laryngoscope nous a déja révélé les caractéres macros-
copiques de 'abeés du larynx. Dans les cas terminés par la
mort, on a trouvé & 'autopsie que la muqueuse du larynx, au
nivean de I'abebs, était ferme, lardacée, ou bien molle et
flasque. Le liquide collecté est constitué par du séro-pus ou
par un pus fluide erémeux ou concret, quelquelois d'un blane
sanieux. Inodore en général, le pus peut au contraire acquérir
une fétidité remarquable quand il a subi le contact de I'air.
On voit surnager dans la collection purulente, de ces débris de
cartilage nécrosé de couleur grisitre et parfois méme presque
noire. :

Le pus soumis 4 lexamen microscopique renfermera
suivant les cas des bacilles de la tuberculose ou encore des
bacilles de Fehleisen témoignant par exemple que la formation
des ahcés doit élre rattachée & 'une ou a I'autre des deux
affections qu'ils servent a caractériser. §'il s'agit d’une mala-
die d’un autre genre on pourra trouver aussi certains détails

. qui en indiqueront la nature.

Quant aux altérations propres & la périchondrite et & la

nécrose des cartilages, elles n'offrent rien de spécial aux

carlilages dularynx. Aussi me semble-t-il inutile de vous en
parler ici.

Makcue Er compnicaTions. — La marche des abees du
larynx varie suivant la cause qui leur a donné naissance. En
effet, ceux qui se rattachent & une plaie, & un traumatisme
quelconque ou ‘2 une affection aigué, ont une évolution
beaucoup plus rapide que ceux qui sont produits par une
maladie diathésique.

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 107 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=107

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ...

100 DIXIEME LEGON

11 faut aussi distinguer suivant qu'on se trouve en prés
d'une collection purulente d’emblée ou au contraire |
lésion a débuté par la muqueuse. Dans le premier ca.s
effet, les phénomeénes peuvent marcher trés mpldemeqt'
la destruction du cartilage survenir presque des le dék
Le malade éprouve alors une douleur trés vive due & la
tension des tissus et dont la persistance se maintient jusqu
_ évacuation naturelle ou artificielle de la collection purulen
Quand, au contraire, le processus a débuté par I'ulcérati
la muqueuse, la marche peut étre beaucoup plus
et 'abces ne se former que trés tardivement, caril ya
ainsi dire écoulement incessant de pus par la plaie préa
ment établie.

Les abeés qui ont de la tendance & s'évacuer en dedan
larynx marchent en général beaueoup plus vite que ceux qui
se dirigent vers Pextérieur. Ces derniers, en effel, rencon
du coté de la peau un obstacle plus résistant que la muque
ils peuvent en outre passer longtemps inapergus et s’enk
dans I'un des espaces musculaires qu'ils ont & franchir.

Je me chercherai pas & suivre la collection purulente
les différentes migrations qu'elle peut accomplir; il voussuff
de vous rappeler 'anatomie de la région au milieu de laque
se trouve situé le larynx pour comprendre que chez certains
malades celte collection purulente pourra étre rencontrée fort
loin de son lien d’origine %

Les complications qui peavent survenir au cours d’abees
larynx méritent une sérieuse attention, La diminutio
calibre de la glotte expose en effet le malade aux dang
d'une suffocation qui peut devenir, dans cerlains cas, imn
diate si 'abces subit une augmentation de volume rapida,
plus, Pangine laryngée cedémateuse qu'on rencontre p
toujours enpareil casdoit étretenue pour trés grave. "Lapd
tion du pus dans les bronches, aprés ouverture de l’abohs_1
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capable de déterminer une pnenmonie septique. La difficulté E.".
éprouvée par le malade pour expectorer les mucosités qui .. %2
proviennent des bronches, occasionne parfois au-dessous de | .
la glotte, la production d'un bouchon muqueux, agissant 'L\ oy
4 la fagon d’un corps étranger. La parésie et méme la paraly- \t“'-;j;
sie de la muqueuse laryngienne favorisera quelquefois la péné- S
tration dans I'organe vocal de corps étrangers ou des séques-
tres détachés dularynx.

Je passe sous silence les complications qui peuvent résulter
du fait de la maladie principale.

Lorsque l'abeés s'est ouvert et que I'évacuation du pus a
été complete, il peut arriver que sous l'influence des efforts
de toux ou dans les tentatives faites pour se moucher, I'air
pénétrant dans la poche qui contenait le pus, il se forme une
tumenr gazeuse qui donnera lieu a4 un emphyséme localisé.
Cest dans des cas analogues qu'il est possible par ausculta-
tation de la poche d’entendre ce petit crépitement qui caracté--
rise 'emphyséme.

Enfin, que labeis tende & se vider & I'extérieur ou a
lintérieur, on peut observer dans les deux cas des fistules qui
suivantle sitge de I'ouverture sont borgnes externes ou borgnes
internes. Dans un cas, Ricard, & la suite de symplomes graves
du coté du larynx, vit se former une petite fumeur fluctuante
sur la région thyro-hyoidienne; peu & peun la peau quila recou-.
vrait s'ulcéra et, au-devant du cou, se produisit une ulcération
arrondie qui détermina ainsi une fistule borgne externe.

Termivasox er Pronostic. — Avant la découverte du
laryngoscope, alors qu'il éLait si difficile d’établir d’une fagon
certaine I'existence des abeés du larynx, ceux-ci ont di dans |
nombre de cas passer inapercus. La conséquence de celte
ignorance devait étre trés préjudiciable aux malades, car ils
demeuraient de ce fail exposés aux plus grands périls. Je

El L]
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viens de vous indiquer en effel les phases successives par
quelles pouvait passer I'abees du larynx; c'est vous du-g
sa terminaison est soumise & de nombreuses variations,
1 est aujourd’hui assez rare de voir les abeés du larynx
tant que maladie locale, déterminer la mort; c'est qu'on p
assez L0t les reconnaitre grice au miroir laryngien e
suite parer aux éventualités qui pourraient survenir, comn
I'asphyxie par exemple. Ce n’est en outre que dans des Hs )
4 fait exceptionnels qu’on est obligé de recourir a la trac
tomie, car prévenu & temps on peut pratiquer I'ouvert
artificielle de I'abees. '

Il ne faudrait cependant pas croire que méme aband
aelles-mémes, les collections purulentes du larynx condui
fatalement a la mort. En effet, la résorption peut seprod:i
sur place ou bien le pus s'évacuer spontanément sans qu'il
résulte le moindre dommage. pour le malade. Cette hei U
terminaison s’observe dans les cas de lésions l'.résmrcunsqq‘

et quand les cartilages ont été respectés.

La laryngosténose, qu'elle résulte de la présence de labe
lui-méme ou qu’'elle soit conséeutive i 'hyperplasie des
peut aggraver le pronostic si on n’y porle immédiateme
remede. Le malade est alors soumis & toutes les angoisses
Pasphyxie et il peut mourir au milieu des plus violents ace
-de snffocation ou bien au contraire succomber & une asphys

lente et progressive.

DiagNostic. -— La plupart des signes que nous avo
indiqués dans la symptomatologie ont une importance ¢ qurd
vous échappera pas; cependant cerlains d’entre eux peuye

- manquer et ceux qui restent devenir tout & fait insu

L'edéme de la glotte présente beaucoup d'analogie
Pabeés du larynx; la marche, toutefois, en est peut-étre
rapide et le larynx est atteint dans toutes ses parties.

- page 110 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=110

ABCES DU LARYNX 103

ericoide est en cause, toute la portion supérieure de la glotte
reste indemne dans le cas d’abees et la sensation de corps
étranger est moins marquée et moins profuse que dans
les cas d'edéme. D'aprés Morel-Lavallée I'infiltration du
voile du palais serait un signe diagnoslique important de
I'cedeme.

~ Si dans les cas de cornage, on a pu songer quelquefois i un
anéyrysme de l'aorte, un examen attentif de cette artére dissi-
pera lous les doutes.

La laryngite stridulense & cause du jeune dge des sujets, des
phénoménes passagers; le eroup a cause des,fausses membranes
qu'on pourra rencontrer dans l'arriére-gorge ou qui seront
expectorées, se différencieront assez ai_sément de I'abebs.

Grice .aux anamnestiques, et, & leur défaut, par I'examen
direct, vous reconnaitrez la présence de corps étrangers.

Les tumeurs de natures diverses auront un cortége sympto-
matique beaucoup moins terrible et n’échapperont pas 4 un
examen sérieusement conduit.

‘A un examen superficiel il pourrait y avoir confusion avec
'abees rétro-pharyngien; il suffira d’un peu d’attention pour
éviter cette erreur. '

Avec le miroir, on se rendra compte du siége de la tumeur,
de son volumeet aussi du degréde son évolution. Nous avons
dit que l'on constatait quelquefois une couleur jaunatre par
transparence a travers la muqueuse; c’est, d’aprés Bruns, le
seul signe laryngoscopique certain.

8'il est possible, A I'aide du toucher, dans certains cas, de
reconnaitre la présence d’un abees du larynx, ce moyen ne
laisse cependant pas que d’étre trés infidéle et en outre de
présenter des dangers assez graves pour mettre sur 'heure la
vie du malade en danger. Je ne saurais done le recommander,
el nous réserverons toutes nos préférences pour I'examen

L
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Taarresent. — Dans le traitement de I'abeds du lar
nous ne tiendrons aucun compte de l'affection qui a pu
donner naissance et nous le considérerons en tant que malzid
locale. La conduite & suivre variera d'aprés la direction pri
par le pus et aussi d’aprés Pimportance de la collect
purulente. Nous allons done envisager successivément
traitement des abeés extra-laryngés et celui des abees i

laryngés. #l4 '

A. Abeés extra-laryngés. — Certains auteurs ont vu
collections purulentes se résorber d’elles-mémes et de p
disparaitre d'une facon complete; on ne s’étonnera done
qu’on ait pu songer & provoquer 'absorption par des moye
appropriés quand on jugeait qu'elle ne s'opérait pas a
vite. On a recommandé a cet égard de s'adresser h I‘
général en prescrivant des reconstituants et des toniqu
divers, en méme femps qu'on devrait suivee un régi
hygiénique parfaitement délerminé. Les résolutifs : iod
iodure de potassium, ont aussi éLé administrés; les vésicatoil
et autres révulsifs cutands, les purgatifs drastiques @
procuré des résultats lonables. Mais tous ces moyens, ai
du reste que 'hydrothérapie sous ses formes les plus varié
nous paraissent bien plus aptes & combattre I'état constil
tionnel, & prévenir en un mot la formation des nhu&s pl
qu'aen enrayer la marche.

Bien plus naturelle et beaucoup plus expéditive nous p
dtre la simple évacuation. Les moyens 2a emp[uyer
évacuer le pus de I'abebs sont trés divers; c'est ainsi qu
peut pratiquer une ponction capillaire et retirer le liquide |
aspiration avec I'appareil de Dieulafoy par exemple.
incisions obliques sous-cutanées sont encore d’une pra
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excellente. Tous ces moyens sont & recommander s'ils n’occa-
sionnent pas de cicatrice vicieuse trop considérable, car il
faut songer a cette possibilité notamment chez les jeunes
filles qui tiennent beaucoup et 4 juste titre & conserver intacte
la peau de leur cou. On pourrait chez ces dernitres placer un
séton de fils de crin dont on diminuerait chaque jour le
nombre au point de ne laisser en dernier lieu qu'une cicatrice
punctiforme. Ce sont la de petits détails, mais ils ont leur
importance et on vous saura trés grand gré de ne pas les
avoir oubliés dans votre pratique.

Il peut arriver cependant que par ces procédés, I'évacuation
du pus ne se fasse pas d'une facon salisfaisante ; c’est alors
que vous devrez avoir recours & I'incision franche et & ciel
ouvert. Aussi profondes qu'il convient, les dimensions de celles-
ci devront étre cependant restreintes & leurs strictes limites
pour les raisons que je vous faisais connaitre & I'instant. La
plaie sera traitée avec les soins les plus minutienx suivant les
procédés antiseptiques aujourd’hui en usage.

B. Abees intra-laryngés. — Autrefois on cherchait a faire
disparaitre les abces formés & I'intérieur de la glotte an moyen
des antiphlogistiques les plus variés : saignées, applications
de sangsues, venlouses scarifiées, vésicatoires; on prescrivait
¢galement les fomentations au devant du cou, les inhalations
de vapeurs chaudes, les bains de pieds trés chauds, les pur-
gatifs, ete. Trousseau croyait amener une inflammation

“substitutive en placant un séton au devant du cou; Guéneau
de Mussy frictionnait la région prélaryngée avec de 'huile de
eroton et cautérisait au nitrate d'argent I'orifice supérieur du
largnx, pratique quine laisse pas que de nous paraitre tres
hasardée. Les vomitifs constituent un moyen trés infidéle.

La plupart de ces procédés sont aujourd’hui délaissés, car
ils exigent trop de temps et sont loin d'atteindre toujours le
but auquel on les destine. Lemiroir permettant de reconnaitre
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la situation de l'abeés, on prét‘ére actuellement en pratiqy
T'ouyerture ﬂ,.rl.’mde de lancettes laryngiennes appropri
ehaque cas. Ce genre d'intervention beaucoup plus
procure un soulagement immédiat et pare aux dan
peuvent menacer le malade. C'est donc & lui qu'il
p‘adrﬂsser dans les cas urgents, Il demande, il est vrai,
hqln!nda suivie et une sireté de main toute particulibre.
ne sauraient s'acquérir que par la pratique. Si cest Ia
inconvénient, il a tout au moins pour excuse d’étre com
avec beaucoup d’autres procédés opératoires. :
Malgré tout et quelquefois pour plus de sécurilé, vous
ahhgé de pratiquer la trachéotomie; c'est un moyen aug
vous ne devrez avoir recours qu'en dernibre res u
mais dont il ne faudra jamais vous priver alors qu'il
de sauver la vie du malade. %
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Laryngite chronique simple ou catarrhe chronigue
du larynx.

Soumaire. —(Que doit-onentendre par ce nom? — La laryngite granuleuse
ne forme pas une espéee distincte. — Etiologie générale et locale. — Les
sympldmes fonetionnels sont surtout les troubles voeaux; particularités de
ces derniers chez les chanteurs, — Aspect du larynx et des parties atteintes:
il existe des uledrations catarrhales. — Paralysies el ruptures museculaires;
oxplication de la voix cassée. — La durée de la maladie est longue; le
diagnostic est facile. — Le traitement s'adressera & 1'élat général et & I'état
local. Emploi de topiques laryngiens. Les eaux mindrales sont indiquées &
certaines périodes de la maladie.

MessiEURS,

DiryitioN. — Déerite séparément par certains auteurs,
confondue par d'autres avec la laryngite granuleuse, la
laryngite chronique simple, ainsi que son nomI'indique, est une
inflammation chronique de la muqueunse laryngée. Krishaber,
Peter et Isambert ont cru devoir distinguer I'une de Pautre la
laryngite chronique simple et la laryngite granuleuse; or,
comme nous le verrons, les symptomes de ces deux affections
offrant entre eux les plus grandes analogies, nous n’éprouvons
aucune répugnance i les comprendre dans une méme descrip-
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tion. De méme la laryngite hypertrophique ne nous parait ¢
qu'une modalité de la laryngite chronique simple; quant ala
laryngite séche, au contraire, elle nous semble mériter une
deseription partmuhére a cause des symptomes spéciaux qu'elle
présente; aussi en ferons-nous I'objet d'une étude. spéeiale,

FrioLocie. — La laryngite chronique simple est en général
consécutive & une succession de laryngites aigués ou méme -
parfois & une simple laryngite aigué. Certains sujets semb
avoir pour cette affection une prédisposition innée. Morel
Mackenzie dit avoir observé sept cas de ce genre; les malad
étaient tous des hommes; il aurait en outre donné des soins
un malade qui était atteint, en méme temps que d'une laryngit
chronique, d'un peu d'épaississement du tiers inférieur"" .
I'esophage, d’embarras gastro-intestinal et de eystite chro-
nique; c'est-a-dire que cet individu semblait présenter une
tendance manifeste & Pinflammation chronique de plusieurs
conduits muqueux. Souvent on la rencontre chez des malades
ayant une élongation de la luette, et, dans ces cas, elle s
produite de la facon suivante : la luette allongée viendrs
titiller D'orifice laryngien et provoquer ainsi des aceés de ta
dont la conséquence serait une congestion chronique de
muqueuse laryngienne; mais Ziemssen prétend que 'on a fe
Jouer & la luette allongée un rdle beaucoup trop considé
et peut-étre serait-il plus régulier d’admettre avec Riihle
le gonflement de Ia luette et I'affection laryngée relevent d
méme cause: la pharyngite chronique.

Généralement, en effet, les inflammations chroniques
l'arritre-gorge, la pharyngite granuleuse par extensic
s'accompagnent d’une laryngite chronique simple. On rencont
ces divers états morbides combinés, chez les personnes aff
blies ou bien entachées d’une diathése quelconque, comme
scrofule, la tuberculose et surtoul la syphilis, L'observati
semblerail aussi avoir démontré que I'hérédité nest
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toujours Btrangére a la production de la laryngite chronique;
mais ne serait-il pas plus rationnel d’admettre qu'a part
les cas diathésiques il Sagit bien plus de conditions d’exis-
tence et de milieu pouvant étre également nocives chez les
membres d'une méme famille ?

La laryngite chronique simple est une maladie profession-
nelle au premier chef, et & ce titre vous 'observerez chez les
personnes qui abusent de leur voix; tels les chanteurs
de profession, les maitres d'école, les ecclésiastiques, les
orateurs populaires, les maitresd’hotel, ete. Il faut aussiprendre
en trés sériense considération le milieu dans lequel vivent les
personnes qui sont exposées aux poussiéres de toutes sortes, a
la fumée, & une atmosphére surchauffée, & des transilions de
température, etc... L'alcoolisme, le labac, 'usage immodéré
des aliments épicés peuvent aussi étre rangés au nombre des

~ causes dela laryngite chronique. En pareil cas, I'étiologie de
la laryngite chronique s'expliquerait d’apres Gottstein de la
fagon suivante : les mucosités trés abondantes en tombant dans
le larynx, surtout pendant le sommeil, deviendraient une
cause d'excitation et occasionneraient alors l'extension du
catarrhe du pharynx au larynx.

~ L'influence nocive de 'herpétisme niée par les Anglais a étLé
admise et & peu prés démontrée par Trousseau, Chomel,
Guéneau de Mussy, Horace Green, ete. La rougeole, la coque-
luche et aussi le croup fibrineux pourraient avoir pour consé-
quence, dans certains cas, la laryngite chronigue. Celle-ci en
outre accompagne trés fréquemment les néoplasmes divers,
bénins ou malins, qui peuvent se développer an niveau de I'or-
gane vocal. Elle s'observe aussi chez la femme dans le cours de
certaines affections utérines et particulierement a I'époque de
la ménopause; et dans les deux sexes a la suite de quelques
affections de la muqueuse pituitaire. Je vous ai déja dit qu'on
la yoyait se montrer dans la syphilis et la tuberculose, je n'y
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insiste plus autrement pour le moment, car nous
occasion d'y revenir ultérieurement d’une fagon plus g
; taillée quand nous tt'ml.arons de la phtisie et de la sypbil
du larynx. 1 4

 Relativement & I'age, ainsi qu'on devail s’y attendre,
constalé que la laryngite chronique était plus fréquente dax
I'ige adulte, car c'est & celte époque que les individus sonft
plus exposés aux causes déterminantes. Pour les mémi
raisons, les hommes sont plus souvent atteints que les femme
Enfin on a encore fait remarquer que la mue des gargo
était trbs souvent accompagnée d'une congestion chronig
des cordes vocales; c’est la une forme de congestion plut
qu'une véritable inflammation de la muqueuse ainsi que j
déja euloccasion de vous le dive i propos des troubles de
circulation. il

SvmpromatoLocte. — Les symptomes généraux de la lary
gite chronique sont peu marqués; cependant certains malade
alteints de cette affection, s'en inquibtent outre mesure
croyant sous le coup d’une lésion plus grave et finissent mén
par devenir hypocondriaques.

Les symptomes fonctionnels se traduisent par une sensa-
tion de sécheresse, de lirritation & l'arriére-gorge tu
uns comparent i une brilure et d’autres & la présence d'u
aréte, d'une épingle implantée dans la paroi postérieur
pharynx. Vous trouverez des malades qui vous diront
ver une cerlaine géne au niveau de la base du cou, de
région thyro-hyoidienne; cette localisation spéciale s'explig
parfaitement quand on songe aux anastomoses diverses
région,

Du coté de la voix, on constate des troubles surl
Krishaber et Peter ont insisté pour distinguer la lar
chronique simple de la laryngite granuleuse, disant qu
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troubles trés légers dans le premier cas, revétent une inten-
sité plug grande dans la laryngite granuleuse. La voix est
éraillée, rauque, cassée ou simplement enrouée le matin. Cet
enrouement peut disparaitre soit & la suite de l'expulsion des
mucosités, soit encore par l'accélération de la circulation
e.apiilaire et le stimulus des centres nerveux : ¢'estli ee que les
chanteurs appellent échauffer leur voix.

Dans la laryngite chronique, la voix peut changer plusicurs
fois par jour; si les malades vivent au grand air, ils pourront
étre enroués ou méme aphones surtout le matin, Comme, a la
longue, les cordes vocales finissent par subir un certain
épaississement, elles entrent par cela méme moins facilement
en vibration et il en résulte que la voix simplement voilée
dans le langage ordinaire se casse dés que le malade veut
faire un effort, car les muscles des cordes ne sont plus assez
souples pour répondrei I'excitation qui leur est imprimée.

Dans certains cas, les troubles ne portent absolument que
sur les nuances du timbre. C'est ainsi qu'un chanteur ne
pourra filer un son, attaquer une note et la tenir dans le
médium ou la demi-teinte, car sa yoix se casse facilement, et
n'a plus sa pureté habituelle. Ces altérations de la voix chantée
sont surtout appréciables chez les femmes, et parmi ces
derniéres, les soprani doivent élre placées en premiére
ligne; viennent ensuile les mezzo-soprani, puis les ténors
légers dont la moindre altération du son est immédiatement
perceptible pour une oreille exercée. Ce sont les modula-
tions de la voix qui sont les premitres atteintes, puis
successivement, le chanteur s'enroue facilement, il n'attaque
plus avee la méme sireté une note un peu élevée, il est obligé
de surveiller I'émission du son et bientdt darriver i em-
ployer ce quen terme de chant on appelle vulgairement des
« ficelles », ¢'est-d-dire des artifices qui permettent encore au
chanteur de moduler certains morceaux dont I'exécution
est devenue plus difficile que lorsquele larynx était sain.
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La toux est caractérisée par le « hemming » des An
ce que nous appelons simplement le « hem ». La toux
teuse ne s'observe que chez les enfants, et Krishaber,
et Isambert avaient tort de la considérer comme un signe
diagnostic différentiel.

Vous connaissez trop le bruit spéeial produit par 1&5{
lades qui éprouvent le besoin de « racler leur gargan )
qu’il me soit nécessaire d'y insister ici. s

L’expectoration est a peu prés nulle, sauf le m’atin,
~ malade rejette des mucosités blanchatres, grisitres ou
tout & fait grises. Ces mucosités perlées, se sont conc
dans les ventricules de Morgagni : elles varient de cou
suivant la profession des individus. Parfois elles se déta
difficilement, la muqueuse étant enflammée ou bien a
d'une irritation générale. Si I'on vient & rencontrer
mucosités striées de sang, c’est chéz des malades atte
de catarrhe généralisé qui se livrent & des efforts vi
d’expuition. Quelquefois I'expectoration est relativen
abondante, mais en pareil cas, la laryngite chronique
compliquée de bronchite et alors les caracteres des ma
rejetées varient avec la cause qui ena déterminé la formati
Quant & la séerétion purulente observée par certains au
ce serait une véritable exagération que de la mettre
compte de la laryngite chronique seule. En général, on
serve pas la moindre géne’ respiratoire, et si dans quel
cas, les malades se plaignent de ce coté, c'est qu'alors
trouve en présence d'une bronchite ou bien encore que
mucosités d'un certain volume et trés adhérentes détermin
de 'obstruction au niveau de I'organe vocal.

hi

Les symptomes physiques de la laryngite chronique se
tatent an laryngoscope et se traduisent par de la
geur, du gonflement de la muqueuse pouvant parfois
inapercus. Mais sivous examinez plus attentivementla g
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vous pouvez voir derriére les piliers postérieurs, de petites
saillies granuleuses donnant & la maladie un cachet particulier
a ce point que Schmidt (de Francfort) a voulu en faire une
maladie spéciale, « la pharyngite latérale ».

Pendant la déglutition & vide ce sont surtout les piliers
postérieurs qui frottent sur la muquense granulense enflammde
et qui occasionnent ainsi de la géne et de la douleur. A
I'examen du pharynx, vous constatez les signes habituels de la
pharyngite granuleuse. ;

Avec le miroir laryngien vous apercevez non pas des
granulations, comme le prétend a tort Krishaber et avec lui
quelques auteurs, mais bien une rougeur diffuse occupant les
cordes vocales infévieures, I'infundibulum laryngien, et dispo-
sée, comme on I'a dit,en coup de pinceau. Les rubans vocaux
sont non seulement rosés ou rouges par places ou sur toute
leur longueur, mais ils sont dépolis, légérement tuméfiés et sou-
vent dans les laryngites anciennes ils ont un aspect de cordes
cylindriques au lien de ressembler & de véritables rubans
comme & I'état normal.

~ La région inter-aryténoidienne apparait ordinairement
hérissée de papilles rosées pen saillantes au-dessus de la
muqueuse, lui donnant I'apparence de velours d’Utrecht fine-
ment granulé, et que I'on a caractérisée du nom d’état velvéti-
que; mais il faudrait bien vous garder de confondre, comme
ont fait plusieurs auteurs, ces hypertrophies glandulaires
avec'état papillaire, plus grisitre et plus fongueux en général,
qui s'observe dans la tuberculose de I'organe vocal. Cet aspect
velvétique n'est donc point un signe caractéristique de la
laryngite tuberculeuse, comme on I'avait supposé bien a Lort.

Les bandes ventriculaires sont saines en général; saine
aussi Pépiglotte an niveau de sa face inférieure ou linguale;
mais au niveau de sa base l'examen laryngoscopique peut

~ déceler de la rougeur et méme de I'hypertrophie. Quant a la

E. 1. Moune, : 8
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muqueuse des replis ary-épiglotliques et celle qui recouvre
aryténoides, elle est habituellement normale.

Quelquefois il vous arrivera de rencontrer un aspect dépo
des cordes vocales inférieures; elles sont catarrh :
laiteuses, se tendant mal. L'état velvétique de la
postérieure peut empécher laffrontement des cordes
arriere. Dans les cas plus anciens vous pourrez égal
constater I'existence d'érosions ou d'ulcérations qui
le plus fréquemment sur la partie moyenne du bord libre
cordes vocales ou entre les cartilages aryténoides et la
tion cartilagineuse des cordes vocales. Les érosions qu
produisent sur la muqueuse inter-aryténoidienne ont
désignées sous le nom de fissures parce qu’elles seraient con;
tituées par un petit enfoncement en forme de sillon av
deux petites élevures de chaque coté. Ces fissures, dar
certains cas trés douloureuses, déterminent du chatouillem
~ et provoquent la toux. Ces derniéres sont cependant beau
plus exceptionnelles dans les laryngites simples et leur pr
sence devra éveiller envous I'idée d’une manifestation diath
sique (tuberculose ou syphilis).

. Les érosions ou uleérations de la laryngite chronique
peu étendues, en coup d’ongle, d’aspect rosé sur les bort
et plus rouges & leur centre; trés faciles & reconnaitre, el
sont habituellement comme taillées & I'emporte-piéce
surface du ruban voeal, ou au niveau des apophyses vocale
11 peut en exister plusieurs, mais il faut bien dire qu'elles s
habituellement uniques, et accompagnée de peu ou pas
- gonflement périphérique. Le reste du larynx offre habitu

lement. les autres signes caractéristiques de Iinflamm
catarrhale chronique.

Plusieurs auteurs ont méme nié Pexistence de simples
rations catarrhales des cordes vocales, mais ce fait, sur leqt
MM. Isambert, Hering, Schnitzler, et beaucoup d'a
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auteurs avaient depuis déja plusieurs années appelé l'atten-
tion est aujourd’hui admis A peu prés sans conteste par la
plupart des laryngologistes autorisés. Vous avez pu, du reste,
en voir vous-mémes plusieurs exemples a la Clinique.
L’cedéme, I'infiltration, la périchondrite de la région inter-
arylénoidienne, témoigneraient au contraire, & mon sens, d’une
laryngite diathésique et non d’une simple laryngite chronique.
Dans lalaryngile, dite hypertrophique, vousobserverez, il est
vrai, de I'hypertrophie, mais souvent la profession du malade
suffit & expliquer la lésion. Lewin avait remarqué que chez
les prédicateurs on constatait surtout du gonflement des replis
ary-¢piglottiques, et il en donnait I'explication suivante : « Pour
produire des sons pathéliques, profonds et élevés, I'épiglotte
~s'abaisse et les fibres musculaires qui passent dans le liga-
ment ary-épiglottique sont alors ordinairement tendues. »
Ce serait donc la une hypertrophie musculaire fonclionnelle.
Avee MM. Gottstein el Morell-Mackenzie, qui n’ont, le premier,
jamais vu de cas semblables, et le second trés rarement,
j'ajouterai que je n’ai jamais trouvé de gonflement des replis
ary-épiglottiques en dehors des laryngites diathésiques.

Parfois vous trouverez de I'hypertrophie chez les cricurs
publics, comme deux fois j'ai en moi-méme l'occasion de
I'observer; mais dans ces cas, jamais il w'existe d’ulcérations,
ni de traces de lésions quelconques sur les éminences aryté-
noides, ce qui importe beaucoup pour le diagnostic.

Il peut arriver que vous constatiez I'existence d'une
paralysie des thyro-aryténoidiens, on méme d’une véritable
rupture de quelques fibres de ces museles. M. le Dr Lacoarret
a rapporté dans les Annales de la Polyclinique de Bordeausx
(1880) une observation de ce genre prise a la Clinique et je
ne doute pas que ces faits soient plus fréquents qu'on ne le
suppose, C'est ainsi que s'explique & mon avis cette lésion de
la voix que I'on appelle « la voix cassée ». Le thyro-aryténoi-
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dien, pendant une fatigue exagérée ou & la suite d'un ef
vocal considérable, subit un véritable coup de fouet dont Iz
résultante est la perte définitive du timbre vocal du chs
ou du crieur public. Cette altéralion, vous la reconnaitrez
une sorte d'encoche observée sur I'une des cordes vocales
moment de I'émission de la voyelle E, pendant I'examen
larynx.

Le sujet atteint de cette lésion éprouve hah:tuallament
moment o elle se produit une vive douleur au niveau
larynx, et une aphonie & pen prés complete. L'examen
goscopique pratiqué 4 ce moment révéle I'existence
- hémorragie laryngée au niveau du ruban voeal, sur leqt
porté le coup de fouet. La corde vocale est flasqué, dét
comme tuméfide par places. Peu & peu les symptdmes i
matoires du début disparaissent, et la voix garde alors
timbre spécial, dont vous retrouvez I'analogue an cours di
laryngite aigué; alors persiste cetle encoche spéciale
corde, au point oit s'est produite la rupture musculaire

Ziemssen a remarquéque la paralysie élait plus fréquem
unilatérale que bilatérale. 8i cette paralysie est de lon
durée et dans certains cas de laryngite chronique invélé
il y a excés de travail du edté sain pour arriver a établir |
certaine suppléance; alors on constale a I'examen laryng
copique une déviation de la glotte caractérisée par un cer
degré d'obliquité qui peut étre plus ou moins pmndnl}é
cette fagon la phonalion est assurée.

est caraclérisée par une inflammation de la muqueuse lar
en tous points analogue a I'inflammation chronique des
muqueuses, L'examen histologique a permis a Lewin, &
et Turck de constater des lésions que vous trouverez i
long signalées dans Iarticle de Krishaber. Ces lésio
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caractérisées par de I'engorgement avec dilatation des vais-
seaux. Sil'afleclion se prolonge, le tissu conjonetifs’hyperplasie
et cette hyperplasie a pour point de départ le noyau des fibres
de ce tissu. On peult aussi constater a la surface de la muquense
des rugosités ou bien de petites saillies dites granuleuses
produites par les glandes hypertrophiées. Enfin il y aura en
outre des modifications quantilatives et qualitatives des
séerétions du larynx; souvent elles subiront une exagération
notable et présenteront une densité trés variable, car elles
seront dans cerlains cas trés clairves, filantes, et d’autres fois
visqueuses, adhérentes ou méme completement desséchées.
Elles pourront étre simplement blanches et transparentes ou
bien pigmentées de gris avec des stries sanguinolentes ou
purulentes.

Durée. — La durée de la laryngite chronique est presque
indéfinie. L'amélioration que I'on peut oblenir est en effet
absolument passagére, car les malades ne tarderont pas i
s'exposer & nouveau aux causes productrices de leur lésion,
soit par I'exercice de leur profession, soit qu'ils retombent
avec plaisir dans un vice favori. Ce n'est guére qu'avec un
traitement régulier que I'on peut compter sur une disparition

- définitive de la laryngite chronique dans les cas oi elle n'est
pas trop invétérée,

Proxostic. — On peut dire du pronostic qu'il est bénin; la
terminaison fatale ne se rencontrerait que dans les cas de
laryngites lies & une affection diathésique. C'est ainsi que
pour ma part, j'ai eu, il y a- trois on quatre ans, l'occasion
d'observer chez un jeune homme un cas de chordite infé-
rieure qui était, a cette époque, le seal symptome précurseur
@'une tuberculose rapide et généralisée dont est mort le
malade l'année derniére. Cette hypothése, & mon sens, est
beaucoup plus plausible que celle qui consiste 4 supposer
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(Tobold, Stcerk} quune simple laryngite chronique pour,
par négligence déterminer des uleérations du larynx g
leur tour serviraient de porte d'entrée a la tuberculose
larynx et des poumons. Toutefois, sans que la laryngite ch
nique offre de gravité au point de metire Iexistence en p
il n'en est pas moins vrai qu'elle constitue un véritable obs
cle a l'exercice de certaines professions el par mnséq-n'
dans ces cas elle acquiert une gravité relative qui ne pEl'
pas de la trailer en quantité négligeable.

DiseNostic. — La premiére condition & remplir pour
le diagnostic de laryngite chronique, c'est de pral::gi
'examen laryngoscopique qui seul permelira de reconnaitr
quelles sont les parties du larynx alfeinles et qui i
souvent fournira des indications précieuses sur la nature
diverses lésions. Aussi dans aucun cas ne devrez-vous nég}
cet examen, :

Parmi les affections avee lesquelles pourrait étre confo
la laryngite chronique, on peut citer en premibre ligne’
laryngite granuleuse; mais je ne crois pas devoir insister
les slgues différentiels, car ces deux affections me pa
avoir trop de points de ressemblance pour qu'on
vouloir les dislinguer I'une de l'autre. Toutefois, s'il fa
absolument les diviser, ce serait par I'examen du ph
dont la paroi postérienre sera, dans le cas de laryngite g
lense, recouverte de granulations abondantes et volumi
que vous élablirez le diagnostic différentiel. Les petits pol
des cordes voeales pourront provoquer des symptomes fon
tionnels ayant une grande analogie avee ceux constatés da
la laryngite chronique. Ces symplomes sont caractérisé
de la dysphonie et de I'enrouement, mais tandis qu'ils pe
teront dans le cas de polypes, ils pourront disparaitre p:
dans la laryngite chronique, soit spontanément, smt-
I'influence du trailement. Clest quen effet, dans ce
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cas, l'enrouement et la dysphonie pourront étre dus tout
simplement & la présence des mucosités dans le larynx et
alors ne plus persister aprés enlévement de pélles-ci. De plus,
grice au miroir laryngien, il sera facile de se rendre promp-
tement un compte exact et d'éviter toute erreur,

Dans certains cas de paralysie vous pourrez encore éprou-
ver de la difficulté & porter un diagnostic. Que si les thyro-
aryténoidiens étaient atteints, les cordes vocales offrant en pareil
cas une teinte rosée, d’aspect catarrhal, vous devriez, pour
étre sir du diagnostic, constater au laryngoscope I'existence
de la paralysie et 'absence des signes habituels de la laryngite
chronique ; mais je me hate d’ajouter que cette perturbation
musculaire accompagne fréquemment I'inflammation chronique
de la muqueuse vocale. :

Une derniere série d'affections pouvant préter a la confusion
avec la laryngite chronique, sont les affections diathésiques
au début, L'existence d’érosions de la muqueuse ayant été
niée dans les cas de laryngite chronique, leur présence doit
déja inspirer des doules a l'observateur et il faudra suivre
attentivement 1'évolution du mal avant de vous prononcer
définitivement sur sa nature: On pourrait encore confondre la
laryngite chronique avec la laryngite syphilitique dans sa
période secondaire a la rougeur des cordes vocales et &
I'érytheme qu'on observe au niveau des ventricules de
Morgagni. Mais, & cetle époque, la laryngite syphilitique
s'accompagne presque toujours d’autres manifestations soit
du coté de la peau, soit du coOté des muqueuses, qui ne
permettent pas d’hésiter longtemps sur le diagnostic.

Quant aux cancers du larynx, comme ils n'offrent avec la
laryngite chronique aucune espece d'analogie, je me bornerai
tout simplement & les signaler. Enfin pour étre complet, votre
examen ne devra pas se borner a la seule inspection du
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larynx et vous devrez savoir pousser plus loin vos investiga-
tions. 11 ne faut pas oublier en effet que la laryngite chronique
peut n'étre qu'un symptome d’affections ayant leur siége dans
le nez ou dans le pharynx; il se peut en outre que les lésions
primitives aient débuté par les poumons ou la trachée et ce
sera & vous de vous en assurer par un examen attentif,
N’oubliez jamais non plus de vous enquérir de I'état général,
des forces de vos malades et de leurs prédispositions
héréditaires. Ayez bien soin de constater l'état des divers
organes, tels que poumons, cceur, reins, elc., et assurez-
vous si le gonflement est bien bilatéral.

Le diagnostic des ruptures musculaires sera fait par les
commémoratifs, et surtout par 'examen de 'organe qui vous
permetfra de reconnaitre cette lésion aux caractéres que je
vous ai indiqués plus haut. :

TrarremeNT. — Dans les cas de laryngite chronique, il faut,
en premier lieu, vous adresser & I'état général et combattre
I'état diathésique quand il existe; c’est ainsi que vous aurez
& agir contre les manifestations herpétiques ou arthritiques.

Voudrez-vous an contraire arriver & produire une action
directe sur le larynx : il faudra alors administrer a I'intérieur
de l'aconit ou du bromure de potassium ; vous pourrez aussi
prescrive & l'intérieur, du benzoate de soude, a la dose de
6 & 8 grammes par jour. Vanté par M. Ruault, ce médicament
pourra, en effet, vous donner d’excellents résultats dans
certaines formes de catarrhe chronique du larynx.

L'auteur de cette méthode recommande d’employer le
benzoate de soude fait avec l'acide benzoique extrait du
benjoin et non de I'huile de pétrole, comme celui qu'on
rencontre dans le commerce. Cette particularité mérite de
vous étre signalée, car il n'est pas indifférent d’administrer
T'un ou l'autre de ces deux acides benzoiques,
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11 faudra aussi, quand vous le pourrez, supprimer la cause
et soustraire, par exemple, les malades & l'influence nocive
des poussiéres au moyen de respirateurs, ou bien encore leur
conseiller de s’abstenir de tabac, lorsque vous reconnaitrez
la nocivité de cet agent. '

Quant aux remedes locaux, ils consistent : 1° en insuffla-
tions médicamenteuses de poudres; procédé a peu prés
complétement abandonné parce qu’il contraint & I'emploi de
poudres inertes comme véhicule el que celles-ci peuvent
occasionner de la suffocation ou du spasme de la glotte;
2> en inhalations, soit sous forme de fumigations, soit au
moyen d'inhalateurs. Ceux-ci peuvent étre de deux sortes :
le fumigateur anglais, comprenant un réservoir avec bouil-
lotte au-dessous de laquelle est placée une lampe & aleool ;
dans le réservoir sont introduites les substances a vaporiser,
térébenthine, goudron, iode, ete.

Dans le deuxiéme genre d’appareils, pour éviter les bri-
lures qu'on a pu voir survenir quelquefois en employant
I'appareil précédent, on a adapté un tube en caoutchoune, par
Vintermédiaire duquel les malades aspirent les vapeurs qui se

dégagent.

3° Yous pourrez aussi utiliser les pulvérisations faites &
I'aide de petits appareils construits sur le type du pulvérisateur
de Lister; de I'ean est placée dans la bouillotte et le liquide
médicamenteux dans un verre ol il est puisé par aspiration.

Les pulvérisations, comme on en a fait I'expérience, per-
mettent de porter les liquides médicamenteux jusque dans les
premiéres bronches. Elles s'arrétent a la gorge, quand le
malade n’ouvre pas la bouche, ou bien lorsque la langue est en
dos d’ane, ou I'épiglottetrés abaissée; mais, enrégle générale,
chez I'adulte qui respire bien largement, il est trés facile de

. s'assurer, si I'eau est assez finement pulvérisée et réduite en
vapeurs, que ces dernieres pénétrent jusque dans la trachée.
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Les liquides employés en pulvérisations sont : la solution .
phéniquée au 1/1000 on au 1,/500, des solutions au borax, au
bromure de potassium on de sodium, au sulfate ou chlorure
de zine, au benzoate de soude au 1,50 oun au 100° La pulvé-
risation durera de trois 4 cing minutes. Les malades ne doivent
pas aspirer d'une facon ¢énergique, car dans ce cas, la mu-
queuse des voies aériennes, vivement impressionnée Lout
d’abord, produit, par action réflexe, des quintes de toux;
tandis qu'en respirant doucement, les malades habituent peu
& peu lenr muqueuse vocale an contact du liquide pulvérisé.

Le traitement par les pulvérisations devra étre suivi d'at-
tonchements faits dans le larynx et que vous pratiquerez avee
le porte-ouate ou avec le porte-éponge. Ceci m'améne tout
naturellement & vous parler des topiques dont vous pourrez
faire usage dans le traitement de la laryngite chronique. Et
tout d'abord, je vous dirai que certains auteurs, notamment
M. Gottstein, n’admettent dans ce traitement que I'nsage des
solutions médicamenteuses directement portées dans le larynx.
Il proscrit en effet de la fagon la plus absolue les médicaments
sous forme de pulvérisations et croit que les insufflations
pulvérulentes sont comme je viens de vous le dire, peu sires et
fort désagréables pour le malade. Je me suis déja expliqué a
I'égard des insufflations et des pulvérisations: je n'y reviendrai
pas.

Quant aux topiques divers que vous pourrez employer, je
vous citerai les suivants : une solution iodée, ou bien encore
une solution de chlorure de zinc & 1 °/p ou au 1/60 ou méme
an 1/30; la solution de nitrate d’argent pourra aussi étre mise
en usage, mais si son efficacité n'est pas plus grande que
celle de la solution du chlorure de zinc on ne doit pas oublier
qu'a dose concentrée au 1/5 ou au 1/10 elle peut occasion-
ner du spasme de la glotte chez certains sujels prédisposés.

Toujours dans le méme but, pourront servir les solutions

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 130 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=130

LARYNGITE CHRONIQUE SIMPLE N P

de horax an 1/30, la solution iodo-phéniquée, la glyeérine phé-
liiquée au 1/100 ou au 1/50. Certains auteurs réservent leurs
préférences pour tels ou tels de ces agents. C'est ainsi que
Gottstein, par exemple, préfere les astringents aux autres
remides; il se sertde solutions de nitrate d’argent dont le titre
peut varier de 2 & 10 %)y . Au début, il emploie le plus souvent
une solution & 4 °/p avec laquelle il pratique des badigeon-
nages quolidiens pendant quinze jours; passé ce délai, les
attouchements sont pratiqués tous les deux jours, et grice a
ce trailement, on voit en général la guérison survenir au
bout de quatre & six semaines. Les solutions lui suffisent dans
la plupart des cas, il n'a recours & la pierre elle-méme que
dans les cas de laryngo-fissure. Le méme auteur dit n’avoir
jamais obtenu de sucees avec 'emploi de la teinture d'iode et
de la glycérine iodée.

M. Morell-Mackenzie préfere, dans les cas ordinaires, la
solution de chlorure de zine qu'il fait dissoudre dans la glycé-
rine, car cet agent, de consistance plus lenace, influence plus
longtemps les parties malades. 8l y a en de la laryngorrhée,
le meilleur trailement consiste & faire reposer I'organe vocal;

la térébenthine en applications locales pourrait aussi donner de
bens résultats.

Plus fréquemment qu'on ne se I'imaginerait au premier
abord, tous les moyens que je viens de vous indiquer demeu-
rent inefficaces; c'est alors qu'il pourra étre néeessaire d'en-
voyer les malades aux diverses stalions thermales. Les mala-
des justiciables de ce traitement sont ceux qui sont exposés
par le fait de leur profession a des laryngites faciles et &
répétitions. Les eaux des Pyrénées ou les eaux d'Amélie ou
d’Aix-les-Bains conviennent en général merveilleusement &
cetle catégorie de malades. De méme les eaux de Royatetdu »
Mont-Dore seront aussi trbs convenables pour les sujels
délicats et surtout si vous avez quelque doute sur la nature
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réelle de I'affection dont iﬁ seront atteints, Les eaux sulfureuses
donnent dans la laryngite chronique d’excellents résultats, mais
elles doivent pour cela étre manides avee prudence, Peffet
qu'elles produisent sur la muqueuse respiratoire mérite-t-il
d'étre surveillé avec soin.

On et en droit de se demander de quelle facon agit le
traitement hydrothérapique. Or, d’aprés Gollstein, le secrel
de son succes qui ne saurait étre mis en doute, serait du
surtout & ce que les malades sont soustraits a leurs cccupa-
tions habituelles, et transportés ainsi dansun milieu o ils ne
sont plus exposés a l'action des causes qui leur sont si défa-
vorables. Aussi prétend-il qu'on ne doil jamais compter sur
une guérison complete, mais bien sur une simple amélioration
et que toujours le traitement local doit marcher de concert
avec la cure d’eaux. Toulefois, je considere que les eaux
thermales, sulfureuses en particulier, agissent d'une maniére
bien plus favorable dans les laryngites & forme torpide, oun
pour compléter une cure, que pendant les périodes d'éréthisme
de l'affection laryngée, C'est & celte diférence des élals de la
muquense vocale qu'il faut attribuer le bien ou le mal éprouvé
par les malades avec des traitements analogues et pour la
méme affection. C’est ainsi qu’une année un malade retirera
des bénéfices réels de sa saison thermale alors que Pannée
précédente l'effet aura été nul ou méme mauvais. 1l y a une
question d'indication que I'expérience vous apprendra peu &
peu a bien déterminer.

Les moyens thérapeutiques que je viens de vous indiquer
s'adressent d’une fagon a peu prés exclusive au larynx lui-
méme, mais il ne faut pas oublier qu’en agissant toujours ainsi,
vous pourriez, dans certains cas, faire cfivre sinon absolument
vaine tout au moins peu efficace. L'étiologie, en effet, nous a
révélé que tres souvent le nez était en cause; c’est donc de ce
cOté que devront parfois porter vos efforts, et votre interven-
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tion pourra alors étre & ce point fructueuse que vous n'aurez
que peu ou méme pas du tout besoin de soigner le larynx lui-
méme. Je n'ai pas a m'occuper ici du traitement que vous
pourrez employer dans les fosses nasales, il sera variable sui-
vant les cas. J'en dirai tout autant des pharyngites qui pour-
raient étre lides aux laryngites chroniques. .

Lorsque I'élongation de la luette ou I'hypertrophie des
amygdales pourraient constituer un obstacle & la guérison
définitive, il faudra en pratiquer 'excision ou la cautérisation.

Quant aux parésies secondaires musculaires qui souvent
g'observent dans le cours de la laryngite chronique, elles
céderont assez facilement & un traitement approprié et en
particulier a I'emploi du courant électrique (courants induits)
extra ou intra-laryngé.
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Quant au nez, l'examen des maladies dont cel organe peut
étre atteint n'entrant pas dans le cercle habituel de nos
legons, je me bornerai simplement a vous dire, pour ce qui
esl du sujet que nous traitons auvjourd'hui, qu'il est tres
fréquent de rencontrer associés chez la méme personne la -
laryngite séche et I'ozéne. Or, comme il est habituel, dans les
cas d'ozine, de trouver les fosses nasales élargies, une
des conséquences immédiates de cette affection sera que le
courant d'air arrivant trop direclement sur la paroi pharyn-
gienne produira la pharyngite séche. Cette dernitre serait
done trés fréquemment, je dirai méme presque toujours,
conséeutive & 'ozéne.

Certains auteurs ont méme prétendu que l'ozéne avait la
pharyngite séche pour compagne obligée, M. Schech, quoique
seul, s’éleve contre cette opinion, car, d’aprés lui, s'il est de
régle de voir 'ozéne survenir dans les cas de « pharyngitis
sicca », la proposition inverse ne demeure plus vraie et beau-
coup de malades atteints d’gzéene ne présenteraient pas de
pharyngite séche. L'existence de cette derniére me parait
liée d’une facon si intime & I'étiologie de la laryngite siéche
que pour arriver & I'étude de cette affection, je crois de toute
nécessité d'entrer dans une description détaillée de la pharyn-
gite atrophique.

Je tenais & vous donner ces explications pour que vous
puissiez vous rendre un compte exact de I'enchainement des
deux maladies et ne pas m'accuser de trop m'éloigner de
mon sujet,

Dirmirion, — On désigne sous le nom de pharyngite séche,
ou plus simplement de pharyngite atrophique, une inflamma-
tion chronique de la muqueuse du pharynx et particulitrement
de la cavité naso-pharyngienne. Celte affection est caractérisée -
par la présence d'une sécrétion épaisse se desséchant rapide-
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ment ef donnant a la Iiarui muqueunse un aspect 1i_r-e:'nlism‘., sec,
comme parcheminé. : ;

DescripTioN. — La pharyngite atrophique a été diversement
déerite par les auteurs, qui en font, les uns, un symptéme de
la pharyngite chronique simple on de la pharyngite gra-
nuleuse (Chomel, Laségue, Guéneau de Mussy, de Treelsch,
Morell-Mackenzie, ete., ete.); les autres une manifeslation de
la diathése scrofuleuse (Isambert, Lemaistre), du diabite

 (Joal),de ladégénérescence graissense du cceur (Leeri); d"autres
enfin la déerivent comme une affection spéciale, et parmi ces
derniers, nous trouvons Lewin, Freenkel, Solis-Cohen,
Bosworth, Fayseler.

La sécheresse du pharynx existe en effel dans bien des cas
d'inflammation de cette paroi, et I'on retrouve ce symptome
plus ou moins accusé dans la pharyngile chronique simple ou
la pharyngite granuleuse. De méme, comme I'a fait remarquer
Joal, on constate assez souvent chez les diabétiques, une
sécheresse notable de la muqueuse de I'arriére-gorge, ef méme
de la bouche tout entiere; mais la paroi, le voile palatin et ses
piliers sont plutdl tuméfiés et épaissis que trés amincis;
souvent la membrane mugqueuse de 'arriére-nez est tuméfiée,
rouge, mais assez lisse el unie. L'arriére-gorge offre un aspect
vernissé, brillant; cependant il n'y a point de sécrétions
visqueuses, jaundtres ou méme croitenses, commme celles
qu'on observe dans la véritable pharyngite atrophique.

Celte dernitre a été assez bien décrite par M. Lemaistre
dans son travail inaugural sur I'angine superficielle scrofu-
leuse chronique; cet auteur la distingue nettement du
calarrhe naso -pharyngien habituel. Isambert, lui aussi,
rattachait la pharyngite séche a la scrofule, qu'il appelait
avec l'auteur précédent la forme superficielle de cette mani-
festation diathésique; mais ces deux auteurs avaient le tort,
selon moi, de supposer que le catarrhe sus-palatin ponvait

E. J. Moune. 1
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s'étendre vers l'orifice postérieur des fosses nasales et y
provoquer l'ozéne. C'est le contraire qu 'il aurait fallu dire,
car je suis sur ce point tout & fait de lavis du D Fayseler,
qui dans son étude sur langine séche dit que cette affec-
tion est habituellement accompagnée d’un catarrhe de la cavité
nasale, Je vais méme plus loin et, contrairement & l'opinion
de M. Schech que je vous signalais tout & I'heure, je pense que
I'affection pharyngienne est le plus souvent secondaire, et la
conséquence d'un cc-rgrza atrophique (ozéne) plus ou moins
ancien.

Si l'on se rappelle en effet que l'ozéne vrai, essentiel, si
nous pouvons employer cette expression, n’est pas comme on
I'a eru jusqu'a ces derniers temps une affection ulcéreuse de
la muqueunse pituitaire, mais une rhinite atrophique, spécia-
lement caractérisée par un élargissement des fosses nasales
dont nous n'avons pas ici & discuter la nature; si, disons-nous,
I'on a présente & I'esprit cette notion importante, I'on com-
prendra trés bien que l'affection rétro-nasale et 'affection
pharyngienne soient, le plus habituellement, la conséquence
de la propagation du processus atrophique & la muqueuse qui
tapisse ces parties de I'arbre aérien plutbt que la cause des
maladies des cavités nasales.

11 est habituel, en effet, ainsi que je I'ai déja fait remar-
quer, dans mon Manuel sur les maladies des fosses nasales,
de constater chez les individus alteints d’ozéne I'existence de
sécrétions crolteuses, jaune verditre, particulitrement abon-
dantes le matin au réyeil, derriere le voile du palais, tandis
que la partie inférieure du pharynx est simplement séche,
vernissée, recouverie d'un mucus visqueux, transparent,
. moins dpais que le précédent. Nous ne craignons méme pas
d’aller plus loin que les auteurs précédents, en disant que la
pharyngite atrophique n’est, pour ainsi dire, jamais une affee-
tion isolée, mais une simple propagation du processus atro-
phique & la paroi pharyngienne.
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Toutes les fois que vous constaterez sur le pharynx Iexis-
tence de cet amas croiteux dont nous avons déja parlé, il fau-
dra examiner les fosses nasales el vous trouverezalors, soit une
accumulation de matiéres analogues aux précédentes, ou plus
épaisses que ces derniéres, soil un élargissement notable des
cavités nasales, si la séerétion a ‘été enlevée. Il existe, en un
mot, les symptémes de la rhinite atrophique.

ErtoLocie. — Eb maintenant, si I'on songe combien cetle
affection atrophique est fréquente chez les sujets scrofuleux,
I'on ne sera plus étonné de voir la pharyngite seche décrite
comme étant le premier degré on la forme la plus légere de
la scrofule du pharynx. Toutefois, la plupart des auteurs
sont d'accord pour avancer que la muqueuse est lisse, unie,
mais jamais colorée, ni méme érodée, comme l'avait tout
d’abord supposé Isambert. Aussi convient-il de ranger
parmi les causes de I'affection toutes celles qui peuvent pro-
voquer, ou plutdt entretenir une inflammation chronique de
la muqueuse pituitaire. C'est & ce titre que l'aspiration pro-
longée des vapeurs ou poussiéres irritantes, les déformations
du squelette du nez, la petitesse relative des cornels, en un
mot, toute lésion facilitant le passage trop rapide de lair = -
inspiré, favorisera la dessiccation des sécrétions accumulées
dans les arricre-fosses nasales, et de la, dans le pharynx
buccal, De méme, les causes susceplibles d’empécher la res-
piration nasale (hypertrophie de la muqueuse, tumeurs diver-
ses, corps étrangers, ete.), forcant les malades & respirer
constamment par la bouche, occasionnent I'apparition de la
pharyngite séche. Cependant, il convient d'observer que c’est
la un symptome accidentel, mais non une véritable altération
dela muqueuse pharyngienne, Cetle derniere apparait alors
plus ou moins rouge, congestionnée, séche et luisante au
niveau de la partie moyenne et inférieure, mais le pharynx
nasal est épargné; ce qui n’arrive pas dans la véritable pha-
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ryngite atrophique, accompagnée ou, pour mieux dire, précé-
dée d’ozime.

D’aprés Lemaistre, dont M. Schech partage I'opinion, les
croiiles garréteraient brusquement & I'endroil oi le voile du
palais vient s'appliquer, dans le mouvement de la déglutition,
sur la partie postérienre du pharynx. « Elles forment & cet
endroit, dit-il, une ligne nettement tranchée. » Je ne saurais
cependant me ranger & un avis si catégorique, car j'ai en
maintes fois 'occasion d’observer le contraire. Du reste, I'on
a décrit dans ces derniéres années de véritables laryngites
séches caractérisées par la présence dans le larynx de muco-
sités verdatres, desséchées, se continuant avec celles qui
recouvraient le pharynx et occasionnant une altération plus
ou moins profonde de la- voix; jai méme publié dans la
Revue que je dirige Dobservation d’une malade offrant
des troubles respiratoires qui en avaient imposé pour une
lésion plus grave de la muquevse de I'organe vocal. C’était
chez une jeune fille gée de quatorze ans, atteinte d’aphonie,
et.chez laquelle I'examen laryngoscopique révéla l'existence
d'une paralysie des muscles adducteurs des cordes vocales et
la présence de croutes grisitres obstruant en grande partie
la lumiére de lorifice glottique. Le pharynx lui-méme était
sec et tapissé de mucosités desséchées de couleur verditre,
formant de véritables croites qui remontaient jusqu'au
niveau des arriére-fosses nasales. Ces' derniéres ne conte-
naient aucune sécrélion, mais il était facile de voir, d’aprés
l'atrophie considérable de la muqueuse de cette région, que
la malade avait di moucher pen de temps auparavant, I'un
de ces bouchons épais et odorants qui sont le propre de cette
inflammation spéciale de la muqueuse pituitaire. L'interroga-
toire de la malade confirma du reste celte supposition. L’élec-
tricité directe a bientdt raison de cette paralysie et le pinceau
des sécrétions accumulées dans 'organe vocal. Ce fait n'est
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nullement extraordinaire, car récemment (1886), a4 propos
d’'une communication sur la laryngite siéche, faite par M. le
Dr Lublinski, M. Michael disait avoir observé un cas & peu
pres analogue au précédent, chez une jeune fille de quinze ans.

La scrofule a surtout été incriminte dans I'étiologie de la
pharyngite seche, et c'est a juste titre, car elle constitue
certainement la cause prédominante. Je dois pourtant vous
signaler encore d’autres causes de moindre importance, il est
vyrai, mais que, peut-étre, il ne faudrait pas passer complé-
tement sous silence. C'est ainsi qu'on a remarqué qu'elle était
surtout fréquente dans I'dge adulte, ce qui n'est pas fait pour
nous surprendre, qu'elle accompagnait parfois I'anémie et la
tuberculose .et qu'on pouvait la voir apparaitre au cours de
la maladie de Bright.

Swweromes. — Ce que nous venons de dire sur I'affection
fqui nous occupe, me dispensera d’insister longuement sur sa
symptomatologie. Il existe des cas légers oi le sujet ne ressent
aucune sorte de géne; un peu plus tard, alors que la maladie
est plus ancienne, il se plaint de la présence d'un corps
étranger & l'arriere-gorge, d’'un sentiment de sécheresse qui
lui fait humecter sa gorge soit avec des pastilles, soit avec un
liquide queleonque. La déglutition des aliments n'est point
génée, car la mastication, en humectant la bouche, procure
anx malades un soulagement passager pendant et un pen apres
les repas, mais Ja déglutition avide est parfois un peu plus
difticile, soit & eause du défant d’élasticité de la muguense,
soit & cause de la présence: des mucosités desséchées i sa
surface qui génent les mouvements musculaires.

Dans quelques cas, existe un peu de toux seche, analogue
a celle de la pharyngite granuleuse. Toutefois aucun de ces
symptomes n'est caractéristique, et c'est & l'examen direct
qu'il faut recourir pour constater nettement les symptomes,
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Les parties atteintes sont, par ordre de fréquence : 1° Ja
mugueuse qui recouvre le naso-pharynx et celle de la paroi
postérieure du pharynx; nous avons vu que cerfains autenrs
admettaient une ligne de démarcation bien nette entre ces
deux parties; 2°la muqueuse correspondant au larynx et le
larynx lui-méme; 3° enfin il est excessivement rare (Schech
n’en aurait vu qu'un seul cas) que la portion antérieure du
voile du palais et la muqueuse de la bouche soient envahies
par le processus, L'examen direct, aprés avoir préalablement
détergé le pharynx, s'il y a lien, montre que la muqueuse est
lisse, luisante, comme vernissée dans certains points, recou-
verte ailleurs de mucosités desséchées jaundtres ou méme -
brunes, surtout en arriere de la luette el du voile du palais.

L’examen au rhinoscope (rhinoscopie antérienre) permet
aussi, avec un bon éclairage, I'inspeclion du pharynx nasal
vu I'élargissement notable de 1'une ou des deux fosses nasales,
par suite de l'atrophie plus ou moins avancée des cornets
inférieurs et moyens. De plus, I'examen direct du naso-pha-
rynx par la rhinoscopie postérieure, en général trés facile,
grice & l'obtusion de la sensibilité de la muqueuse, et dans
tous les cas possible a l'aide de la cocaine et du crochet
palatin, doit toujours étre fait. Presque toujours on trouve des
mucosités desséchées et parfois trés adhérentes, recouvrant
la muqueuse et dont on ne parvient souvent & la débarrasser
qu'an prix d'une certaine difficulté ou aprés des inhalations
chaudes de quelque durée. Ceci fait, on peut se convaincre
que la muqueuse, en présence de laquelle on se trouve, est
notablement amincie, atrophiée dans toutes ses parties; elle
glisse difficilement sur la paroi osseuse du pharynx. Je ne
doute pas que dans les cas avancés, il existe non seulement
une atrophie notable des glandes de la muqueuse, comme
'ont noté Wendt et Bosworth, mais encore une atrophie des
fibres musculaires sous-jacentes.

C’est ce qui donne & cette paroi un aspect aminci, nacré,

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 142 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=142

PHARYNGO-LARYNGITE SECHE 135

facile & reconnaitre el qui indique bien quil s’agit d'un
processus pathologique régressif analogue i celui du coryza
atrophique. Chez ces malades, comme I'a dit avec raison le
Dr Solis-Cohen, le pharynx parait plus grand qu’al'état normal.
(Quand la paroi musculaire se contracte, on remarque comme
de petits plis, s’irradiant en divers sens. Schech dit que
grice 4 la transparence de la muqueuse, les muscles qui la
doublent lui donnent I'aspect de la viande fumée avec une
~ coloration variant du rouge pourpre au rose pale. A coté des
parties atrophiées, on peut remarquer des points hypertro-
phiés, ce qu'on a pu considérer comme un argument en faveur
de la théorie qui fait succéder 'atrophie & I'hypertrophie.
Le processus général finissant par gagner I'élément glan- -
dulaire qui peut étre en partie détruit; on s’explique ainsi les
modifications quantitatives et qualitatives de la sécrétion.

Laryngite séche. — L'étude que nous venons de faire de
la pharyngite stche nous facilitera considérablement celle de
la laryngile seche surtout au point de vue symplomatolo-
gique. :

Les malades atteints de cette affection ne sont guére incom-
modés par les symptOmes généraux; la fitvre ne se montre
Jamais et ce qu'il y a de plus désagréable c’est Iirritation
continue de la gorge déterminée par la présence des croutes.

Comme dans la pharyngite seche, les séerétions sont
altérées au point de vue de leur qualité; moins filantes et
moins fluides qu'a I'état normal, elles deviennent par suite de
leur viscosité trés adhérentes & la muqueuse.

Cette adhérence des croutes, quand elle se produit au niveau
du bord libre des cordes vocales, ce qui est du reste assez
fréquent, détermine des quintes de toux qui peuvent se
transformer en acces spasmodiques sous linfluence des
efforts faits par le malade pour débarrasser son larynx des
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mucosités qui le génent. En méme temps que la toux, ou la
suivant de trés pres, apparait un second symptéme non
moins constant : je veux parler des modifications subies par
la voix. Les malades au début sont enroués; ils ont la voix
grave et couverte, mais aprés une quinte de toux et alors
qu'ils ont expectoré les croites qui se trouvaient dans le
larynx, ils peuvent recouvrer momentanément la voix avee
son timbre normal, ou & peine enroué, voilé, jusqu’a ce qu'il
se forme de nouvelles concrélions qui seront suivies des
mémes effets.

Bientdt, et dans un délai assez resireint, on voit survenir
une aphonie & pen pris complete, dont pent-étre il serait
possible de donner l'explication suivante : sous I'influence
d'une irritation constante due & la présence des croites
desséchées, la sensibilité réflexe de la muqueuse laryngienne
g'amoindrit de plus en plus, et finalement s’établit une
tolérance compléte. La voix est alors abolie pour deux raisons:
par action purement mécanique d'abord et ensuite par parésie
musculaire consécutive. Que si cet état se prolonge longtemps,
on comprend que l'aphonie devienne absolue.

La dyspnée peut, comme dans le cas auquel je faisais allu-
sion plus haul, aller & la suffocation; et cel antre symptdme
fonctionnel est en raison directe de I'intensité de la maladie et
aussi de son ancienneté.

Aussi longtemps que demeure sensible la muqueunse de leur
larynx, les malades pourront se plaindre d’éprouver & la gorge
une sensation de corps élranger qui disparait momentanément
aprés une quinte de toux. C'est qu'en eflet, ces quintes sont
suivies de 'expectoration de croites surtout abondantes le
matin au réveil, aprés le repos de la nuit; celles-ci se déta-
chent en s’accompagnant d’une sensation de déchirure snivie
d’un certain bien-étre. Elles offrent des caractires particuliers,
sont plus ou moins noires suivant la profession des malades
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et suivant aussi la couleur des poussiéres qu'ils sont exposés a
inspirer; dures & leur centre et de consistance moindre & la
périphérie, elles ont un volume variable, car elles sont tantdt
élalées et aplaties, tantdl enroulées et comme pelotonnées sur
elles-mémes : tout cela dépendant du point on elles se sont
formées dans le larynx. Il est encore un antre aspect que peu-
vent présenter les croites et que je liens & vous signaler, car
il a son importance : souvenl vous les trouverez strides de
sang; or il faul que vous sachiez qu'on a fait de l'appari-
tion de ce sang dans les croites un symptdme d'une auire
variété de laryngite dont je vous ai déja parlé. (Voir Troubles
de la cireulation, Laryngite hémorragique.) Qu'il vous suffise
pour linstant de savoir que les stries sanguinolentes appa-
raissant au cours de la laryngite séche, sont en général dues
4 la desquamation épithéliale produite par l'arrachement vio-
lent des produits de séerétion desséchés.

Les signes que je viens de vous décrire ne représentent pas
i eux seuls toute la symptomatologie de la laryngite séche et
ce serait se priver d'un utile concours que de négliger I'examen
laryngoscopique. Celui-ci, en effet, viendra vous confirmer
dans yotre hypothése en vous permettant de constater in sifu
existence des croutes qui, si vous voulez bien I'admetlre,
conslitueront pour nous le caractere fondamental de la laryn-
gite seche. Vous pourrez donc apercevoir au niveau de
I'épiglotte, une couche de mucus verdatre, desséché; cepen-
dant sa présence n'est pas constante et dans certains cas
I'opercule glottique pourra étre tout & fait libre. Mais, sur les
bandes ventriculaires et sur les cordes vocales, il n'en sera
plus de méme, car c’est en général 1a que vous trouverez le
corps du délit; un endroit oii se montrent presque & coup sir
les sécrétions, c'est le ventricule de Morgagni que sa situation
proteége contre le courant d'air expiré et partant rend moins
facile & débarrasser des produits qu'il contient, C’est méme ce
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qui rend compte de la forme pelotonnée de I'exsudat sur
laquelle j'appelais tout & I'heure votre attention.

- Je vous disais que parfois les concrétions muqueuses étaient
teintées de sang et je vous expliquais comment il était possible
d’expliquer cette coloration; I'examen laryngoscopique vient
en effet apporter une preuve confirmative de cette hypothise,
Si, avant de praliquer cet examen, vous priez le malade de
faire un cerfain effort pour détacher les croutes et qu'il y
réussisse, ou si vous-méme, armé d'un pinceau, vous les
enlevez sous le miroir, vous pouvez dans certains cas remar-
quer quh la place occupée par celles qui étaient le plus
adhérentes s’est produit un petit suintement hémorragique
dont il suffit de vous signaler la présence pour que vous en
compreniez la pathogénie. Done, si avec Gotlstein, je ne vais
pas jusqud dire que peut-étre tous les cas de laryngite
hémorragique sont des cas de laryngite stche, — car il existe
manifestement des preuves du contraire, — je crois cependant
pouvoir comme lui reconnaitre que souvent les premieres
peuvent n’étre qu'une modalité des secondes.

Les altérations de la membrane muqueuse elle-méme seront
représentées par de I'hypérémie, un aspect dépoli et comme
un certain plissement an niveau de la région inter-ary-
ténoidienne. . :

Comme je vous ai exposé plus haut I'état du nez et du naso-
pharynx dans la laryngite séche, il est inutile d'y revenir iei,

- mais il faut vous rappeler que vous ne devez pas négliger
'examen de ces cavités,

Les parésies musculaires se reconnaitront aux signes habi-
tuels.

Dragnostic. — Je crois avoir suffisamment insisté sur la

symptomatologie pour que vous ayez assez de signes cerlains
vous permetlant d'éviter toute erreur dans le cas de

laryngite séche, Je vous signalerai simplement une affection
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dont il parait que la premiére mention doive étre atiribuée
a Frankel et qui a été déerite en Ilalie par Massei, et plus
récemment en France par M. le Dr Lue. Cette affection dont
'autonomie ne me parail pas clairement démontrée a été
désignée par ses inventeurs sous le nom d’ozéne trachéal
d’abord et tendrait maintenant & devenir l'ozene laryngo-
trachéal. Quoi qu'il en soit, elle serait caractérisée par ce
fait qu'elle serait absolument indépendante de toute altération
concomitante du méme genre du nez ou du pharynx; car,
dans tous les cas, si ceux-ci ont pu étre atleinls simultané-
ment, le traitement dirigé contre eux n'influerait en rien sur
lozéne trachéal. Ce dernier, comme Iindique le nom,
s'accompagne d'uné odeur repoussante qui serail due a la
présence de croites situées dans la trachée ot elles seraient
fermement adhérentes. L'odeur constituerait donc le symptome
caractéristique de cette laryngopathie, dont la ressemblance
avec la laryngite séche est trop netle pour qu'il me paraisse
utile d’insister sur un diagnostic différentiel plus théorique
(que pralique.

Pronosric. — Le pronoslic de la laryngite séche est bénin
et la guérison est la rigle générale. Le seul inconvénient
réside dans la chronicité de I'affection et la difficulté quon
éprouve a la faire disparaitre complétement.

Nous venons d'étudier ensemble la laryngite séche, je vous
en ai méme donné une assez longue symptomaltologie dont
j'ai cru devoir m’autoriser pour glisser rapidement sur le
diagnostic; et cependant je dois vous avouer avanl de passer
au traitement que pour certains auteurs cette affection n'existe
pas. En effet, Virchow, notamment, rejette comme illogique la
dénomination de laryngite séche, de catarrhe sec dont il se
moque plaisamment. Op, malgré toute P'autorité qui s'attache
au nom du savant allemand, nous maintiendrons la dénomina-
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tion de laryngite séche, ne voulant point indiquer par la,
comme dit Gottstein, un catarrhe sans séerétion, mais un
calarrhe dont la séerétion est changée qualitativement, qui
constitue une forme particuliére et qui, en raison de I'unité
de symptomes qui en fait le fond, doit étre désigné de la sorte,

Trarrenent. — Vous avez pu voir que la cause premiére de
la laryngite séche résidait dans les fosses nasales ; ¢'est de ce
cOté que devront étre dirigées les premiéres tentatives théra-
peutiques. Celles-ci consisteront en lavages abondants et fré-
quemment répélés faits soit avec de I'ean alcalinisée, soit avee
des eaux sulfureuses, naturelles ou artificielles. Vous ferez
suivre ces lavages de pulvérisations avec des liquides antisep-
tiques, et & ce titre je vous recommande I'emploi d’irrigations
faites avec des solutions d'acide phénique, de chloral, d'acide
salicylique, de résorcine, d'acide lactique, de benzoate de
soude, d’acide crésylique, ete., ete. Ces solutions devront étre
employées au 500°.

- Il sera également bon de preserire des pulvérisations pha-
ryngées faites avec des eaux sulfureuses au début, puis avee
des liquides antiseptiques. Si la chose est possible, vous
recommanderez encore les fumigations émollientes employées
le malin et le soir pendant quelques minutes. L'iodure de
potassium a petites doses peut aussi procurer du soulagement.

Quant au trailement local, il consistera, en premier lieu, &
déterger completement le larynx des mucosités qui adhérent
a la muqueuse. On y parviendra par des inhalations de vapeur
d’eau assez longtemps prolongdes, ou bien encore par des
attouchements faits avec une solution de chlorate de potasse.
Gottstein, qui recommande un soluté de ce dernier agent
4 0/0, badigeonne ensuite la muqueuse avec une solution de
nitrate d'argent depuis 4 jusqu'a 6 0/0, ce qui offrirail le
double avantage d'une efficacité certaine et d'un styptique
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excellent en cas d’hémorragie. Je puis vous dire que j'ai retiré
d'aussi bons résultats de U'emploi d'une solution de chlorure
de zine de 1/10 & 1/50.

Les parésies qui compliquent fréquemment les 'Ialfgngitas
séches seront traitées par des moyens appropriés que nous
étudierons un peu plus tard. (Voir Troubles de la motilité.)

Je n'ai pas besoin d’ajouler que les badigeonnages de la

* paroi du pharynx compléteront utilement le traitement; les

badigeonnages de naphtol et de salol me paraissent surtout

convenir dans ces cas. Je vous recommanderai 'emploi de
'une des formules suivantes :

Huile de vaseling ......ccoovrveeer 30 —
ou bien encore:

Naphtol alpha.............
Camphre pulvérisé.......

Triturez ensemble jusqu'a solution, et ajoutez peu & peu :
Huile de vaseline......... 15 @ 30 grammes.

pour badigeonnages avec pinceau.

Quelques pulvérisations pharyngo-laryngées avec des solu-
tions alealines peuvent aussi trouver leur indication.

Pour compléter la cure, vous recommanderez un séjour
dans les Pyrénées ou aux diverses stations sulfureuses, Amélie,
Aix-les-Bains, Enghien, ete., ete., qui me semblent avoir dans
ces cas une action réellement efficace.

C’est ici que les douches el pulvérisations thermales telles
qu'elles sont praliquées dans la plupart des stations pyré-
néennes, c'est-a-dire les douches pharyngiennes, seront
particulicrement utiles. Je dis douches parce que la grande
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rencontre dans la moitié des cas de tuberculose généralisée,
d’autres au contraire pensant qu'elle n’y figure que dans la
proportion d'un tiers ou méme d'un quart. Mais en prenant une
moyenne de ces diverses slatistiques, on voit que c’est environ
dans la moitié ou certainement dans un bon tiers des cas de
‘tuberculose, que I'on trouve du cdté du larynx des altérations
qui doivent étre en toute certitude imputées & cette diathdse.
- . Péclairerai du reste tout & fait votre religion en faisant passer
_s__' -_:“'__'-."sous vos yeux les statistiques fournies par les anteurs les
S plus compétents. Ainsi Villigk ayant pratiqué 1317 autopsies
de tuberculeux n’a trouvé que 237 affections du larynx, soit
17,99 0/0. De son cOLé Heinze est arrivé & une moyenne de
92,51 0/0, Schwffer a trouvé des altéralions diverses du
larynx dans 97,4 0/0 des cas de maladie des poumons.
Mackenzie a rencontré sur 100 cas de phtisie pulmonaire au
premier et au second stade 33 cas de phtisie laryngée. Ces
chiffres, vous le voyez, offrent des différences assez grandes,
mais celles-ci sont plus apparentes que réelles. En effet, il est
évidentque les statistiques de Villigk et de Heinze ne sauraient
étre rigoureusement exactes, car nombre de lésions peuvent
exister pendant la vie qui ont disparu sur la table d’autopsie.
D'autre part, Mackenzie semble ne s'étre préoccupé que des
altérations organiques et sa statistique donne probablement
aussi des chiffres au-dessous de la réalité.

Je ne saurais trop insister sur I'importance qu'il peut y.
avoir & établir un diagnostic exact. Bien que la tuberculose
soit en effet grave dans ses manifestations du eoté de l'organe
vocal, on a cependant vu les lésions rétrocdler et méme
disparaitre d’une fagon compléte dans des cas jugés & péu
prés incurables. Ce qui est certain, ¢’est que dans les consul-
tations laryngoscopiques des hopitaux ou des cliniques parti=
culiéres, les tuberculenx du larynx représentent au moins le
tiers des malades.
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Tespére, dans le cours de cette étude, pouvoir vous démon-
trer I'influence favorable du traitement sur une affection aussi
redoutable. Mais pour compter sur une semblable amélioration,
il faut étre tout & fait sir de son diagnostic, autrement on
pourrait mettre & l'actif de la tuberculose certains succés
thérapeutiques qui ne doivent pas y étre rangds. D'autref . w
part, une médication intempestive faitc chez des tuberculeux!® . &
considérés comme syphilitiques, donnerait des résultats abso- \
lument inverses de ceux que vousauriez été en droit d’espérer.

Jusqu'a une époque assez rapprochée de nous et qu'on peut
faire remonter & lintroduction du laryngoscope dans la
pratique médicale (1859), I'expression de phtisie laryngée
servait de désignation commune & une foule d’affections
ulcéreuses du larynx qui, en produisant par sténose le
rétrécissement de ce conduit, provogquaient, au dire des auteurs,
le développement de la phtisie. Aussi trouveriez-vous, rangées
au commencement du siécle, dans le cadre de la phtisie, des
affections qui en ont été depuis longlemps distraites.

Trousseau et Belloc enx-mémes, dans leur mémoire paru en
1837, n'ont pas évité cette confusion et il faut, comme je vous
le disais tout & I'heure, arriver jusqu'a 1859 pour voir établir
des distinetions absolument nettes. Aujourd’hui, avec les idées
nouvelles sur la nature de la maladie, les termes phtisie et
tuberculose laryngée sont devenus absolument synonymes,

La tuberculose laryngée est une affection aigué ou chronique
essenticllement liée & I'évolution de la diathese tuberculeuse
et ayant pour sitge I'organe vocal ou ses dépendances immé-
diates.

Emiorocie Bt Patnocinte. — La tuberculose laryngée peut
débuter de trois facons : 1¢ antérieurement a toutes lésions
pulmonaires du méme genre; 2° consécutivement a ces der-
nieres; ou 3¢ en méme temps qu'elles.

E. J. Moung. 10
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Celte apparition des manifestations laryngées avant, avee,
ou pendant I'évolution de la tuberculose pulmonaire, vous
indique bien qu’il n'existe aucune relation chronologique
entre les diverses localisations de cette diathése sur I'arbre
aérien. C'est ainsi que les lésions du larynx pourront étre & la
fin de la premiere ou & la deuxiéme période, alors que dans
les poumons existeront déja soit des cavernes, soit tout simple-
ment les signes d'une infiltration au début. Quant & admettre en
principe, avec Isambert, que toutes les fois que les altérations
du larynx sont parvenues & la période ulcéreuse, la phtisie
pulmonaire est au troisitme degré, nous ne saurions partager
une opinion certainement contraire & ce que vous pouvez
observer chague jour.

A. — La laryngite tuberculeuse primitive a été nide par un cer-
tain nombre d’auteurs, parmi lesquels doivent étre surtout
cités Louis, Tirck, Ziemssen, Heinze, Tobold, Klebs, Macken-
zie, Krishaber et Niemeyer. S'appuyant sur de nombreuses
recherches anatomo-pathologiques qui lui sont absolument
personnelles, Heinze dit que dans tous les cas oil le larynx
était atleint, ila trouvé du coté des poumons des signes mani-
festes d’altérations tuberculeuses. 8'il en est, ajoute-t-il, qui ne
veulent pas admetire 'existence de ces lésions pulmonaires,
c’est tonl simplement parce qu'ils se fondent sur I'existence
de signes négalifs constatés pendant la vie. Or, ces signes
négatifs ne prouvent absolument rien, les lésions pouvant
échapper & tous nos moyens d'investigation physique, soit
a cause de leur volume trop restreint, ou de leur situation
trop centrale. :

D'autres auteurs paraissent avoir cité des exemples incon-
testables de laryngite tuberculeuse, ol la lésion du coté de
I'organe vocal avait depuis longtemps précédé celle du edté
de l'appareil pulmonaire. Les deux opinions comptent des
partisans également distingués, et on peut dire que I'existence
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d’une tuberculose primitive du larynx est, méme anjourd’hui,
une question assez délicate & résondre. Cependant pour notre
propre compte, nous n’hésitons pas un seul instant & admettre
cette localisation premiére de la tuberculose. Assurément on
a pu commetire des erreurs et considérer comme primitifs des -
cas qui n’'étaient que secondaires; I'opinion deHeinze est fondée
a cet égard; mais elle nous semble exagérée. La connexion
ne sera bien établie, et des prenves irréfragables ne seront
apportées, que le jour oi le hasard fera mourir d’une affection
intercurrente un malade atteint de phtisie laryngée et qui
n’était porteur, comme 'apprendra I'autopsie, d’aucune autre
lésion de méme nature, dans un point quelconque de !'orga-
nisme. Mais ne saurait-on procéder par esprit de théorie et
admettre an nivean du larynx une localisation spéciale de la
diathése, comme cela se passe pour d'autres organes, tels
que le testicule, le rein ou la vessie, et aussi le systéme
osseux? Du reste, cette interprétation n'est pas exclusivement
théorique, car elle a pour elle le puissant appui de nos idées
nouvelles sur la nature parasitaire de la tuberculose. En effet,

-, sans vouloir élargir le cadre dela discussion, il est admis
que la tuberculose se développe sous I'influence du bacille de
Koch. Or celui-ci, tout le démontre, pénetre dans nos tissus
par intermédiaire de Pair inspiré.

Pourquoi son action se traduit-elle surtout par des manifes-
tations pulmonaires? Parce que vraisemblablement, arrivé
dans le poumon, il est au terme de sa course, et n’est plus,
comme dans la partie supérieure de 'arbre aérien, soumis au
balayage incessant du courant d'air; il peut donc a I'extrémité
des bronéhioles et au fond des alvéoles pulmonaires, travailler
& Taise, sur qu'il est de ne pas étre dérangé. Il pourra, la,
prendre tout le temps nécessaire a son développement el
arriver i s'implanter dans un tissu primitivement sain, ce qu'il
eat été, pour les causes que nous venons de signaler,
impuissant & faire au niveau du larynx, quand celui-ci se
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trouve dans des conditions normales de résistance. Mais que
cette résistance vienne a s'affaiblic pour des raisons diverses,
le bacille trouvant alors renversées les barrieres qui entra-
vaient son action, élira domicile dans la muqueuse laryngienne,

* et ainsi sera constiluée la tuberculose primitive, les poumons
demeurant complétement indemnes an moins pendant un
certain laps de temps.

Ces explications étant données, avec Trousseau et Belloc,
avec Cruveilhier, Mandl, Guénean de Mussy, Ter-Maten, Riihle,
Lebert, Lancereaux, Waldenburg, Schech, Progrebinski, Orth,
Frankel, Solis-Cohen, etc., nous ne craignons pas, comme
nous le disions tout & I'heure, d’admeltre Pexistence d'une
laryngite tuberculeuse primitive parfaitement distincte.

Krishaber a voulu faire une troisitme forme de tubercu-
lose de l'organe vocal : la laryngite tuberculeuse ultime,
n'apparaissant que tout a fait & la fin de la tuberculose
pulmonaire. :

Cette forme absolument inutile ne me parait étre quo’une
simple subdivision de la deuxitme, et & ce titre ne doit pas
étre conservée. ek |

B, — MM. Jaccoud et Joal ont admis une variété de laryngite
qu'ils ont qualifiée du nom de laryngite des tuberculeux. Si
'on reconnait qu'il est possible aux tuberculeux, sous l'in-
fluence du froid par exemple, de contracter une laryngite
catarrhale simple d’abord, el pouvant plus tard, étant donné
le terrain particulier ol elle a pris naissance, devenir tuber-
culeuse, nous nous rangeons volontiers 4 I'opinion de ces
anteurs. Mais si U'on veut au contraire en faire une laryngite
o il n’existe pas de tubercules, nous ne saurions admettre
cette manitre de voir. En effet, la laryngile simple, catarrhale,
peut n'étre pas tuberculeuse ; mais qu’elle devienne ulcéreuse,
et alors, comme I'a démontré M. Doléris par de nombreuses
recherches anatomo-pathologiques, on rencontre toujours des
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granulations tuberculeuses quine laissent aucun doute sur la
nature de Iaffection.

* Clussification des différentes périodes. — L'étude de la tuber-
culose laryngée étant absolument complexe, de nombrenses
classifications de cetle maladie onl été proposées. Les uns,
établissant une classification basée sur I'aspect des lésions,
~ ont divisé la laryngite tubercnleuse en superficielle, profonde
et grave. Cette division a le tort de ne répondre & rien et de
ne point fixer assez dans V'esprit du médecin les lésions qu'il
peut rencontrer. D'autres ont admis trois formes : aigué,
subaigué et chronique, basées sur I'évolution des lésions dans
le larynx; c'est celle adoptée par I'un de mes anciens
¢leves, M. le Dr Ducau, dans son travail inangural. Nous
~conserverons du reste cette classification, tout en admettant
pour chacune de ces formes de la maladie, les trois périodes pro-
posées par Isambert, avec quelques modifications. Cel auteur
avait en effet reconnn & la tuberculose de l'organe vocal :

10 Une période catarrhale ; 2° une période uleérense ou cedé-
mateuse ; 3° et enfin une période néerosique. | )

Il est facile de voir que la premiére de ces périodes
correspond & celle ol se produit I'infiltration; la denxiéme, a
la période d’évolution du tubercule lui-méme; nous y ferons
entrer la forme végétante; enfin, la troisiéme période corres-
pond & la terminaison de la maladie; mais au lien de consi-
dérer cette dernitre comme toujours fatale, nous y ferons
aussi entrer les cas de guérison.

En résumé, voici la classification des différents stades a
laquelle nous nous arrétons dans I'étude de la laryngite tuber-
culeuse ; nous admettrons trois périodes, savoir :

10 Période d'infiltration ou catarrhale;

2° Période d'évolution, ou période ulcéreuse, cedémateuse
el végétante ;

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 157 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=157

150 XIV®, XV® XVI® ET XVII® LEGONS

3 Période de terminaison, ou période nécrosique d’Isam-
bert, pouvant se terminer par carie, nécrose et la mort, ou par
guérison.

Nous étudierons donc successivement les divers stades de
cette terrible affection dans l'ordre que je viens de vous
indiquer. Mais, tout d’abord, je dois vous dire quelques mots
sur I'étiologie et la pathogénie de la maladie que nous allons
apprendre & connaitre.

ErioLocie. — La cause dominante de la laryngite tubercu-
leuse est la diathise tuberculense. Mais, chez les sujets entachés
de cette diathese, il peut exister des circonstances aggra-
vantes que je vais vous exposer. C'est ainsi que l'dge est
loin détre indifférent & Iapparition de la maladie. On la
rencontre le plus fréquemment dans I'dge adulte, de vingt

" & trente ans, et méme de vingt & quarante ans. Elle est trés
rare dans l'enfance et la vieillesse : Morell-Mackenzie, dans sa
longue pratique, n'aurait rencontré la laryngite tuberculense
chez I'enfant que dans quatre cas; Heinze I'aurait aussi trouvée -
neuf fois; enfin Rheiner en aurait constaté un cas chez un h.
enfant de quatre ans. J'ai en moi-méme I'occasion de traiter y
des vieillards de soixante-quatorze & quatre-vingts ans, atteints
de tuberculose laryngée ulcéreuse accompagnée des symp-
tomes habituels observés chez les adultes ; mais j’ai rarement
vu cette complication atteindre les enfants.

Le sexe parait aussi étre une cause prédisposante; c'est
ainsi qu'on la trouve plus fréquemment chez I'’homme que chez
la femme, La proportion, d’aprés Heinze, serait la suivante :
33,6 hommes pour 21,6 femmes; d’aprés Schwffer, 32,2 pour
17,7, et, en outre, les affections du larynx seraient 69,2 fois h
spécifiques chez les hommes, et 60,7 seulement ehez les ]
femmes. g

Quelles raisons pourrait-on invoquer & cet égard? Est-ce
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parce que 'homme, par suite de ses occupations ou de ses
habitudes vicieuses (surmenage de toules sortes, inhalations
de substances irritantes, ete.), est plus exposé que la femme
i contracter la tuberculose ? C'est probable.

Je citerai encore, parmi les causes incriminées, I'abus de la
parole et du tabac, qui ne me paraissent pas suffisants pour
pouvoir seuls amener une laryngite tuberculeuse. Une derniére
cause, celle-ci méritant d'étre prise en considération, ce serait
la prédisposition héréditaire, ou acquise, de cerlains sujets a
contracter la tuberculose. C'est ainsi que toutes les causes
susceptibles de débiliter I'organisme le rendent apte & con-
server et 4 développer les germes de l'affection. Le bacille
trouvant chez eux un terrain propre & son évolution, se
cantonnerait plus spécialement sur le larynx, et provoquerait
ainsi une laryngite tuberculeuse. Gottstein, qui émet une
opinion analogue, admet qu'a la suite d’une érosion de la
muguense, il y aurait pénétration bacillaire dans le tissu sous-
épithélial, et alors, sans que 'épithélium soit attaqué préala-
blement, il y aurait des altérations anatomiques dues au
développement des bacilles. Cetle hypothése paraitrait con-
firmée par le fait que les petits nodules tuberculeux sont
surtout épais et nombreux dans la partie la plus supérieure
de la muqueuse, immédiatement au-dessous de I'épithélium,
et qu'ils diminuent de quantité dans les eouches profondes.

PatnocExiE. — Louis avait autrefois émis 'opinion que les
ulcérations de la trachée et du larynx étaient dues au passage
incessant des crachats et des matibres purulentes dont I'dcreté
irritait et enflammait la muqueuse. A cette théorie, Rheiner
a ajouté les irritations et les froissements de la région qui la
rendaient plus apte 4 senflammer. Friedreich voulul faire
entrer en cause I'influence du pneumogastrique sur le larynx
et le poumon ; mais il faut avouer que, d'une part, les recher-
ches de Villemin sur la contagion de la {uberculose, d'une
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autre, la découverte du bacille pathogéne de Koch, ont donné
une certaine valeur & la théorie de Louis et I'ont rendue vrai-
semblable. Elle a trouvé, du reste, un ardent défenseur dans
la personne de Klebs. Pour cel auteur, en eflet, les sé-
crétions des cavernes, riches en bacilles tuberculeux, pen-
vent déterminer dans l'organe vocal, an niveau de certains
points, prédisposés par leur structure anatomique parti-
culiére, de graves altérations. C'est ainsi que d’apres lui,
les ventricules de Morgagni se trouveraient & cel égard dans
les meilleures conditions, car ils retiennent les produits infec-
tieux ef favorisent le développement des uleéres tuberculenx;
il en est de méme des processus vocaux ou on les voit d'or-
dinaire débuter a la suite du frottement. Mais si cette Lhéorie
était exacte, il devrait s’ensuivre que la tuberculose débute-
rait toujours de la méme fagon, et que les cavernes profondes
seraient suivies fatalement d’altérations du larynx. Or, les
constatations faites & 'autopsie, ayant démontré, que d'une
maniére générale, la trachée est rarement atleinte, cela seul
nous parait suffire & infirmer la théorie de Louis. On peut
encore dire qu'il est relativement assez commun de constater
des lésions du larynx & la premiére période de la phtisie, c'est
a-dire & une époque on souvent les désordres pulmonaires sont

imperceptibles: et alors il ne saurait s'agir de sécrétion
infectieuse,

....;‘i;um =

= T s
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Rheiner, comme je viens de vous le dire pius haut, a
pensé que les uleérations pourraient bien résulter du frot-
tement de la muqueuse; ii se produirait alors ce que le
Dr Cadier a déerilt sous le nom d'auto-inoculation. Cette
opinion, admissible pour les cas d’uleérations symétriques des
cordes vocales, me parait trés contestable, car souvent on les

rencontre chez des malades dontles cordes vocales ne peuvent
étre rapprochées.

D'autres auteurs ont admis que c'était la toux qui provo-
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quait la laryngite tuberculeuse; mais ils ne songeaient certai-
nement pas, en avancant celte opinion, que la toux élait
parfois consécutive a la laryngite.

Heinze enfin a supposé, appuyé sur des faits pathologi-
ques nombreux, que c'élait” par les vaisseaux (artériels et
lymphatiques), que se faisait la contagion C'est évidemment
12 un mode d’infection dont il faut tenir compte pour expli-
quer les lésions profondes par lesquelles débute parfois la
tuberculose du larynx.

En résumé, aujourd’hui que la nature spécifique du bacille
de Koch est parfaitement établie et que I'inoculabilité de la
tuberculose est un fait démontré, nous admetirons volon-
tiers, avec MM. Grancher. et Hutinel, que sur un terrain bien
préparé, la moindre érosion de la muqueuse laryngée pourra
servir de porte d’entrée aux bacilles, leur fournir des éléments
de vitalité et de développement qu’ils ne trouvent pas dans le
méme organe de sujets réfractaires & I'évolution de ce germe.
Dans d’autres cas, c'est par les vaisseaux que se produiront
Uinfiltration tuberculeuse et les lésions qni en résultent,

Laissez-moi, avant de terminer ces quelques considérations,
vous citer une tentative de MM. Hoyer et Hering, pour
reproduire expérimentalement la tuberculose laryngée, tenta-
tive que rapportent MM. Gouguenheim et Tissier, dans leur
travail sur ce sujet : « On injecte, disent ces auteurs, dans
la veine jugwlaire d’un chien, une culture pure de bacilles
tuberculeux, dilnée dans 0,4 d'eau stérilisée. Au bout de
quelque temps, amaigrissement, perte: de forces; mort le
vingl-deuxiéme jour; on trouva au niveau du larynx: un
uleére profond, & bords irréguliers, sur la bande ventri-
culaire gauche; une granulation miliaire au voisinage de la
commissure antérieure; quelques ulcéres superficiels de la
trachée avee granulations miliaires disséminées.
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» L’examen microscopique décela une infiltration de cellules
arrondies, avec quelques cellules épithélioides; pas de cellules
géantes, mais en revanche, nombreux bacilles. L'épithélium
des cordes inféricures était partout épaissi, altéré. Ca et la,
sous DPépithélium, dépdts allongés de cellules lymphoides,
ébauche d’infiltration. »

Tavoue que je serais assez disposé & voir dans ce fait le
résultat d'une simple coincidence, puisque dans la plupart des
essais d'inoculation faits jusqu'a ce jour, I'on a trés rarement
signalé I'existence de la 1ésion de la muqueuse vocale, et que,
d’un autre cOté, je ne vois pas de raison pour que le bacille,
emporté par le torrent circulatoire, revienne évoluer de pré-
férence dans le larynx et y déterminer des lésions aussi
manifestes, C’est néanmoins un fait intéressant qui vient
encore i I'appui de la théorie vasculaire de l'infection tuber-
culense. { :

Je dois encore vous signaler la pathogénie de certaines
affections observées au cours de la phtisie laryngée et qui
ne sont cependant pas de nature tuberculeuse. Leur explica-
lion est trés difficile et leurs rapports avec la tuberculose
pulmonaire sont excessivement obscurs. Gotistein se demande
sl on ne pourrait pas attribuer a des troubles de nutrition les
anémies de la muquense et les paresthésies qu'on observe si
souvent; mais il fait aussitdt remarquer que I'anémie se
montre dés le début de la phtisie, ¢’est-a-dire & un moment
ot la nutrition générale n'a pas encore été notablement
altérée. Quant aux catarrhes opinidtres du larynx si fréquents
chez les tuberculeux an début, ils témoigneraient d'une dimi-
nution dans la force de résistance de l'organe et d'une
vulnérabilité plus grande.

~ Les parésies et les paralysies des muscles du larynx appa-
raissent soit dans le premier, soit dans le second stade de la
phtisie. Schaeffer admettait ‘qu'il s’agissait d'une compression

1
-1
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du récurrent due aux Iésions pulmonaires du méme coté ; mais
Gottstein croit que nombre de parésies et de paralysies
doivent étre attribuées & des troubles de I'innervation consé-
cutifs 4 'anémie, aux catarrhes concomitants ou bien encore
4 certaines altérations anatomiques.

SympromaToLoGiE. — La division par périodes que nous
“avons admise peut également servir pour l'étude de la
symptomatologie. Cependant, avant de passer & la deserip-
tion des lésions qui pourront caractériser chacune des phases
de la phtisie laryngée, je crois devoir vous indiquer rapide-
ment les symptdmes fonctionnels qu'on voit habituellement
survenir dans le cours de cette affection. Il est inutile de vous
dire que ces symptomes varieront avec I'étendue des lésions,
leur nature et leur durée.

1> Symptomes fonctionnels. — Voix. — Au début, les mala-
des se plaindront d’un certain degré d’enrounement qui ira
trés rarement jusqu'a 'aphonie; ils accuseront en méme temps
des sensations particulitres dans le cou et dans le larynx.
M. Morell-Mackenzie, d’aprés un relevé statistique portant
sur 300 cas, a trouvé qu'il existait des troubles vocaux 92 fois
sur 100. Le méme auteur a constaté en outre que chez 100 ma-
lades atteints de phtisie pulmonaire et qui paraissaient in-
demnes de phtisie laryngée, il existait 37 fois un enrouement
constant on passager,

Peu marqués au début de I'affection, les troubles vocaux
pourront passer successivement par tous les degrés connus et
déerits. C'est ainsi que le timbre sera tantdt éraillé, rauque,
bitonal, tremblotant, couvert ou absolument éteint. Clest
particulierement & la derniére période de la maladie, que vous
observerez ce chuchotement spécial, di & Dinsuffisance du
courant d'air expiré ; i la béance de lorifice glottique par
suite des lésions graves dont le larynx est devenu le sitge.
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Rappelez-vous seulemenl que les troubles de la phonation
ne sont pas toujours directement enrapport avee les altéra- |
tions de la muqueuse. C'est ainsi que la voix sera presque |
éteinte ou trés enroude, s'il existe un trouble musculaire
intense (paralysie des thyro-aryténoidiens), tandis qu'elle
sera presque normale avec une épiglotte et des replis ary-
épiglottiques assez gravement atteints. A cet égard, M. Poyel
cite, dans son manuel des maladies du larynx, I'observation
d’un malade soigné par le D" Fauvel qui, malgré un cedéme de
I'épiglotte, des replis et des aryténoides, continuait son ser-
vice & I'Opéra et chantail tont son role, I succomba plus tard
aux progres de son affection pulmonaire et laryngée. Je vous
ai déji, a propos de la laryngite cedémateuse, signalé un fait
a peu pres analogue (p. T6); ils vous démontrent une fois de
plus 'importance de 'examen laryngoscopique.

Ces troubles vocaux, comme le fail remarquer Goltstein,
peuvent étre occasionnés par le catarrhe des cordes vocales,
ou bien encore par leur épaississement et les ulcérations dont
elles sont souvent le siege, au cours du processus tuberculeux.
Parfois 'obstacle est purement mécanique, et 'affrontement
des cordes vocales empéché par une infiltration trés prononcée
de 'espace inter-aryténoidien. Une bande ventriculaire consi-
dérablement tuméfiée, empéchera dans certains cas la vibration
de la corde vocale correspondante; de méme Iarticulation
crico-aryténoidienne pourra étre immobilisée par le gonfle-
ment ou une uleération. 8'il arrive que les bandes ventricu-
laires suppléent & [Dinsuffisance fonctionnelle des cordes
vocales, la voix offre alors un son particulier de crécelle
indiquant trés bien cette substitution.

s il g, o

ko 1§ e

el kuimen

La paralysie des récurrents, avee troubles vocanx consé-
cutifs, survient quelquefois par compression de ce nerfl au
niveau de I'un des sommets indurds,

Douleur. — Déglutition. — La douleur spontanée est rare,

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 164 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=164

LARYNGITE TUBERCULEUSE 157

elle consiste plutdt en une espece de chatouillement désa-
gréable qui provoque la toux. Jai vu, dans quelques cas, ce
prarit laryngien atleindre une intensité exceptionnelle et
devenir un objet de préoccupation constante pour les malades;
vous observerez surtout ce phénomene de démangeaison
laryngienne, accompagnée parfois de spasmes assez fréquents,
lorsque I'un des récurrents ou des pneumogastriques sera
intéressé par le processus morbide.

La douleur devient surtout intense au moment de la déglu-
tition, lorsqu’il existe des ulcérations et que ces derniéres
gagnent les bords latéraux de I'épiglotte ou la région aryté-
noidienne. Il est constant, en effet, que les ulcérations intra-
laryngiennes sont 4 peun prés indolores. Ce fait, relevé par
Trousseau et Belloc dans leur mémoire et par Andral dans ses
clifiiques, est toujours resté vrai.

La dysphagie a été constatée par Morell-Mackenzie dans
30 9/, des cas; Krishaber et Peter disent qu'elle existe au
moins chez le quart des phtisiques. Ces deux opinions se
rapprochent beaucoup de la vérité. Le mouvement de déglu-
tition est de toutes les fonctions du larynx cellequi occasionne
aux malades les plus vives douleurs. Ces derniéres varient
beaucoup d’intensité suivant le degré, I'étendue et surtout le
sitge des lésions. Dans quelques cas, c'est plutdt une simple
géne, avec une sensation pénible disparaissant au cours du
repas; d'autres fois au contraire c¢'est une douleur, une bri-
lure tellement vive que les malheureux la comparenta un tison
ardent placé dans leur gorge. La déglutition des solides, et
particulitrement celle des liquides et de la salive, réveille
leur souffrance & un trés haut degré, et seuls MM. Gouguenheim
et Tissier affirment que la déglutition des liquides est moins
pénible que celle des aliments solides. \

Les sensations douloureuses ne sont pas limilées au larynx
seulement, elles se propagent aux oreilles, et il arrive méme
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que les malades se plaignent plus de cet organe que de celui
qui est réellement atleint.

Habituellement, I'otalgie est plus intense d'un coté que de
lautre, étant en rapport direct avec les altérations de la
muquense vocale. '

_ Les douleurs locales au moment de la déglutition trouvent
une explication toule naturelle dans les déplacements
quimprime & cel organe l'accomplissement de lacte qui
consiste & avaler, et dans le passage des aliments sur des
surfaces enflammées et souvent ulcérées; mais comment
expliquer la propagation des phénoménes douloureux vers
Ioreille située du coté o 'on constate I'cedéme et les ulcéra-
tions laryngées ? M. Deel, dans sa thése inaugurale, les rappor-
tait & I'angine glanduleuse concomitante arrivée & son plus
haut degré et provoquant une inflammation des trompes
d’Eustache autour desquelles existe un grand nombre de
glandules, explication tout & fait théorique, puisque les trompes
sont généralement saines, les granulations pharyngées peu
saillantes et, au contraire, souvent piles, affaissées et exsan-
gues!

Le D Beverley Robinson, dans un article publié en 1876, |
explique la connexion qui existe entre I'oreille et le larynx par i
la présence de la branche sensitive auriculaire fournie par
le ganglion supérieur du nerf vague. « Cette branche, dit
I'auteur, décrite pour la premiére fois par Arnold, envoie
deux petits filets au conduit auditif et un troisitme filet, men-
tionné par M. Sappey, qui se distribue a la membrane du
tympan. La sensation douloureuse, dont 'origine viendrait du
larynx, serait alors réfléchie el propagée jusqu'a I'ouie, par
les filets sensitifs que renferme le pneuamogastrique. » Cette
derniére interprétation nous parait expliquer d'une maniére
compléete la transmission doulourense dont nous venons de
parler, et c’est A elle que je me snis déji rallié dans mon
travail inaugural (1879).

e
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Vous comprendrez enfin que la déglutition des liquides
el surtout de la salive (déglutition & vide), devra étre plus
douloureuse que celle d'un bol alimentaire, puisqu’an moment
de l'ascension du larynx les parties ulcérées (épiglotte,
région postérieure) viendront frotter contre la paroi pharyn-
gienne, et réveiller & un trés haul degré les sensations dou-
loureuses.

La phonation peunt, dans certains cas, ne pas causer de
véritables douleurs aux malades, qui ont du reste une voix
chuchotée plutdt que parlée; mais dans bien des cas I'action de
parler devient aussi trés pénible.

La toux elle-méme, dans les cas o la phonation est doulou-
reuse, cause aux patients de véritables tourments; elle
détermine de telles douleurs que les malades évitent le plus
possible de tousser. '

La pression n'est généralement pas sensible dans la phtisie
laryngée, car on peut .impunément appuyer le larynx contre
la colonne vertébrale sans produire de douleur vérita-
ble, le malade éprouvant & peine un peu de géne. Aussi
sommes-nous fort étonné de voir M. Bordenave, dans sa thése
inaugurale, avancer le fait que la pression sur le larynx et sur
I'os hyoide détermine une douleur irés vive et brés aigué ;
dans tous les cas de phymie laryngée qu’il nous a été donné
d’observer, nous n'avons pas constaté I'existence de cetle
sensibilité & la pression, nous avons seulement constaté parfois
une simple géne.

Touz. — D'aprés MM. Krishaber el Peter, la toux ne cons-
tilue pas un symptome constant; elle est fréquente lorsque
l'affection laryngée complique la tuberculose pulmonaire;
mais dans la laryngite primitive, elle peut faire complétement
défaut.

C'est évidemment la une opinion trop absolue, puisque la
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toux peut accompagner [I'évolution de la tuberculose de
Porgane vocal. Bréve et seche au début, elle prend quelquefois
le caractére coqueluchoide, lorsqu'il existe des Iésions récur-
rentielles (Barety, Guéneau de Mussy, Potain, ete.), occasion-
nant ce sentiment de prurit auquel j'ai fait allusion tout a
I'heure. L'accumulation de mucosités sur la région postérieure
ou méme sur le bord des cordes vocales, suffira pour occasion-
ner un effort de toux. Celte derniére suit a pew prés tous les
caractéres de la voix : ¢’est ainsi qu'elle est successivement
sonore, rauque, voilée, saccadée, éteinte, ete.

Plus tard, elle devient éructante, produisant, comme I'ont dit
Trousseau et Belloe, le son d'un rot étouffé. Ce bruit spécial
de la période terminale de la tuberculose laryngée doit étre |
attribué au défaut d’ocelusion de la glotte.

|
|
|.
;|
i
a
|
]
|
‘.‘;

b 1

La respiration est courte & cause de la désorganisation
pulmonaire et par rétrécissement de Dlorifice ' du larynx.
La dyspnée peut devenir assez grave pour nécessiter la tra-
chéotomie : c'est qu’alors il existe an niveau du larynx un
obstacle mécanique ne permettant pas a I'air un accés suffi-
sant; tels sont par exemple des périchondrites, des végéta-
tions, des poussées cedémateuses, des arthrites crico-aryté-
noidiennes ou des troubles musculaires portant sur les dilata-
teurs (erico-aryténoidiens postérieurs). Ces troubles respira-
toires, vous le comprenez aisément, deviendront un obstacle !
& l'auscultation de la poitrine, et le bruit laryngien pourra
méme étre assez intense pour masquer le murmure vésiculairve
ou l'affaiblir au point de le rendre presque imperceptible.

L’expectoration, variable dans sa quantité et dans sa qualité,
dépend beaucoup de I'état des poumons. Au début de la
phtisie larygée, une salivation abondante se manifeste déja;
mais dans les périodes ultimes, elle peut s'éconler en grande
quantité de la bouche du malade, soit qu'il redoute de I'avaler,
soit qu'il n'y puisse suffire. Quant aux véritables crachals
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tuberculeux, ils sont rejetés beaucoup moins facilement, dans
le stade avancé de la phtisie du larynx, parce que d'une part
I'énergie des muscles expiratoires s'est amoindrie, el d’autre
part les parties gonflées constituent un obstacle a I'expulsion
des matiéres arrétées sur les parties atteintes. L'expectoration,
mugqueuse au début, deviendra pen & peu muco-purulente,
purulente, striée de sang, et pourra méme contenir des
débris de carlilages nécrosés. Vous comprendrez, du reste,
que les poumons fournissent leur contingent de secrétions se
mélant au passage avec celles de 'organe vocal.
L’expectoration laryngienne proprement dile peut étre tout
& fait sanglante (Joal, Albers) ; mais ¢'est la, je me hite de le
+ dire, un fait absolument exceptionnel. Souvent c’est dans
I'arbre respiratoire lui-méme qu'il faut chercher la source de
I'’hémorragie, plutdt que sur la mugqueuse vocale.

L'état de la nutrition générale ne marche pas toujours de
pair avec celui du larynx; les malades peuvent en effet avoir
un aspect relativement bon avee des désordres laryngés trés
graves; il suffit pour cela que les altérations pulmonaires ne
soient pas trop prononcées. On comprendra qu'il en soit
autrement, si les ulcérations laryngées déterminent une
dysphagie ne permettant qu'avec la plus grande difficulté
Uintroduction des aliments.

Vous comprendrez, Messieurs, que ces différents troubles
fonetionnels seront d’autant moins marqués que I'affection
vocale sera moins avancée. C'est ainsi que dans la période
catarrhale les troubles divers que je viens de vous énumérer
nexistent pour ainsi dire pas; seule la phonation pourra étre
plus ou moins compromise si la lésion porte du cOté de
lappareil musculaire de I'organe vocal. Comme je viens de
vous le-dire, il vous arrivera de voir des malades aphones,
avec des Iésions matérielles de la muqueuse insignifiantes en
apparence, mais des désordres musculaires, au contraire,

E. J. Moure. i
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-assez graves. Les troubles de la respiration et de la déglutition
imputables & la lésion laryngée ne surviennent que pendant la
deuxibme et surtout la tmméme période de la maladie.

Si- vous voulez maintenant avoir une idée appronmahve
de lappareil symptomatique offert par la moyenne des sujets
alteints de cette terrible affection, il vous suffira de jeter
les yeux sur la tableau d'ensemble dressé par M. Morell-
Mackenzie pendant la vie de 500 malades atteints de phhsw
laryngée.

Cet auteur a constaté les symptomes qui suivent d

ApBOmies e e e s L s T L e B Fail

P hOE A e e 337 »
DA B e ey, S dale entua e o s ora A54 »
Ml 'de gorke. . i e riaa i Lanliggity
Respiration stridulense... ..o 00o i, 8
Dyspnée profonde nécessitant la trachdotomie. .. '3 »
I e 527 »
Respiration courte aprés le moindre effort. .. ... 5 »

9. — Symptomes objectifs. — Nous allons étudier aujour-
d’hui l'aspect des parties malades wvues dans le mwmr
Iarynglen aux différentes étapes de l'affection. W9

A. — Dans la premiére période de la phlisie laryngée, 'exa-
men laryngoscopique révéle Iexistence d’altérations analo-
gues & celles qu'on obserye ordinairement dans la laryngite
catarrhale aigué ou dans la laryngite catarrhale chronique. II
west guere possible d’étre fixé 4 celte époque d'une fagon
définitive sur le diagnostic et seules la marche de la maladie
el sa persistance pourront vous éclairer sur sa nature

D'autres fois, il existe des lésions assez localisées sur la
muqueuse pour faire soupgonner I'évolution de la tuberculose
laryngée. Clest ainsi que vous pourrez constater de la
rougeur & la partie postérieure de l'organe de la voix, sur les
arylénoides ou sur les cordes vocales; si elle est vive, carmi=
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née, persistant pendant plusieurs semaines, les présomptions
en faveur de la tuberculose sont légitimées, surtout quand le -
malade présentera un facies particulier et quelques-uns des
symptomes généraux de la terrible diathise.

Bien souvent, vous remarquerez des ilols de rougeur, pres-
que ecchymotiques, disséminés dans le larynx, aveec une
teinte hémorragique, comme en ont signalé Isambert, Fauvel
et Jaccoud. Dans d’autres cas,au contraire, vous serez frappés
par la péleur de la muqueuse, surtoul manifeste du cdté du
voile du palais et du larynx. Isambert, et avec lni les auteurs
anglais, Lennox-Browne en particulier, et les Américains,
ont accordé une certaine importance 4 la décoloration de la
muqueuse. On observe encore une sorte d’état verruqueux de la
membrane inter-aryténoidienne lui donnant aspect de velours
d’Utrecht, appelé pour ce motif « aspect velvétique », et empé-

_ chant, comme je vous le disais plushaut, I'affrontement complet
des cordes vocales. C'est de ce symptdme que M. Brébion,
dans son travail inaugural, et avec lui plusieurs auteurs,
ont voule [faire un signe pathognomonique de la phymie
laryngée; il ne faudrait pas cependant y ajouter une valeur
trop considérable quand il existe seul; mais si vous constatez

_én méme temps une légére infiltration des replis ary-épiglotti-
ques et des éminences aryténoides, vous avez alors un excellent
signe diagnostique de tuberculose laryngée. De méme si celle
lésion est accompagnée d'une érosion en coup d’ongle ou de
lime (Isambert) de 'une des cordes vocales, ce sera alors un
signe probable de tuberculose. Je crois avoir suffisamment
insisté sur I'existence de ce symptome & propos de la laryn-
gite catarrhale chronique simple, pour n’avoir pas besoin d'y
revenir autrement aujourd’hui.

Lorsque les choses sont en cet état vous assistez au passage
i la deuxiéme période.

B. — A ce deuzieme stade, les différentes parties de I'organe
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vocal, sous I'influence des pmgrés de ]’mﬁ]tratwn se l.uméﬁent
de plus en plus.

~ Les examens laryngoscopiques praliqués sur les malades

“ont permis de reconnaitre que les partics infiltrées le plus
souvent et surtout atteintes, étaient par ordre de fréquence :
la région inter-aryténoidienne, les cartilages aryténoides, les
cordes vocales, les bandes ventriculaires, les replis ary-épiglot-
tiques, et en dernier lieu 'épiglotte.

La tuméfaction de la région aryténoidienne peut apparaitre
trés précocement, et elle seule mettre sur la voie du diagnostie
les personnes exercées. Cetle opinion est partagée par la géné-
ralité des auteurs, et méme Schech prélend que l'infiliration
inter-aryténoidienne peut précéder de plusieurs années I'ex-
plosion des symptdmes pulmonaires. Elle est caractérisée par
«cet aspect particulier auquel je vmns de faire allusion [a.spe{:t
velvétique).

Elle peut étre ou symétrique ou unilatérale, et dans les deux :

cas, déterminer des troubles de la voix, grice 4 certains pro-
longements qui viennent s'insinuer entre les cordes vucales et
en empécher 'affrontement.

Plus tard, surviennent des érosions, puis des ulcérations qui

se pr&senteut sous forme de sillons, ou sont au contraire eraté-

riformes; elles ne sont pas toujours commodes & reconnaitre,
surtout quand elles s'accompagnent de bourgeons charnus qui
peuvent les masquer complétement. C'est également & cette
période que V'on rencontre i ce niveau, de véritables hypertro-
phies polypoides, des tumeurs verruqueuses inégales, & base
d'implantation large et presque acuminées a leur sommet,
occupant tout 'espace inter-aryténoidien et faisant une saillie
notable dans 'espace glottique qu'elles masquent en partie.
D'autres fois vous apercevez de grosses granulations anfrac-
tueuses sur lesquelles les concrétions se déposent et se
desséchent en partie.

‘En ‘méme temps que la lésion précédente, on observe un
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cedéme plus ou moins diffus ou circonserit des bandes ven-
triculaires. Il faut dire, cependant, que ces replis sont en
général alteints dans toute leur étendue et transformés chacun
en une espéce de bourrelet sans limites distinctes. Le gonfle-
ment peut encore -gagner les ventricules de Morgagni, dont
louverture disparait par suite de la tuméfaction de la
muquense. Il arrive méme que la tuméfaction de cette partie
est telle qu'il survient une véritable éversion du ventricule,
éyersion occupant toute ou une partie de la longueur de cette
muqueuse. Yous reconnaitrez aisément cette lésion, & ce que
la corde vocale correspondante disparait plus ou moins sous
la membrane tuméfiée et, a 'absence de la ligne sombre qui
caractérise la fente ventriculaire. Ces dversions ne sont pas
aussi rares qu'on a pu le supposer jusqu'a ce jour, el vous
comprenez facilement le mécanisme de leur production.
Lorsque l'infiltration est trop considérable, la bande ven-
triculaire peuat cacher complétement le bord libre de la
corde vocale qui est située immédiatement au-dessous d’elle;
c’est dans les cas de ce dernier genre que les malades font
entendre la voix de crécelle. Les fausses cordes deviennent
parfois le siége d'ulcérations situées le plus souvent & leur
partie postérieure, au niveau de la face inlerne de l'un
des arylénoides, ou hien occupant leur partie antérieure.
Ces ulcéres, qui ont pour caractére d'étre aplatis, taillés
en cratére dans I'épaisseur de la muqueuse, ne sont pas
loujours trés commodes & apercevoir. M. Morell-Mackenzie
dit qu'il est cependant possible de les constaler, en placant
obliquement le miroir el en détournant un pen la téte du
malade. D'autres fois, au contraire, il existe une infiltration
miliaire, grisitre ou gris jaunatre, offrant un aspect analogne
a celui du papier sablé et, partant, trés facile a reconnaitre,
L'altération tuberculeuse des cartilages aryténoides est
uni ou bilatérale. On remarque alors une ou deux lumeurs
@’un volume variable, & base élargie, dirigées en haut et en
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dehors ; elles sont assez régulidres, ct recouvertes en général
d’une muqueuse décolorée, ressemblant beaucoup a de la
pelure d’oignon. Les petits cartilages de Wrisberg et de
Santorini participent au processus et, par leur développement
inusité, contribuent pour leur part a effacer la dépression ou
incisure qui existe normalement au niveau de la région
inter-aryténoidienne. Cette derniére semble pendant la phu.g
nation comme distendue et légérement plissée. B

Habituellement, les replis ary-épiglottiques participent aussi
a linflammation, et il est fréquent de voir I'un oules deux
replis, plus ou moins tuméfiés, déformer I'aspect du larynx
et le faire paraitre dévié dans le miroir, surtout lorsque P'un
des bords de I'épiglotte est envahi par le processus tuher- e
culeux. ks

Cette tuméfaction, trés imporlante dans certains cas, pe_ut'.’
rester longtemps stationnaire et constituer un des princi-
paux symptomes objectifs. Elle est également soumise a des
alternatives diverses d’augmentation et de diminution, pendant
lesquelles peut varier la teinte de la muqueuse qui recouvre
Pinfiltration, et qui de décolorée qu'elle était d’abord, devient
rose ou rouge lie de vin. Les ligaments ary-épiglottiques
cedémateux sont déformés : ils ont un aspect pyriforme, &
petite extrémité antérieure et & grosse extrémité pnstérlenre i
leurs bords entitrement effacés ne leur donnent plus aucune
limite précise, et dans les cas intenses, ils se continuent sans
ligne de démarcation apparente avec les bords de I'épiglolte.

L'infiltration tuberculeuse des cordes vocales se montre
ordinairement, au début, d’'un seul coté. il

Les cordes ne sont plus nacrées comme & Pétat normal,
elles sont plus ou moins rouges ou paraissent méme tuméﬁées.
Goltstein fait remarquer qu'il existe, dans certains cas, comme
une rainure du bord libre, et qu'alors elles pamssent etw
dédoublées dans leur longueur, - %J.
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- Les ulceres des rubans vocaux sibgent surtout aux apophy-
ses vocales, mais ils peuvent aussi se présenter sur les hords,
quils déforment complétement, ou bien encore intéresser la
face supérieure de la corde et former des fissures paralléle-
ment aux fibres élastiques. Ces derniéres uleérations sont en
général bien moins profondes que celles des bords qui peu-
vent déterminer de trés graves lésions. |

Tres souvent l'inflammation n’apparait que sur Pun des
-rubans vocaux; et I'on voit alors ce dernier se tuméfier, deve-
nir rouge, granuleux, inégal, prenant sur ses bords arrondis,
I'aspect chassieux, ou se creusant de petites dentelures super-
ficielles; vous avez alors sous les yeux la chordite inférieure,
chordilis vocalis inferior, souvenl, accompagnée d’une légere
tuméfaction de la bande ventrieulaire correspondante ou de
la région ary-épiglottique du méme cOté.

Les nodosités tuberculenses constatées au laryngoscope par
certains auteurs, ont été nides par Heinze qui fait, & juste
titre, remarquer qu’il est impossible de se prononcer, par ce
seul examen, sur la nature des saillies granuleuses vues dans
le miroir. ' G _

Cest surtout dans les formes aigués, miliaires, de la laryn-
gite fuberculeuse, que vous rencontrerez ce semis jaundlre,
demi-transparent, analogue & de petits grains de semoule,
donnant & la muquense un aspect chagriné et occupant toute
la surface du larynx, souvent méme la base de la langue, le
pharynx, le voile du palais, en un mot, toute I'arriére-gorge.

Le gonflement de I'épiglotte serait plus rare que son cedéme
par suite d'uleérations. Cette infiliration peut étre limitée
on généralisée. Les foyers circonscrits sont constitués par
des éminences grosses, aplaties, situées soil sur les faces,
soit sur les bords de I'épiglotte. Le gonflement généralisé pro-
duit, en général, I'immobilité et la déformation de I'opercule
glottique. On le voit alors, en effet, revétir laspect en phymosis
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‘ou en paraphymosis d’Isambert, aspect que nous comparerions
'plus volontiers, avec Fauvel, & celui qui nous est offert par le
museau de tanche de I'utérus. Quoi qu’il en soit, cet opercule
peut acquérir quatre, cing, six fois son volume ordinaire;

~ parfois il est ulcéré. Ces uleérations, trés variables dans leur
forme et dans leur nombre, peuvent siéger partout, mais on
les rencontre plus particulicrement sur le bord libre et sur les
parois latérales de I'épiglotte. L'opercule glottique peut |
étre détruit en totalité ou en parlie, et dans ce dernier cas, |
le moignon ressemble & un turban (Mackenzie), & un fer &
cheval (Capart), ou a4 un lambeau informe, déchiqueté sur
ses bords épaissis.

Les lésions épiglottiques n'existant jamais seules, mais
étant accompagnées d’altérations variables (gonflement, ulcé
rations) de la région postérieure, des bandes ventriculaires :
et des cordes vocales, il en résulte des déformations multiples |
de l'orifice glottique, déformations qu'il me suffira de vous
signaler, mais qui peuvent, vous le comprenez, varier &
linfini suivant le degré d’infiltration de chaque partie du
larynx, la profondeur et le nombre des uleéralions qu'on y
rencontre. :

;|
|
|
|

D'un autre cdté linflammation est loin de reconnaitre pour
limites les cordes inférieures; fréquemment, en effet, il lui
arrive d’étendre plusloin son action et il est également possible
de constater des allérations de la muqueuse sous-glottique.
Celle-ci, tuméfiée, fait saillie sous les rubans vocaux et forme
deux bourrelets contribuant encore i obstruer l'orifice glot-
tique. Cette région devient le sidge d'un gonflement, qui
détermine une sténose respiratoire due a I'élroitesse des voies
aériennes, el les choses peuvent en arriver & ce point, qu'il
soit nécessaire de pratiquer la trachéotomie. On peut aussi
trouver, jusque sur les anneaux de la trachée, des uleérations -
que Louis a le premier décrites.
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Toutes ces parties offriront un aspect variable; la muqueuse
peut étre rouge ou pale, ou bien recouverte de mucosités. Une
fois ces dernitres enlevées, vous apercevez les lésions. Dans
d’autres cas, les altérations de la muqueunse ne sont pas aussi
disséminées, el vous pourrez observer une véritable hémi-
phymie, I'un des cotés du larynx étant sain, et I'autre atleint
dans des proportions variables.

Quoique rare, le fait a cependant éi¢ constalé; aussi ne
devrez-vous pas étre surpris outre mesure de le rencontrer;
jen ai.du reste rapporté un bel exemple dans mon travail
inaugural, et je I'ai reproduit dans ma traduction du livre de
Morell-Mackenzie (p. 515).

Les lésions peuvent encore étre articulaires et immobiliser
une arliculation nécessaire, & la fois, & la phonation et a la
respiration. Ces arthrites, bien étudiées par Cartaz, sont assez
fréquentes, et se traduisent par un gonflement périarticulaire
avec immobilité inspiratoire de la corde vocale. Le ruban
vocal peut encore étre paralysé 4 la suite de la compression
du récurrent, comme nous l'avons déja dit, ou bien par
une glande hypertrophiée; il s'agit le plus souvent d'une

paralysie purement mécanique due i I'infiltration diffuse des
tissus.

C'est aussi a celte époque que se montrent en général, dans
tout leur épanouissement, ces végétations tuberculenses qui,
prenant un aspect polypoide, peuvent arriver par leur nombre,
leur volume et leur confluence, & déterminer une occlusion
compléte de la glotte, comme j'ai eu tout a I'heure I'occasion
de vous le dire. Lorsque ces végélations occupent la ré-
gion postérieure, fait assez fréquent, elles atieignent un
volume assez considérable, el reposant par une base large sur
toute la longueur de la paroi postérieure de I'organe vocal,
elles se terminent en tronc de cone, faisant une saillie verru-
queuse gris rosé, dans l'intérieur de I'espace glottique.
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Connues depuis déja longtemps, signalées par Mandl,
Schnitzler, Foa, Percy Kidd, Hering, elc., el spécialement
étudides par Ariza (de Madrid), ces productions polypoides
forment de véritables masses charnues interstitielles ot
inter-aryténoidiennes, empéchant P'affrontement des rubans
vOcaux,

Fua. 11.

Montrant un larynx ouvert aprés la mort, dans les ventricules duguel on voit nette-
ment ¢és masses hourgeonnantes prenant naissance sur un fond uleérs ayant envahi
d'nn edtd 1o bande ventriculairs. Les cordes wvocales inférieurcs sont i peu prés,

complétement détruites, les replis ary-épiglottiques odématiés, les cartilages ossifiés i
¢ &n partie néerosés. ; :

Si les bourgeons naissent des bandes ventriculaires, du
fond des ventricules ou des cordes vocales uleérées, ce
sont alors de véritables tumeurs polypeuses, souvent pédi-
culées, faisant une saillie plus ou moins considérable, et
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ressemblant assez bien & des polypes du larynx, dont ils diffe- .
rent par la coexistence de lésions sur la région postérieure
du larynx, et par les déformations de I'organe qui infaillible-
ment les accompagnent, Vous comprendrez, Messieurs, que je
ne vous déerive pas en détail les différents modes de bour-
geonnement de la muqueuse laryngée dans le cours de la
tuberculose; ces productions pourront varier a l'infini comme
sibge, comme volume et par conséquent comme aspect. Cest
ainsi que, dans certains cas graves, ils peuvent arriver a
combler en grande partie la lumiére glottique et occasionner
des troubles respiratoires suffisanis pour nécessiter une
intervention chirurgicale (ablation des masses polypeuses,
trachéotomie).

On a également rapporté des cas de papillomes vrais
coincidant avec une fuberculose de I'organe de la voix. Cetle
concomitance de deux lésions n'est pas absolument impossible,
mais je ne saurais vous la déerire qu'a titre d’exception ou de
curiosité pathologique.

C. — Troisiéme période. — Si l'affection continue toujours
i évoluer, on arrive alors au dernier stade de la maladie,
celui-ci irréparable, terrible, correspondant & la carie et a la
néerose d’Isambert. On trouve alors, au lieu de lésions
localisées, un véritable effondrement de la région vocale.

Les cartilages aryténoides peuvent étre expulsés, I'épiglotte
mise & nu, et, par suite du gonflement, le malade ne peut ni
avaler, ni respirer. C’est la période des périchondrites, consé-
cutives aux ulcérations gagnant toujours en profondeur.

Occupant d’abord les cartilages de Wrisberg, elles envahis-
sent ensuite les arylénoides, I'épiglotte, le thyroide et le
cricoide. Dans certaines formes lentes de tuberculose vous
pourrez voir se produire de véritables ostéophytes, faisant
saillie dans le larynx ou dans 'eesophage, comme M, Dignat en
a publié un exemple dans la Revue de laryngologie. Ce sont
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des sortes d'enchondromes dont je vous présente I'image fji
pour vous faire comprendre combien les troubles de la déglu- |
tition devaient étre considérables dans ce cas. A ce moment,
le larynx s'affaisse, sa cavité est anfractueuse et les symptomes

Fia. 12.

Montrant un larynx vo par sa face posiérieure. Lo rigion inter-aryténcidienne est
traversée en arribre par une sorte d'éplne ossense qui faisait saillie dans 'esophage
“du malade. C'était un ostéophyte formé anx dépens du ericoide ossifié et en partie
nécroaé.

fonctionnels acquiérent leur maximum de développement. Il se
fait une véritable fonte du larynx qui est recouvert de pus.
Les replis ary-épiglottiquessont représentés par des bourrelets
énormes souvent recouverts d'ulcérations grisitres, d'aspect
miliaire, se continuant sur les parties latérales avec des
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ulceres de I'épiglolte et de la base de la langue. Tout I'organe
est déformé, déchiqueté, rempli d’'une secrétion grisdtre,
-souvent fétide, que le malade rejette avee diffienlté.

Vous pourrez, a cette période, voir apparaitre des abces
au nivean du thyroide en avant ou sur les parties latérales,
abeks consécutifs i la nécrose des cartilages. Ces derniers ten-
dent méme & disparaitre. En un mot, les lésions sont a leur
apogée. 11 peut exister un état de scléreme bien déerit par
Gayet, une sténose laryngée trés grave, mettant en danger
‘les jours du malade par suite de 'asphyxie & laquelle elle
'expose.

Je n'ai pas besoin d'ajouter que les troubles fonctionnels
ont suivi la marche progressive. des lésions que je viens de
vous déerire & cette période ultime.

Le malade est alors non seulement aphone, mais il a de la
peine & débarrasser son arbre aérien des mucosités purulentes
qui y sont accumulées. La dysphagie devenue trés intense,
empéche le malheurenx patient de s’alimenter, et ¢’est au prix
des souffrances les plus vives qu'il arrive & satisfaire la soif
qui le dévore, :

Yous avez vu trop souvent le triste tableau que je viens de
vous esquisser, pour qu'il soit utile d’insister davantage sur
les troubles fonctionnels de cette période ; la respiration est
pénible, difficile, anxieuse, tant & cause de la sténose laryngée
que des progrés incessants faits par 1'évolution des tubercules
dans les poumons, La surface respiratoire est réduite an mi-
nimum compatible avee existence, et tout, dans l'état général
du malade, fait prévoir le dénouement de I'affection arrivée a
cette dernitre étape. ' '

ANATOMIE pATHOLOGIQUE, — Nous devons distinguer, dans la

phtisie laryngée, des altérations de deux sortes : celles qui ne
sont pas spécifiques, et celles qui sont véritablement tubercu-
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leuses. Les premiéres, représentées par l'anémie, les ll'llllhlﬁa '

de la motilité, etc., sont en général tenues dans Poubli, car
elles passent inapergues & l'autopsie. L'anémie de la mem-
brane muqueuse du larynx peut persister pendant tout le cours
de la phtisie, sans changements bien appréciables, et sans

déterminer de troubles bien graves. Le catarrhe qui s'étend
4 tout le larynx peut se compliquer de paresthésie ou méme
de paralysie; il peut en outre provoquer des érosions superﬂ- 1
cielles, mais jamais de destructions profondes. g

Quant & la phiisie laryngée proprement dite, elle est c&rﬁe—

térisée, au point de vue anatomo-pathologique, par des dépdts
tuberculeux avec infiltration de la membrane muqueuse;

Heinze pense que le Jarynx est, apres lintestin, le premier
atteint par ordre de fréquence dans la tuberculose; mais
Willigk plagait encore, avant cet organe, les ganglions

mésentériques. Cette différence pourrait temir peut-étre 3

ce que les recherches de Heinze ont été faites avec plﬂ! ol
de soin. e

L'étude de la symptomatologie nous a déja appris que
la premiére période était constituée par un stade dinfiltra-
tions, localisé de préférence A certains points du larynx, L'in-

filtration est presque toujours accompagnée ou suivie d'edeme

chronique; ainsi Morell-Mackenzie, sur 500 cas de phhslﬁ
laryngée examinés pendant la vie, dit avoir trouvéde l'cedeme
165 fois. La fréquence de ce symptome augmente avee Ies
progrés de l'affection, '

.l,}‘ =

Liinfiltration cedémateuse qui, d’aprés Heinze, se montre- o

rait dans la moitié au moins des cas de phtisie laryngée,
serait encore plus fréquente au dire de Morell-Mackenzie.

Elle apparait sur le cadavre comme un gonflement umi,
lendu et résistant, recouvert d’une muqueuse pile & surface

dépolie et parsemée parfois de granulations ayant un asped‘-
caséeux, it 5'
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- Si l'on pratique I'examen microscopique des points tuméfiés,
on constate une infiltration cellulaire abondante au dessous de
la couche épithéliale de la muqueuse. On trouve encore des
nodosités taberculeuses surtout abondantes au-dessous de
I'épithélium alors que le tissu situé entre le dépot et I'épithé-
linm contient quelques cellules rondes et beaucoup de vais-
seaux, mais pas de tubercules, ce qui tendrail & prouver que
les ulcérations se font jour de dedans en dehors. Les tuber-
cules ne contiennent presque pas de bacilles; certains auteurs
ont méme dit que les lésions premiéres de la tuberculose laryn-
gée n'étaient pas d’origine bacillaire, et qu'elles ne faisaient
que préparer un terrain de culture favorable, Ces tubercules
apparaissent aux diverses périodes de leur évolution, car ils
sont quelquefois en voie de dégénérescence graisseuse, et
peuvent méme avoir subi une fonte purulente complite.

La pluparl des éléments constitutifs de l'organe vocal
participent: au processus. Ainsi, les glandes peuvent élre
alteintes primitivement par I'inflammation, ou bien secondaire-
ment par envahissement, ainsi que 'ont démontré MM. Cornil
et Ranvier, Doléris, etc., etc.; le tissu conjonctif qui les
enveloppe est détruit, et l'infiltration tuberculeuse, pénétrant
entre les acini, les comprime et bientdt les fait disparaitre,

Plus tard, le cartilage lui-méme est atteint. Quant aux
vaisseaux, leurs tuniques sont également détruites par linfil-
tration tuberculeuse. 11 est rare que les muscles soient pénétrés
par les tubercules, mais ils sont infiltrés de cellules rondes, et
la substance contractile peut étre transformée en une fine
masse moléculaire.

Le périchondre peut contenir de nombreuses cellules
purulentes et le cartilage semble baigner dans le pus. Ce
dernier, pénétré & son tour, se ramollit et subit finalement la
transformation graisseuse, & moins qu'il ne devienne le siege
@un travail d’ossification et de néerose.
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1’épithélium est quelquefois conservé, mais plus souvent il
s'infiltre et tombe, en laissant & nu des points de la muqueuse
qui deviendront 'origine des ulcérations.

L'uleére tuberculeux est caractérisé par la présence de
tubercules sur les bords ou & la base de I'ulcération, mais on
peut lui attribuer la méme origine, lorsqu’on ne.trouve que des
cellules géantes formant une infiltration diffuse ou circonserite
dans la trame conjonctive.

Les uleérations tuberculeuses varient dans leurs dimensions,
suivant qu'elles succédent & une infiltration ou bien & de
simples tubercules miliaires isolés, Dans le premier cas, on
observe des ulcéres profonds cratériformes a bords décollés;
dans le second cas, au contraire, la muqueuse criblée de
petits trous présente, suivant I'expression piltoresque de
Schech, un aspect ethmoidal. Mais les uleéres du dernier genre
sont moins profonds que les premiers, ils restent superficiels
et constituent l'ulcére aphteux de corrosion ou d'infection, des
auteurs. Ces ulcéres apparaissent en général en des points ol
la muqueuse peu adhérente se laisse facilement distendre; ¢est
ainsi qu’'on les observe au niveau des bandes ventriculaires et
surtout sur leur face inférieure.

Les végétations papillaires, qu’on observe surtout au nivean
de la région inter-arytéroidienne, font manifestement partie
intégrante du processus tuberculenx, comme l'a révélé plu-
sieurs fois I'examen microscopique. Vous ne devez cependant
pas vous étonner de ne point trouver dans ces masses poly-
poides tous les caractéres des lésions tuberculeuses. L'inocu-
lation de parcelles de ces néo-formations pourra méme donner
un résultat négatif, sans que pour cela les végétations aient
eu d’autre cause déterminante que la tuberculose. Ces trans-
formations dermo-papillaires de la région postérieure de
Porgane vocal ont été parfaitement mises en lumiére par
MM. Forster, Doléris, Virchow, et récemment encore notre
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collégue, le docteur Luc, vient d’en rapporter un exemple
an Congres de Paris. Je ne reviendrai pas sur les caries et
les nécroses qui peuvent compliquer la phtisie laryngée
4 sa période ultime, car elles ne présentent rien de bien
particulier.

“Vous comprendrez que je me borne & ces quelques remar-
ques sur ['anatomie pathologique de la tuberculose vocale
dont I'étude histologique a été parfaitement détaillée dans
I'ouvrage de MM. Tissier et Gouguenheim, auquel je ne puis
que renvoyer ceux d'enlre vous qui désireraient avoir des
notions plus complétes sur cette partie spéciale de cet inté-
ressant sujet.

MarcuE. — DuriE. — La marche de la phtisie laryngée est
essentiellement variable, et sa durée soumised de nombreuses
conditions. On peut tout d’abord aflirmer que I'état des poumons
influe considérablement sur celui du larynx, et que partant,
la phtisie laryngée suivra une marche paralléle a celle de la
phtisie pulmonaire. Maissi I'on a affaire & une phtisie primitive
de 'organe vocal, les lésions pourront longtemps demeurer
stalionnaires et pour ainsi dire inoffensives. Il n’en sera plus
deméme quand existerontde graves désordres pulmonaires, car
lamarche pourra étre alors précipitée et le malade brilant
les étapes arrivera rapidement au terme de son existence.

Les premiére et deuxidme périodes seront susceptibles
de durer plusieurs années, quelquefois méme de rétrocéder

© pour reparaitre ensuite, mais si pour une raison ou une
autre, la maladie arrive a sa troisieme période, il est certain
que P'évolution sera toujours rapide et que dans I'espace de
quelques mois a une année au maximum, elle aménera une
terminaison fatale,

C'est, du reste, sur la marche plus ou moins rapide de
l'affection que I'on a établi les formes de tuberculose aigué,
subaigué et chronique.

E. J. Moune. 12
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Ce sont les deux dernitres formes que j'avais principale-
ment en yue dans 1'étude que nous venons de faire, carla
tuberculose aigué, véritable phtisie galopante du larynx,
offre et dans sa marche et dans sa maniére d'étre, quelques
traits distinctifs que je vais vous faire connailre. Successive- |
ment et surtout étudiée par Isambert, Bucquoy, Féréol, Koch, |
Trélat, Barth, ete., la granulic du larynx se distingue de
I'affection que nous venons d'étudier, en ce que larriére-
gorge, le voile du palais, les amygdales, le pharynx et la base
de la langue, participent & Uinfiltration de la muqueuse vocale
qui est parfois secondaire. 11 existe, dans la région atteinte,
un semis de granulations jaundtres qui se ramollissent rapide-
ment, laissant aprés elles de petites nlcérations cupuliformes
qui bientdt se réunissent et forment de véritables cicatrices
suppurantes. Cette tuberculose aigué, vous pourrez la rencon-
trer limitée & I'organe vocal, lorsque par un traitement intem- 4
pestif ou des irritations locales, l'affectign laryngée subira
une poussée inflammatoire aigué. Je 'ai observée trés souvent
apres l'administration d’un traitement par les eaux sulfureu- a
ses.lci la marche de I'affection est rapide et le malade pent 3
succomber emporté par sa lésion locale, avant que la tuber-
culose pulmonaire ait eu le temps d’arriver & ses derniéres
limites. 1

Tous les symptomes fonetionnels que je viens de vous dé-
crire atteignent leur maximum d’intensité; la dysphagie est
extréme, c’est elle qui domine la scine, el le malade se voit
condamné & mourir d'inanition. La marche du mal est ici
extrémement rapide, et dans lespace de quelques mois,
Paffection a parcouru ses différentes périodes.

P T LR T1S S TP

bbb

TeranasoN. — Lorsque la mort est la conséquence de
l'affection qui nous occupe, elle survient en général, sauf
dans les cas dont je viens de parler, par I'aggravation simul-
tanée des lésions pulmonaires et laryngées. Ces derniéres
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peuvent, il est vrai, s’étendre, gagner le pharynx, et amener
la mort par la suffocation conséentive & la sténose glottique;
¢'est, je me hite de le dire, une terminaison rare de la maladie.

Dans des cas plus heureux, lorsque les lésions pulmonaires
sont limitées, évoluent lentement, et en général chez des tuber-
culeux ayant dépassé trenteatrente-cing ans, vous pouvez, sous
I'influence d'un traitement bien dirigé, voir les lésions de la
muqueuse vocale guérir peu b peu, celles des poumons se
cicatriser parallelement et la guérison, parfois temporaire, et
dans d'autres cas a peu prés définitive, s'opérer de cette fagon;
¢'est li un mode de terminaison favorable, mais trop rare, de
la tuberculose. Sachez seulement que pendant des années,
votre malade doit étre surveillé aussi attentivement que le
comporte une situation antérieure anssi sérieuse.

ProvosTic. — VYous pourrez, d'aprés ce qui précede,
déduire exactement le pronostic. Dans la forme miliaire, il
est toujours fatal; dans les formes subaigués ou chronique, il
est toujours grave et trés souvent mortel. La tubereulose de
l'organe vocal est-glle susceptible de guérir? Avec Golttstein,
il est raisonnable d’admettre que rien ne garantit contre les
poussées tuberculeuses du coté du larynx, tant que la phtisie
pulmonaire ne sera pas guérie d'une fagon radicale. Quant
aux uleeres tuberculeux proprement dits, chacun peat affirmer
qu'il arrive de les voir guérir complétement. Il est non moins
certain quun traitement général et local bien dirigé influera
favorablement sur le pronostie, alors qu'au contraire le défaut
de soins pourra singuliérement le compliquer.

Cette opinion de la curabilité de la tuberculose laryngée
a déja été émise avanl moi el soutenue par bon nombre
d'anteurs compétents. C'est ainsi que Steerck, Schreetler,
Tobold, Rosshach, Gérardt, Freenkel, Schnitzler, Schmidt,
Prosser James, Bosworth, Porter, se rallient a cette idée. Plus
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récemment, MM. Krause et Hering se sont faits les défenseurs
ardents de celte opinion encourageante pour les malades,
préconisant un nouveau mode de traitement dont nous aurons
a parler dans un moment.

Il est juste d'ajouter que d’antres auteurs également
sérieux ont nié cette curabilité de la tuberculose vocale, et
MM. Mandl, Isambert, Krishaber, Massei, ete., etc., ont
soutenu cette these, admettant cependant la cicatrisation
possible de I'ulcére tuberculeux, mais sa reproduction fatale
dans un autre point de I'organe ou de I'organisme.

1l est évident qu'aujourd’hui Pefficacité du traitement local
de cette affection tend & étre reconnue par la généralité des
praticiens, qui voient le pronostic un peu moins sombre qu'il
avail paru a quelques pessimistes. Il ne faudrait évidemment
pas généraliser cette proposition, et croire que tous les cas de
tuberculose laryngée soient susceptibles de rétrograder sous
Pinfluence d’un traitement bien dirigé. Ce serait certainement
aller au dela de ma pensée, car si d'une parl je croisala
guérison possible de cette terrible affection, je considere qu'il
existe malheureusement des formes de laryngite bacillaire, et
c’estle plus grand nombre, qui sont au-dessys des ressourcesde
I'art. Chez eux, la diathése est toujours vivante, toujours préte
A se manifester, car le terrain est favorable A l'évolution du
hacille, et ¢’est en vain que vous essaierez de lutter contre lui.

La guérison de la phtisie laryngée étant admise, il nous
reste & savoir de quelle maniére s’opére cetie guérison, et
quels sont les moyens thérapeutiques les plus aptes a favoriser
ce mode de terminaison de la maladie,

Elle s’opére par le méme proeessus curateur qui préside &
la guérison de la tuberculose pulmonaire, et dont les histolo-
gistes nous ont révélé le secret : « Les travaux des histalo-
gistes, écrit M. Jaccoud, en parliculier ceux de mon excellent
ami et éminent collégue Grancher, ont établi 'importance et
la fréquence d’un processus curateur, qui peul enrayer le
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développement du tubercule, gros ou petit, & un moment
quelconque de son -évolution, et le transformer en un produit
inoffensif, désormais sans action sur I'organisme, non plus
que sur le tissu voisin. Ce processus consiste dans la trans-
formation fibreuse du néoplasme; cette transformation n'est
point exceptionnelle, elle n’est pas méme absolument rare;
permettez que je vous rappelle, & ce sujet, importante décla-
ration de Grancher : « Ce qui (en dehors des caractires ana-
tomiques) diflérencie 'évolution du tubercule de celle du
cancer, c'est la tendance nalurelle du tubercule & devenir
fibreux. » Il s’agit done ici d'une transformation inhérente & la
nature méme de la lésion, et non point d'un travail fortuit ct
irrégulier. En fait, tout tubercule, quelle qu'en soit la forme,
est soumis, dés sa naissance, 4 deux processus opposés :
I'évolution caséeuse au centre, 1'évolution fibrense a la péri-
phérie. Dela prépondérance définilive de 'une ou l'autre de ces
transformations, dépend la destinée ultérieure de la néoplasie;
elle s’étend et entraine le tissu de I'organe dans sa destruec-
tion propre, si la caséification et le ramollissement I'empor-
tent; elle demeure stationnaire et dépourvue de toute influence
nocive sur le tissu qui la renferme, si I'évolution fibreuse est
totale : ¢'est la guérison, '

Il est évident, en effet, que lorsque les ulcérations sont
nombreuses, trés élendues et profondes, onaura peu d’espoir
de les voir disparaitre, surtout si les lésions pulmonaires sont
un peu avancées,

Lorsque la nutrition générale est contrariée, lorsque le mal
procéde par poussées aiguds successives, la terminaison
fatale devient presque la régle. Sachez aussi qu'un malade
que vous aurez considéré comme guéri pendant plusienrs

~ années, pourra, sous linfluence de causes variables, étre de
nouveau atteint par Uimpitoyable bacille, et cette fois succom-
ber malgré le traitement le mieux dirigé et le plus serupu-
leusement suivi,

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 189 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=189

182 XIVe, X¥°, XVI® ET XVII® LECONS

Bien qu'il soit encore impossible, dans I'état actuel de la

'~ science, de savoir & Pavance quels sont les cas susceptibles de
* guérir, j'estime que les malades chez lesquels vous obtiendrez
surtout une amélioration appréciable, ce sont ceux chez
lesquels la tuberculose évolue lentement (formes chroniques),
produisant des lésions locales, presque isolées, ne subissant
jamais de ces poussées inflammatoires qui désorganisent, en
quelques jours, la muquense vocale et le parenchyme pulmo-
naire.

Dans tous les cas, n'oubliez jamais que la phtisie laryngée
est en elle-méme une affection trés grave, dans le cours de
laquelle les récidives sont {réquentes et dont le pronostic peut
dtre aggravé par certaines circonstances défavorables, comme
la dysphagie, une infiltration généralisée, des productions
polypoides, les nécroses, les caries, ete., ete.

DiagNostic. — L'ensemble des symptdmes que je viens de
vous énumérer constituera pour vous un guide précienx dans
la voie du diagnostic; assez souvent méme, vous pourrez
affirmer 'existence de la tuberculose laryngée. Cependant,
ce complexus symptomatologique est loin de s'observer
toujours au complet, et nombreux sont les cas oi est permise
une légitime hésitation. A cOté des malades, en effel, chez
lesquels des lésions pulmonaires avancées ne laissent aucun
doute sur la nature des altérations de 'organe vocal, il en
est d'antres dont I'examen physique du thorax donnera des
résultats douteux ou méme tout & fait négatifs. C'est ce qui
arrive au début de la tuberculose. En pareil cas, vous pourrez
retiver le plus grand bénéfice d’'un examen laryngoscopique
bien fait.

Je crois avoir suffisamment ingisté sur I'anémie de la
muquense vocale, sur sa persistance, sur les troubles dela

motilité dont elle saccompagne assez communément, pour
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n'avoir pas &y revenir ici. Nous avons également appris i
connaitre I'importance de ces catarrhes du larynx, qui sont &
la fois opinidtres, diffus et & récidives fréquentes ; nous savons
qu'ils ont une marche lente et ne cédent presque jamais au
traitement. Il est évident que lous ces signes se manifestant
chez une personne débilitée, constitueront une présomption en
faveur de la tuberculose. '

Les infiltrations et les épaississements persistants qui se
montrent dans certains points du larynx, presque réguliére-
ment toujours les mémes, déveilleront sérieusement votre
attention, qui devra tenir compte des moindres accidents dans
la marche de 'affection.

Mais la difficulté ne consistera pas simplement pour vous
établir le diagnostic de la tuberculose du larynx; il y aura
plus, car nombre d’affections pouvant étre confondues avee
cette maladie, vous devrez procéder a la différenciation. 1l est
d’autant plus important de faire de bonne heure le diagnostic
différenciel que, souvent, en agissant de la sorte on peut,
sinon arréter le mal & son début, tout an moins en retarder
I'évolution.

Une des premieres affections avec lesquelles pourrait étre
confondue la tuberculose laryngée, ¢'est la simple inflam-
mation de la muqueuse vocale.

Souvent, chez un tuberculeux, vous vous trouverez en pré-
sence d’une simple laryngite catarrhale. Or, cette derniére est
purement transitoire el disparait rapidement sous I'influence
du traitement. De plus, & I'examen laryngoscopique, vous
constaterez toutes les lésions du catarrhe simple : rougeur,
aspect lisse el uni; mais pas de gonflement, ni d’ulcérations
¢tendues au niveau de la région inter-aryténoidienne.

Qu'il s’agisse d'une laryngite catarrhale simple ou d'une
laryngite catarrhale chronique, vous pourrez, dans les deux
cas, rencontrer cet aspect velvétique, dont Tirck et aprés lui
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Brébion ont voulu faire un signe pathognomonique de la
laryngite tuberculeuse. Vous savez que nous nous gardons
bien d'étre aussi affirmatif; mais nous n’hésiterons pas i
reconnailre que, dans la phitisie du larynx, les phénoménes
sont plus prononcés et qu'il s'agit alors, & proprement parler,
non plus d'un état velvétique, mais bien d’un véritable éial
papillaire.

Rappelez-vous encore que les inflammations de la muqueuse
vocale évoluent toujours plus lentement chez les tuberculeux,
et qu'elles peuvent devenir le point de départ d'une manifesta-
tion diathésique. Songez aussi & cette localisation et a la
rougeur persistante au niveaun de la région postérieure, & cette
infiltration légére du début de la tuberculost laryngée, qu'un
examen superficiel ou rapide pourrait vous empécher de cons-
tater. Ce sont la, en effet, d’excellents signes de diagnostic
dans la période délicate du début.

Les formes végétantes de la période uleéreuse pourraient
encore étre confondues avec les polypes du larynx; mais
ceux-ci, en régle générale, apparaissent chez des individus
parfaitement sains d'autre part. La muqueuse sur laquelle °
ils se détachent et font saillie est normale, sans la moindre
trace d'ulcération. Dans la laryngite tuberculeuse, vous
pourrez bien remarquer des productions fongueuses, mais
elles seront accompagnées de pertes de substances caractéris-
tiques ne permettant pas le moindre doute. Je me hite d'ajouter
que dans les cas de polypes du larynx, les troubles vocaux sont
4 peu prés les seuls symptomes dont se plaigne le malade.

La confusion avec les tumeurs malignes semblerait plus
facile, car dans ces cas, les fongosilés coincident, dans certains
cas, avec des altérations de la muqueuse qui peuvent en impo-
ser pour des uleérations tuberculeuses. Mais alors vous serez
guidés dans votre diagnostic par la localisation exacte de la
tumeur, son aspect caracléristique, le facies parliculier de
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votre malade, et les autres signes qui caractérisent les néoplas-
mes malins de cette région. (Voir Tumeurs malignes.)

Les paralysies vocales peuvent s’observer au début de la
laryngite tuberculeuse, et on pourrait les confondre avec des
troubles de la motilité d’un autre genre, ceux dus par exemple
4 la compression des récurrents. Mais comme signes distine-
tifs, vous aurez dans le premier cas, une muqueuse décolorée
péle ou rouge, qui sera saine, au contraire, dans les autres
cas. De plus, les paralysies par compression sont généralement
unilatérales, et il sera habituellement facile, en la recherchant
bien, de reconnaitre leur cause. Nous avons vu, du reste, que
la tuberculose était susceptible d’occasionner des troubles de
cette nature; ce sera done par I'examen attentif des organes
thoraciques que vous arriverez & poser le diagnostic exact
de la lésion récurrentielle.

On peut, & la fin de la phtisie, constater ce que Krishaber
et Peter ont qualifié du nom de paralysies ultimes. 1l ne s’agit
pas alors, & notre sens, de paralysies véritables, mais bien
d'un état particulier, résultant de ce que le soufflet pulmonaire
n'a plus assez de force, et de ce que les cordes vocales ne se
rapprochent plus suffisamment. EL cette opinion nous parait
d’autant plus juste, que cette méme perte de la motilité se ren-
contre chez les tuberculeux qui n'ont pas eu, 4 proprement
parler, de lésions du larynx.

Les affections que je viens de vous signaler se distinguent
en général assez facilement de la tuberculose laryngée, mais
il est loin d'en étre ainsi pour deux laryngopathies donl il
mé reste maintenant a4 vous parler, et qui souvent peuvent
étre des causes d'errenr, d'autant mieux qu'il leur arrive
assez fréquemment de revétir les symptdmes propres de la
phtisie du larynx. Ces deux maladies sont la scrofule (lupus)

el la syphilis dans leurs manifestations du coté de 'organe
vocal.
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Aujourd’hui, la serofule n'aura plus besoin d’étre distin-
guée de la tuberculose, puisque nous pouvons considérer ces
deux diathéses comme étant de méme nature. La scrofulose
étant, d’'aprés les recherches récentes, une forme de tuber-
culose & bacilles rares, ¢’est Ia ce qui donnerait aux lésions
un aspect si souvent différent, mais parfois identique.

Si I'on considere, en effet, les cas de tuberculose laryngée
évolution lente, chronique, il sera facile de voir qu'ils ressem-
blent beancoup aux lésions décrites sous le nom de lupus ou
de scrofulides laryngées, aussi n'est-il plus nécessaire de
chercher les caracteres distinctifs de ces deux modalités
d'une seule et méme diathése. La scrofule disparaitra peu &
peu du cadre nosologique pour faire place a la tuberculose
chronique. Si maintenant il nous faut faire un diagnostic
différentiel entre ces deux manieres de la méme diathese
tuberculeuse, je vous ferai remarquer que le lupus débute en
général par la peau et se propage plus tard au larynx; or les
choses ne marchent pas de la méme facon dans la tuberculose
laryngée vulgaire. '

Je dois cependant a la vérité avouer qu'il a éLé déerit
assez récemment, par plusieurs auteurs, une variété de lapus
primitif du larynx. Ce dernier caractérisé par lexistence
d’ulcérations rongeantes, surtout localisées & I'épiglotte et
débutant généralement par elle. Celle-ci, réduite 2 la moitié
ou méme au tiers de son volume ordinaire, présente de
petits mamelons fort nombreux et absolument indolores,
que nous apprendrons & connaitre dans l'une de nos pro-
chaines legons.

Sur les replis ary-épiglottiques, on constate, dans la tuber-
culose, une tuméfaction lisse, mais rouge pile; dans le lupus,
ce sont de petits mamelons rosés, ternes, mais d'aspect miri-
forme; ici non plus, pas la moindre douleur, simplement un
peu de géne. Les bandes ventriculaires sont altérées dans la
serofule et présentent I'aspect déja signalé; dans la tubercu-
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lose, les lésions plus prononeées se rencontrent surtout sur
les autres parties du larynx.

Les engorgements ganglionnaires sont plus fréquents dans
la forme lente (scrofule) que dans la tuberculose laryngée
proprement dite; mais je n'irai pas jusqu'a dire avec Fauvel
gu'on ne les y rencontre jamais.

La syphilis, Messieurs, peut envahir le larynx & deux épo-
ques différentes de son évolution. A la période secondaire;
ou tertiaire. Dans la deuxiéme période, vous trouverez de
Pérythéme loealisé sur le bord libre des cordes vocales. En
méme temps, vos malades auront la voix rauque. De plus,
vous pourrez rencontrer des plaques muqueuses disséminées
sur l'organe vocal avec existence de lésions analogues du
eOté de larridre-gorge. Celte constatation vous aidera consi-
dérablement & porter votre diagnostic. La plaque laryngienne
offre enfin des caractéres bien nets que nous étudierons plus
tard.

S'agit-il de gommes syphilitiques? le diagnostic est dans
certains cas plus difficile & établir. On pourra cependant y
parvenir.

Les syphilitiques, en effet, méme & la période tertiaire,
conservent la raucité de la voix et de la toux, comme j'ai
en fréquemment D'occasion de l'observer. Or c'est la un
sympldme fonctionnel trés important, que vous rencontrerez
presque exclusivement chez les syphilitiques ou les cancéreux ;
en outre, vous aurez i lenir comple de lexistence de la
douleur qui, moins commune chez les syphilitiques, est au
contraire de constatation fréquente dans la tuberculose; je
ne saurais toutefois omettre de vous dire que j'ai pu me
convaincre de son existence dans la syphilis.

Les lésions offrent-elles, dans les deux cas, des caracteres
nettement tranchés ? Quelques auteurs prétendent qu'a lui
seul, 'aspect des altérations syphilitiques ne suffit pas a carac-
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tériser l'affection. Car s'il existe des cas Lypes o, d'aprés
les lésions du pharynx et de l'arriere-gorge, il est trés
facile d’établir le diaguostic de syphilis, on est obligé de
reconnaitre que la confusion devient facile entre les lésions
syphilitiques el tuberculeuses du larynx. On a dit que dans la
tuberculose, les points infiltrés présentaient une surface
mate, livide, qu'ils étaient symétriques; tandis que dans la
syphilis, linfiliration était irréguliere, plus rouge et entourée
d’une aurcéole inflammatoire. De plus, les uleérations survien-
draient plus vite dans linfiltration tuberculeuse. L'opinion
de Morell-Mackenzie, d'aprés laquelle Uinfiltration localisée
aun senl cOté serait symptomatique de la syphilis, semble
avoir perdu de sa valeur, car la chordile unilatérale est
assez [réquente au début de la tuberculose. Mais hitons-nous
d’ajouter que, dans la tuberculose, toute la moitié du larynx
est atteinte, que la région postérieure est infilirée et la
corde opposée toujours un peu catarrhale. Dans la syphilis,
aun contraire, c'est en général une partie de la corde qui
est réellement tuméfice, tandis que le reste est simplement
rouge ou érodé. Ici encore la lésion est plus locale, plus
circonserite.

La gomme infilirée se distingue aisément des granulations
tuberculeuses qui, plus petites, plus isolées, ont un aspect
grisitre, demi-transparent, assez analogue aux tubereules des
méninges, Elles se détachent sur un fond plus ou moins rose;
si elles sont confluentes, la sécrétion qui recouvre le larynx,
les Iésions concomilantes de la base de la langue el souvent
de I'arvibre-gorge (tuberculose miliaire d’Isambert), ne sau-
raient laisser de doute dans votre esprit.

Quant & la distinction qu’on a voulu établir entre les ulcéres
syphilitiques et tuberculenx, elle est peut-étre plus théorique

que pratique et peut échapper a I'examen laryngoscopique le
mieux fait.
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Ce qui parait pouveir étre affirmé avec certitude, c’est que
les lésions déterminées par la tuberculose ne sont jamais aussi
rapides ni, habituellement, anssi profondes, que celles de la
syphilis.

L'évolution de la maladie sera pour vous, dans ces cas, un
¢élément précieux qu'il vous faudra savoir apprécier. En
espace de quelques mois ou méme en moins de temps, un
syphilitique fait de la sténose laryngée par cedéme, ulcération
ou périchondrite; la tuberculose aigué seule marche avec
cette rapidité, mais, les lésions miliaires de celles-ci sont
alors tout & fait caractéristiques.

Le mode de formation des deux lésions est aussi bien
distinet. Tandis, que dans la tuberculose, I'uleération débute
ordinairement par des points circonserils, qui peu i peu se
réunissent et forment un uvleere confluent avec pertes de
substance plus oun moins considérables; dans la syphilis, au
contraire, l'ulcére habituellement unique, plus ou moins
étendu en surface, gagne ensuite en profondeur.

Il est encore un signe qui pourra vous étre d'un utile
secours el qui est basé sur le siége de la lésion.

Dans la tuberculose, en effet, I'envahissement de I'organe
vocal est & pen prés complet: dans la syphilis, au contraire,
il est de regle que les lésions soient limitées, cantonnées, et
n'atleignent pas les mémes poinls que dans la tuberculose.
Les lésions, situées sur I'épiglotte et la région inter-aryté-
noidienne dans la syphilis, se rencontrent, dans la tuberculose,
du coté des cordes vocales et de la région glottique. On a dit,
il est vrai, que la syphilis marchait de haut en bas, de I'exté-
rieur vers lintérieur. Mais il est aussi constant de voir la
syphilis débuter dans le larynx, se limiter 4 une partie de cet
organe ou & un point particulier. C’est ainsi qu’on frouvera
des uleérations sur le bord et la surface hyoidienne de I'épi-
glotte, sur les eordes vocales inférieures, les bandes ventricu-
laires et la région inter-aryténoidienne. La paleur du voile du
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palais, le bourgeonnement de la région postérieure, se ren-
contrent dans les deux affections et ne sauraient servir de
base a votre diagnostic.

L'uleére syphilitique est, dans les cas types, de forme serpi-
gineuse, irrégulier, avec des bords saillants, déjetés en dehors,
taillés & pic, pour employer I'expression consacrée; les parties
environnantes sont d’'un rouge vif, foujours un peu sombre.
Le cartilage est souvent dénudé el l'épiglotte quelquefois
perforée.

Je ne voudrais pas terminer, Messieurs, cette question du
diagnostic différentiel entre la tuberculose et la syphilis du
larynx, sans vous faire ressortir toute la difficulté que vous
aurez parfois & établir nettement la nature exacte de laffec-
tion.

Souvent vous n’aurez pour seuls guides que de I'cedéme du
larynx avec un aspect rouge, plus ou moins jambonné, et
alors vous devrez vous fixer sur la marche de la maladie,
'ensemble des symptémes, pour en déduire sa nature. Des
cicatrices qu'il vous sera quelquefois donné de constater sur
le voile palatin oun le pharynx, seront des signes de pro-
babilité en faveur de la syphilis, car elles sont rares dans
la tuberculose. Dans d’autres cas plus difliciles, le dia-
gnostic sera di a la sagacité du médecin et aussi avx indica-
tions utiles que pourra lui fournir le malade, s'il est intelligent.

Si, malgré I'enquéte la plus minutieuse des antécédents
du malade, de son état actuel, de la marche des troubles fonc-
tionnels, de I'existence ou I'absence de toux et des symptdmes
généraux, il vous restait encore des doutes, vous aurez un autre
critérium dans les résultats fournis par I'examen des crachats
el des secrétions prises dans le larynx, avee le pinceau ou la
curette. Dans les cas de tuberculose, elles contiendraient le
baeille bien connu aujourd’hui, el dont la recherche est &
peu pres vulgarisée,
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Enfin en cas de doute, c'est au traitement qu’il faudra
demander I'éclaircissement définitif de la question; chacun
de vous connaissant les bons effets du traitement spéeifique
et 'amélioration rapides due & son application.

Il faudrait cependant bien vous garder de Dinstituer i
I'aveugle, car autant son efficacité est prouvée dans lasyphilis,
autant sa nocivité dans la tuberculose est indéniable.

Je n'insisterai pas, Messieurs, sur les cas hybrides de
syphilis et de tuberculose, car vous comprenez facilement
les difficultés presque insurmontables que vous offrira le
diagnoslic, dans ces cas heureusement assez rares. Sachez
sculement que la diathése tuberculeuse prend souvent la
prépondérance, et que cest avec les manifestations graves
de cetle derniére que les lésions ont le plus de ressem-
blance.

TrarTEMENT. — Nous arrivons & la derniére étape de celte
longue étude d’une aifection malheurensement trop commune
et sur laquelle j'ai eru devoir insister davantage pour ce motif.
Nous allons nous occuper, aujourd’hui, du traitement de la
tuberculose laryngée; il doit étre a la fois général ek local.
Je ne vous parlerai pas du traitement général qui n’est autre
que celui de la tuberculose généralisée, et je croirais sortir du
cadre que nous nous sommes tracé pour ces legons, si j'entre-
prenais de vous I'exposer. (Juant au traitement local, il doit
étre prophylactique, curatif ou simplement palliatif.

Le traitement prophylactique sera appliqué chez des
malades nettement tuberculeux, el consistera en précau-
tions hygiéniques de toutes sortes. C’est ainsi qu'on devra
éviter toutes causes de refroidissement, proscrire I'usage
du tabac chez les fumeurs, ou méme la sédentarité dans
les milieux oi lon fume. Vous devez aussi inviter les
malades, exposés aux poussiéres ou aux vapeurs irritantes, &

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 199 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=199

192 XIve, Xv®, XVI® ET XVII* LEGONS

'y soustraire, et méme, si la chose est possible, on leur
conseillera de changer de mélier. Les malades atteints de
tuberculose du larynx devront avoir beancoup de ménage-
ments pour leur voix. C'est ainsi que vous défendrez l'usage
de la parole & ceux qui auront des uleérations, ou tout au plus
leur permettra-t-on la voix murmurée. Il sera bon aussi de
les habituer & une certaine gymnastique pulmonaire, comme,
par exemple les inspirations et les expirations profondes en
plein air; les promenades au dehors, ete.

Il vous faudra encore éviler I'emploi de médications irri-
tantes, parmi lesquelles je crois pouvoir ranger les sulfureux, -
Si je vous déconseille Pusage des sulfureux dans la tubercu-
lose du larynx, c'est que 'expérience m'a rendu prudent’a lear
égard, et que je n'al guére eu & me loner de leur emploi. Cette
opinion du reste, est loin de m'étre absolument personnelle,
car de I'avis méme des médecins qui ont une grande habitude
des eaux sulfureuses et qui les administrent aux différentes
stations thermales, elles ne sont point indiquées dans les cas
de phtisie laryngée. Je ne veux pointouvrir & nouveau devant
vous une polémique sur la nocivité des eaux sulfureuses
dans la tuberculose de 'organe vocul; M, le D" Charazac,
de Toulouse, vient encore tout récemment d'insister suffi-
samment sur cetle question pour qu'il me soit inutile d'y
revenir ici; aussi me bornerai-je 4 vous dire que Pidoux,
qui pronait si chandement les Eaux-Bonnes el que l'on ne
pourrait par conséquent accuser de partialité, a lui-méme
déclaré qu'il a « toujours trouvé celie ean vaine ou nuisible
dans la vraie phtisie laryngée. Elle irrite teop le larynx, et on
n'observe pas, plus tard, la réaction en sens inverse ».

Les sulfureux, en effet, peuvent transformer en affections
suraigués, des manifestations restées jusque-la chroniques ou
subaigués. Aussi, aujourd’hui, commence-t-on a4 mettre &
profit les recommandations qui ont été faites, et n’administre-
t-on que rarement les sulfureux dans les cas de phtisie
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laryngée; vous apprendrez, en effet, par expérience, que
trés souvent il est aussi important de connaitre les médica-
tions nuisibles ou intempestives que celles destinées & com-
battre le mal, Peut-étre, administrés aveec une parcimonie
avare, par cuillerée & café, en surveillant atlentivement le
larynx, arriverait-on au résullat cherché, mais c’est la un
aléa que n’encouragent gutre les insucees notoires et terribles
donnés par celte médicalion, souvent instituée i I'aveuglelte,
sans examen de I'organe, de la part du praticien qui envoie les
malades aux stations thermales; de telle sorte que, au moins
Jusqud nouvel ordre, el malgré les assertions de M. Guinier, je
crois devoir proscrire cette médication comme trop irritante
et plus nuisible qu'utile dans la grande majorité des cas.

Vous pourrez agir indirectement sur la phtisie laryngée a
'aide de révulsifs placés & distance. C'est ainsi, Messieurs,
que chez ces malades, on appliquait autrefois des vésica-
toires aux bras. Ceite pratique des anciepns, nous devons
I'avouer, a peut-étre été un peu trop délaissée de nos jours.
Bon nombre de médecins en usent encore avec fruit, et la
meilleure preuve de l'efficacilé de ce trailement, c'est le
bénéfice qu'en retirent les malades. Maintenant, si vous me
demandez des explications sur le mode d’action de ces vésica-
toires ainsi placés a distance, je déclare franchement ne
pouvoir vous en fournir; mais c'est 1a un fait indiscutable et
que, comme moi, vous serez forcés d’admettre, si vous vous
décidez 2 employer cette méthode. Rappelez-yous de placer
les vésicatoires & demeure dans les points qui géneront le
moins possible votre malade : & gauche s'il est droitier, et
réciproquement. Je ne vous parlerai que pour mention de
I'application de cautéres au niveau de la région laryngée, ou
de sétons placés & la nuque; ce sont des procédés désagréa-
bles et douloureux, que tous les malades n’acceptent pas trés
facilement.

E. 1. Moune. 13
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Dans les cas d'cedeme du larynx, vous ferez usage, au
niveau de la région aryténoidienne, de petits révulsifs,
consistant en teinture d’iode, en vésicatoires, ou en pointes
de feun, suivant les cas et suivant les sujets.

Le traitement local, au moyen des topiques, sera variable
suivant la période de la maladie que vous aurez & traiter.
Laissez-moi seulement rejeter, d’ores et déja, I'emploi des
substances solides employées sous la forme pulvérulente.
Elles sont, en effet, comme le dit Mackenzie, ou inertes ou
nuisibles, suivant qu'on y ajoute ou non un principe actif.
Moritz, Schiffers (de Liége) et Massei (de Naples) ont préco-
nisé I'iodoforme en solution éthérée; j'y reviendrai plus loin,
4 propos des applications topiques locales; je me bornerai,
pour l'instant, & vous dire que 'odeur désagréable de ce médi-
cament est une des canses principales pour lesquelles on ena
souvent proserit 'emploi. Cette odeur, en effet, est si péné-
trante et si persistante, que souvent elle empéche les malades
de prendre aucune espece de nourriture. Aussi, Messieurs,
repousserai-je I'emploi de I'iodoforme sous forme pulvérulente,
el pour ce motif, et parce que les poudres me paraissent
peu convenir pour traiter le larynx malade.

A la premiére période de la maladie (période catarrhale ou
d'infiltration), vous pourrez faire usage, soit d’inhalations
faites avec des principes volatils, tels que : baume du
Pérou, teinture d'eucalyptus, créosote, goudron,  acide
phénique, ete.

Les pulyérisations avee les différents pulvérisateurs &
vapeurs que vous connaissez, trouveront également leur indi-
cation dans ces cas. Suivant que l'inflammation et I'élal
catarrhal seront plus ou moins prononcés, vous ferez usage
de l'acide phénique au 1/500¢; de bicarbonate de soude,
de borax ou d’acide borique, de chlorure de sodium, de sulfate
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de zine; tous les balsamiques, tels que : baume du Pérou,
~goudron, acide benzoique, benzoate de soude, etc., trouveront
aussi leur emploi.

Les deux formules suivantes pourront successivement étre
mises en usage :

Acide phénigue.......... 0 50 centigr. & 1 gramme,
Borate de soude......... L
Eau de laurier-cerise . .... 50 —
Eau distillée. ............ 300 & &50 —
Ou encore :
Benzoate de sonde...........oinninass § grammes,
Acide borique. ......oiciiiaiiaanaea, bi—
Glycdring PIre.. . osrseiahsvnviarinys 50 =
Eaudjsﬁllée........-................:. 450 —

A employer deux ou trois fois par jour, suivant I'intensité
de la phlegmasie, pendant trois & cing minutes.

A cette période, il sera assez souvent utile de toucher les
parties de la muqueuse atteintes, soit d’érythéme, soit
d’érosions, avec des solutions plus ou moins astringentes;
c'est dans ces cas que le chlorure de zine ou le nitrate
d’argent au 1/20, au 1/30, au 1/50, suivant les malades
et suivant le résultat obtenu, trouvent successivement leur
emploi.

Pendant ce traitement, vous surveillerez attentivement le
larynx et l'effel produit par vos attouchements, pour les
modifier ou méme les supprimer s'ils irritaient trop la
muqueuse, ce qui arrive quelquefois.

Si les lésions sont arrivées a la deuxiéme période, qu’il
existe du gonflement inflammatoire, des: poussées cedéma-
teuses, des uleérations gagnant en profondeur avec ou sans
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bourgeonnements polypoides, avec ou sans tendance a la géné-
ralisation, volre traitement devra se modifier, suivant les
maniéres d'étre que vous aurez alors sous les yeux.

Dans les formes inflammaloires, éréthiques, bornez-vous &
faire un traitement palliatif et antiphlogistique: révulsifs ex(é-
rieurs (vésicatoires ou pointes de feu sur les cOlés du laryny),
inhalations ou pulvérisations anliseptiques el.calmantes, au
besoin gargarismes émollients; repos absolu de Porgane.

Si I'épiglotte et la région extra-laryngée sont le siege d'ul-
cérations, les gargarismes, ou plutdt les bains de gorge bien
employés, trouveront un emploi tout naturel.

Je vous recommande, & cet effet, le gargarisme suivant,
qui offre le double avantage d'étre calmant et antiseptique :

Solution avee :

Tode métallique . .\ evoovsnenses

Todure de potassium. .. ........ % dd 0,30 centigrammes

Acide phénique..... g e e A4 3 grammes.
Laudanum Sydenham .......... & -
Glycérine neulre, ... ......... L. 420 4 150 —

Une cuillerée a café de ce liquide par verre d’eau tiede,
‘pour bain de'gorge trois ou quatre fois par jour.

Si vos malades trouvent ce gout fade, désagréable, ou si
vous n'arriviez pas & un résultat appréciable par ce topique,
vous pourriez encore faire usage de la formule snivante :

Acide phénique ou eréosote de hétre........ 14 2 grammes.
Bromure de potassium. .. ......c.00eunveins 3a 5 —
Laudanum Sydenham.., ...\ .vevseeineserss ‘34 4 —
LV T T 120 4 150 ~—

~ Une cuillerée & café par verre d'eau tidde, pour garga-
risme.
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Au besoin, la solution qui précéde sera additionnée de
0,50 centigrammes & 1 gramme de chlorhydrate de cocaine
pour la rendre plus anesthésique. ‘

Quantaux attouchements directs, il me parait préférable d'y
renoncer ici, ils irrilent presque toujours le larynx et sont
mal supportés : tout au plus, s'il existe des troubles de la
déglul‘.itioln,' devez-vous toucher les parties uleérées avee une
solution de chlorhydrate de cocaine et de morphine. Si, pour
quelque motif, les attouchements ne peuvent étre faits, une
pulvérisation calmante de deux ou trois minutes de durée,
faite avec une des formules que je vous indiquerai plus tard,
pourra alors trouver son indication.

Dans la forme lente de la tuberculose laryngée, s'il existe

" des ulcérations, en dehors des pulvérisations ou inhalations

antiseptiques et astringentes de la premidre période, qui

pourront étre encore employées ici, je vous recommanderai
encore la formule de pulvérisation qui suit.

Pulvérisations avee :

Chlorhydrate de cocamne............ 0 25 &4 0 60 centigr,
Hydrate de chloral................ 2 4 3 grammes.
Bromure de potassiom..........u.. 2k e =

Glychrine pure......osonsassee i 50—

Fan digtillée. ... oo en it nmns 00—

A employer trois ou qualre fois par jour, pendant trois i
cing minutes,

Suivant les cas, vous supprimerez la cocaine et la rempla-
cerez par de l'acide phénique cristallisé ou de la créosote
de hétre.

Les émulsions de naphtol dissous dans le sulforicinate de
soude contenant 1 ou 2 grammes de principe actif, pourront
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étre utilisées dans les formes tout a fait torpides de la
maladie.

Vous ferez tous vos efforts pour modifier les surfaces ulcé-
rées, thcher de favoriser la cicatrisation et la régression des
produits infiltrés. Pour arriver & ce but, les opinions sont
trés partagées. Les uns font beaucoup dans le larynx et
d’autres fort peu; les uns emploient le nitrate d’argent, 'acide
chromique (peu recommandable), la teinture d'iode, le chlo-
rure de zinc & doses concentrées; mais beaucoup d'anteurs
ont apjourd’hui abandonné la médication caustique, qui
employée un peu a tort et a travers, produit 'aggravation du
mal au lien de le guérir. Souvent en effet, on cautérise les
surfaces ulcérées sans davantage se préoccuper des accidents
qui peuvent survenir. Or, aprés cautérisations, il arrive trop
souvent qu'an lieu d’une petite ulcération, on se trouve en *
présence d’une vaste escarre absolument tuberculense , parfois
triplée et quadruplée de surface et s'accompagnant d’un
cedeme considérable.

C’est pour ce motif que je crois devoir proscrire les cauté-
risations en général, dans le traitement de la tuberculose
laryngée ulcérense. :

Les astringents doivent-ils étre employés a cette période de
la maladie, et dans cette forme lente que nous envisageons
ici ? Evidemment oui, si I'on sait bien choisir les cas et
les médicaments. Le chlorure de zine, le nitrate d’argent
en solutions faibles, pourront successivement trouver leur
emploi, non pas régulierement, mais de temps a autre
suivant Peffet produit; I'acide phénique pourra lui aussi
vous étre utile.

Permettez-moi, en effet, de vous faire remarquer en passant
que, dissous dans la glycérine, I'acide phénique perd toutes ses
propriétés caustiques et peut étre alors employé & des doses
trés concentrées en apparence, au 1/30, 1/20, 1/10 et 1/5
méme dans certains cas, combiné soit avec de l'iode, soit
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avec d’autres médicaments, comme je vais vous le dire tout
a I'heure. :

M. le D* Ruault vient de recommander tout derniérement
(décembre 1889) I'acide sulforicinique neutralisé avec de la
soude; ce produit, employé dans Pindustrie (teinturiers), a
I'avantage non seulement de maintenir la solution &4 la
température ordinaire (40 %y d'acide phénique, mais aussi
10 % de naphtol et 15 °/, de salol); de plus, ce qui rend
ce véhicule particulidrement précicux, dit M. Ruault, c'est
quil communique & ces deux substances la propriété de
s'émulsionner dans I'eau, comme il le fait lui-méme. Mises en
contact avec l'eau, ces solutions donnent, en effet, des
émulsions trés suffisamment slables, dont une gontte,
examinée au microscope, montre également de petits globules
de diametres différents; mais pas de cristaux. Connaissant le
titre de chaque solution, il devient dés lors facile de préparer
des émulsions conlenant des quanlités données de naphtol, de
salol, etc.; par exemple, pour obtenir un litre d’émulsion
naphtolée a 1 9, il suffira dagiter convenablement
100 grammes de la solution dans la quantité d’ean nécessaire.

Il n'est pas besoin d'insister sur les avantages que pré-
sentent ces diverses préparations. Jusqu'ici, en effet, le
naphtol et le salol n'avaient guére pu étre utilisés, comme
lopiques, qu’en solution alcoolique, ou encore en solution dans
le camphre.

Toutefois, 'acide sulforicinique, ou plutot le sulforicinate
de soude, ne saurait étre appliqué largement sur des surfaces
absorbantes, car des essais sur sa toxicité n’ont pas encore
¢été suffisamment tentés, C'est pour ce motif que lorsque vous
ferez usage de solutions phéniquées ou ecréosotées, vous
utiliserez la glycérine, puisqu’elle posséde les mémes pro-
priétés que l'acide sulforicinique, au moins pour ces deux
antiseptiques, qu'elle est d’un emploi commode, plus facile
@ se procurer et nullement toxique. Au contraire, pour faire
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usage de naphtol ou de salol, vous vous rappellerez le
véhicule que je viens de vous signaler et dont M. A. Berlioz, le
chimiste bien connu, a donné le mode de préparation dans le
ne 6, t. II, des Archives de laryngologie.

Si vous n'étes pas trés au courant des différentes formes de
tuberculose laryngée, mieux vaudra encore faire usage de
.calmants, dont I'emploi aura du moins l'avantage de n'élre
pas préjudiciable & votre malade. :

Iei trouvera sa place l'iodoforme en solution éthérée, qui
forme une couche protectrice, comme une sorte de vernis, 4 la
surface de I'oleération. Conseillé par Massei et Schiffers, ce
médicament est évidemment utile pour combattre la dyspha-
gie de la deuxiéme et, souvent, de la troisibme période.

L’iodoforme ou I'iodol, mis en suspension dans la glycérine,
est moins douloureux que le précédent et forme aussi un bon
topique. La solution iodo-phéniquée, du gargarisme (p. 196],
employée pure remplira aussi le méme but. Fen fais trés
souvent usage dans la forme ulcérense de la tuberculose,
et je n'ai jamais cu qu’'d me louer de son emploi. Les
solutions de naphlol ou de salol seront utilisées au 1,30, au
1/15 ou au 1/10, suivant les malades, et aussi suivant I'effet
produit.

M. Schnitzler a également recommandé le haume du Pérou
qui formerait, au dire de cet auteur, un véritable collodionnage
du larynx; mais j'avoue que je ne saurais comprendre comment
coit le baume du Pérou, soit le collodion, pourraient, sur une
muqueuse humide comme l'est celle du larynx, former la
couche vernissée que 'on observe par exemple sur la peau
bien skche, lorsqu’on y applique ces topiques. Les deux sur-
faces ne sont pas comparables, je crois, et tout en vous
signalant ce procédé je ne puis admellre qu'il agit en for-
mant une couche vernissée sur les uleéres o on le dépose.

Traitement chirurgical. — Je ne puis terminer cette longue
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énumération des topiques & employer, sans vous parler d’une
médication récente, préconisée par MM. Krause (de Berlin)

- et Hering (de Varsovie), qui ont mené dans la presse médi-
cale une véritable campagne en faveur de ce médicament :
je veux parler de I'acide lactique, qu'ils considérent comme un
agent curatif, presque un spécifique de la phtisie laryngée
D'aprés ces auleurs, Uacide lactique doit étre.mis en usage, aprés
que les ulcérations ont été raclées, détergées el rendues sai-
gnantes (1), on fait alors des applications de ce topique dilué
d'abord au quart, au tiers, puis & moitié et méme pur. Or,
comme premier effet, le malade éprouve une douleur trés vive,
parfois méme accompagnée d’'cedéme. C’est pourquoi Hering
conseille de faire, avant le raclage des surfaces, et I'atton-
chement caustique, des badigeonnages & la cocaine ou méme
les injections sous-muqueuses de cel agent; injection déji
recommandée en 1885 par le D* Pieniazek pour extraire les
polypes du larynx, M. Hering additionne toutefois sa solu-
tion anesthésique d’un peu d’acide phénique pour la ¥ndre
asepligue,

Voici la formule recommandée par lui :

Chlorhydrate de cocalng. .....veveanen 0 gr. 25 cent.
Solution phéniquée & 2 0/0.......... HAHE ] 50 —

Injecter deux & quatre gouttes en un ou deux points, suivant
le degré d’anesthésie a produire. M. Hering ajoute en effet une
importance considérable 4 ce que la muqueuse laryngée soil
bien devenue insensible avant de faire le curettage et 'appli-
cation du caustique. (¥est méme & 'oubli de ces précautions
préliminaires qu'il atiribue les insuccés opposés a celte

[4) M, Hering o méme fait conslruire dans eé but toute ung série de curetles asses

ingéniguses, pouvant s'appliquer & fous les cas et & foules les régions de lorgans
vocal,
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méthode. En agissant ainsi, on aurait, parait-il, de véritable
cicatrices, des guérisons rapides et inespérdes.

Ce traitement, repris en France par M. Gouguenheim, a été
préconisé & nouvean par cel auteur,dans son Traité de la
phtisie laryngée.

Malgré tout le bruit que I'on a fait autour de cette médi-
cation, j'estime qu'élle n'a pas donné tout a fait les résultats
attendus, car bon nombre de praticiens, enthousiastes au
début, ont peu & peu abandonné ce mode de traitement, au
moins dans nos pays. Pour ma part, j'ai toujours donté ef je
doute encore de I'efficacité curative de tel on tel médicament
dans une affection aussi générale que la tuberculose. C’est la
réceplivité du terrain qu'il faut modifier, plutdt que de sacri-
fier le malade pour tuer le bacille. Empécher ce dernier de se
reproduire, trouver les aliments qui le développent, rendre,
en un mot, le sujet réfractaire & son évolution, sera I'idéal
du traitement d'une diathése qui attaque 'organisme tout
entier. Prétendre, en s’attaquant & une seule manifestation,
guérir la tuberculose, c'est évidemment s’exposer & bien
des déboires et bien des désillusions. Ce n’est point que je
conleste les succes rapportés par MM. Krause el Hering,
mais jestime qu'il ne faudrait pas exalter oulre mesure
ces résultats merveilleux qui datent & peine de quelques
années, et employer a l'aventure une médication qui, faite

hors de propos, peut offrir des inconvénients sérieux pour
le malade.

Je dois, en effet, i la vérité de dire que M. Masini (de
Naples) a publié une série d'insucces conséeutifs & I'emploi de
acide lactique, insucces capables de faire hésiter bien des
praticiens. C'est ainsi qu'un de ses malades eut un acees de
suffocation dont il faillit mourir; M, Luc dut aussi, dans un

cas analogue, pratiquer une trachéotomie d’urgence, pour
sauver sa malade.
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Je terminerai ce qui a traita I'acide lactique, en vous disant
que, dans son zele, Hering est allé jusqu'a le recommander
en injections interstitielles dans la muquense du larynx,
procédé déja employé avec suceés, parait-il, par M. le
D* Major (de Montréal). C’est dans les ulcérations limitées,
lenticulaires ou cratériformes de I'épiglotie non accompagnées
de réaction inflammatoire que M. Hering conseille ’emploi des
injections interstitielles d'acide lactique. Dans les infiltrations
aryténoidiennes limitées aun seul coté et pen douloureuses, cet
-auteur préfere les injections d’iodoforme en émulsion, qui ne
sont pas douloureuses.

~ Commel'a dit M. Hering, toujours enthousiaste d'une méthode
alaquelle il doit bon nombre de guérisons, il faut savoir choisir
les cas dans lesquels ce traitement peut étre employé. Clestla,
malheureusement, une expérience que tout le monde ne peut
pas acquérir et ¢’est pour vous éviter peut-tire des accidents
que je ne saurais vous engager dans cette voie.

Si vous étes en présence de la forme polypoide, bourgeon-
nante, qui, presque toujours, est elle aussi combinée a la
forme ulcéreuse, je vous lai déja dit, suivant que les
bourgeons seraient plus ou moins saillants, plus ou moins
volumingux, vous pourrez ou vous devrez méme les enlever,
soit avec la curette d'Hering, soit avec la pince emporte-
piece de Ruault qui me semble encore le meilleur instrument
pour agir sur ces parties. Rappelez-vous que le peu de
vascularisation des masses charnues que vous enlevez douce-
ment, peu & peu, vous met & peu prés a l'abri des hémor-
ragies. Dans d'autres cas, si vous étes assez habitués aux
manceuvres laryngoscopiques, mais dans ce cas seulement,
vous pourrez toucher au galvano-cautére les parties saillantes
que vous neé pourrez pas enlever avec la pince. Je n'ai pas
besoin de vous dire que Loutes ces manceuvres seront faites
prudemment et aprés cocainisation compléte de I'organe vocal.
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M. Roault conseille méme de cocainiser les fosses nasales,
pour rendre plus libre 'accds de lair par ces dernidres, car
vous savez qu'aprés un attouchement un peu énergique de la
muqueuse vocale, il est de régle de faire respirer le malade
par le nez pour éviter le spasme qui se produit parfois, Cette
méthode est done & retenir, car elle peat avoir son utilité
dans certains cas.

Scarifications profondes. — Laissez-moi encore vous signaler
parmi les traitements chirurgicaux, celui de Schmidt (de
Francfort), qui préconise les scarifications avec des ciseaux.
La facon dont 8’y prend ce spécialiste pour atteindre le but
par lui recherché, me semble quelque peu andacieuse; em-
brassant en effet, la partie postérieure de l'organe et la
paroi antérieure de I'cesophage entre les branches des ciseaux,
il coupe franchement, sans se préoccuper davantage de ce
qui peut en résulter. Or il aurait, prétend-il, grice & ce

_ procédé, obtenu de bons résultats. Qu'il me soit permis de
ne pas partager cet avis, et cela pour deux raisons; d’abord
parce que, comme nous avons eu déja Poccasion de le dire
dans une précédente lecon, la structure du tissu conjonctif
du larynx se préte mal aprés scarifications & I'écoulement
du liquide contenu dans ses mailles, et en second lieu,
parce qu'aprés une semblable section nous redouterions
une poussée aigué et des troubles de la déglutition, consé-
quence toute naturelle de la plaie faite sur la partie mitoyenne
entre le larynx et 'cesophage.

Trachéotomie. — Quelques auteurs, et en particulier
M. Beverley Robinson ont encore voulu ériger la trachéotomie
en mode de trailement de la phtisie laryngée. D'aprés eux, on
metlrait, par ce procédé, le larynx & Iabri des causes d'irri-
tation de toutes sortes (abus de la voix, poussiéres, ete.) qui
peuvent élre des agents déterminanls dans I'aggravation de
la tuberculose vocale; M. Beverley Robinson ne me semble pas
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avoir tenu un assez grand compte de I’élat pulmonaire, au
moment ol on serait appelé & pratiquer la trachéotomie.

C'est qu'en elfet, généralement, les lésions laryngées arrivées
4 cette période sont l'indice de désordres thoraciques
presque irréparables et (ui, par suite, rendent nuls les effets
de la trachéotomie. Voila pourquoi je crois devoir condamner
cette opération dans la tuberculose laryngée, du moins en
tant que régle générale. La trachéotomie est utile pour
parer a un danger imminent, lorsqu’il faut prolonger a tout
prix la vie du malade, ou lorsque I'état des organes thora-
ciques impose l'opération; mais elle ne saurait constiluer
un mode de traitement de cette affection.

La trachéotomie trouvera donc ses indications dans un

certain nombre de cas, et il est méme bon de ne pas I'oublier
a l'oceasion.

Eaxtirpation du larynz. — Je ne vous parlerai que pour
mémoire et pour la condamner, de I'extirpation, tentée par
des chirurgiens audacieux et peu soucieux de la vie de leur
malade, dans le soi-disant but de guérir la tuberculose de
cet organe. C'est un traumatisme trop grave pour qu’il
puisse en ¢tre un seul moment queslion dans une affection
diathésique de la nature de celle que nous venons d’étudier.

Si les différentes lésions, que vous connaissez bien main-
tenant, se trouvent combindes, vous devrez modifier votre
traitement et Dlappliquer suivant chaque cas particulier,
puisque la tuberculose du larynx est une affection qui revét

les formes les plus varides, soil comme lésions, soit surtout
comme marche,

" Votre malade est-il arrivé a la troisiéme période de la mala-
die, avec ces altérations diffuses et profondes qui accom-
pagnent le triste cortege symptomatique que vous savez; ici,
vous devenez impuissant & guérir et vous técherez de calmer
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les douleurs intolérables qui torturent les tuberculeux du
larynx. Pulvérisations calmantes bromo-morphindes on co-
cainisées, attouchements & l'iodoforme, cocaino-morphinés
ou phéniqués; vous metlrez tout en ceuvre pour adoucir les
derniers moments des malheurenx qui souffrent de la faim
et du manque d’air.

L'une des deux formules suivantes vous donnera parfois
le résultat cherché :

Pulvérisations avec :

Chlorhydrate de morphine........ 0 25 centigr. & 0 60 centigr.
— de cocaing ......... 030 — 44 gramme. *

Acide phénigque......cveviaines 142 —

Glycdrine pure........-sexessns M —

Eau de laurier-cerise ....i0evean N -

B e = 300 a 500 —

A employer pendant deux a trois minutes; ne pas avaler.

Vous remplacerez, suivant les cas, l'acide phénique par
J ou & grammes de bromure de potassium ou d’hydrate de
chloral cristallisé.

Les pulvérisations de courte durée auront I'avantage de
ne pas fatiguer le malade et de pouvoir étre faites avec plus
de soin, la bouche largement ouverte ; au besoin, vous pour-
riez recommander l'emploi de petits ouvre-bouche annulaires
qui éviteront an malade cette fatigue; ou bien le tube de
verre qui accompagne les pulvérisateurs et qui serail
alors introduit entre les dents. C'est pour ce molif que les
liguides poudroyés pendant deux & cing minutes au maximum,
suivant l'élat des malades et la période o en est arrivée

l'affection du larynx, suffisent dans la grande généralité des
cas.

Les attouchements pourront étre faits cing minutes avant
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le repas, avec un pinceau imbibé d’une solution morphinée ou

cocainisée :
Chlorhydrate de morphine.......... 0 25 & 0 50 centigr.
— de cocaine............ 0504 41 on 2 gram.
Glyelring purey. ol es o v iaeiia auuy 80 grammes.

Remplacer, au besoin, P'acide phénique par idoforme ou
salol aux mémes doses. _
1l suffit ensuite de faire rincer la bouche du malade, pour
qu'il puisse avaler des aliments demi-solides, dont la dégluti-
. tion est, vous le savez, plus faeile.

Ces divers topiques sont généralement bien tolérés, si les
malades n’avalent pas les médicaments, ce qu'ils n'ont, du
reste, aucune tendance & faire, 4 cause de la douleur que pro-
voque l'acte de la déglutition. Toutefois, il pourra aussi vous
arriver, chez des sujets sensibles et peu tolérants pour la
cocaine, de voir survenir de l'inappélence, de la tendance aux
lipothymies aprés une pulvérisation contenant 0 20 ou
0 25 centigr. de chlorhydrate de cocaine; ce sont la des
faits relativement rares, mais que vous devez connaitre.

N'oubliez pas que si la phtisie laryngée avait été jusqu'a
ces derniéres années considérée comme une affection absolu-
ment incurable, si beaucoup de médecins hésitent encore &
la traiter, il est trés certain que ces hésitations ne sont
en rien partagées par ceux qui ont une habitude quoti-
diefne du maniement du miroir laryngien. Gest que, de la
sorte, on peut de visu se rendre compte de I'état des parties
et juger des progreés assez souvent trés manifestes qui survien-
nent, & la suite d’un traitement convenablement et intelligem-
ment dirigé. En conséquence, nous nous joindrons & ceux
qui regardent comme coupable lindifférence qui consiste
i laisser sans traitement la tuberculose de I'organe vocal,
lout en vous rappelant pour me résumer : que si vous devez
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années, la serofule tend de plus en plus a disparaitre du cadre
nosologique pour partager ses manifestations entre la luber-
culose et la syphilis héréditaire. Aussi, avec la nouvelle école,
devons-nous considérer le lupus comme une tuberculose &
bacilles rares et par conséquent i évolution lente. Clest
désormais la signification que nous attribuerons a I'expression
scrofule que vous m'entendrez employer de temps a autre
dans le cours de cette lecon.

Les manifestations de la serofule sont rares du cdté de
Porgane vocal, & ce point méme que dans son travail
inangural M, Homolle a cru devoir en nier l'existence,
s'exprimant en ces termes bien nets : « La laryngile scrofuleuse
isolée n’a jamais été observée. » Nous ne serons point aussi
absoln que cet auteur, et nous considérerons comme
suffisamment démontrés les cas rapportés par un nombre
déja considérable d’auteurs qui regardent méme ['affection
comme moins rare qu'on ne Pavait supposé tout d’abord.
Toutefois il est bon d’ajouter que, d'une fagon générale, cette
diathese se manifeste rarement, en tant qu'aflection primitive,
sur le larynx; mais, de I'avis d'Homolle lui-méme, les mem-
branes muquenses peuvent, dans la scrofule, étre atteintes
indépendamment de la peau, et cest pour cette raison qu'il
admet deux sorles de lupus, un lupus primitif et un lupus
secondaire. Ces faits, Messiears, avaient déji été signalés par
Tirck en 1859, c'est-i-dire un an aprés la découverte du
laryngoscope, puisque dés cette époque, cet auteur publia sur
le lupus du larynx, cing observations dont trois au moins
parfaitement authenliques. Je vous cilerai encore les deux -
cas de Tobold, deux observations de Morell-Mackenzie;
el J'ajouterai que Ziemssen, Waldenburg, Jurasz, Lefferts,

- Grossmann, Ganghofuer, Rauchfuss, Chritstett, Gerhardt et
Gottstein en ont chacun rapporté un exemple. De l'avis de
certains auteurs, cette rareté serail purement apparente, car
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Lefferts pense que si I'on pratiquait plus fréquemment I'examen
du larynx dans les cas de lupus de la peau; on y trouverait
plus souvent des lésions de méme ordre. Celte opinion est
en général partagée par les dermatologistes. Voici du reste
quelques chiffres témoignant que le lupus du larynx peut
se renconirer assez communément, Holm a trouvé six cas
de lupus du larynx sur quatre vingt-dix malades atleints
de cette affection, c'est-i-dire environ 5,5 °/y. Chiari et Riehl
sont arrivés & une proportion un peu plus élevée et citent le
chiffre de 8,8 /. Je dois aussi vous rappeler pour mémoire,
les observalions de MM. Isabel, Ramon de la Sota y Lastra,
Cozzolino, etc., et enfin le travail plus récent de M. Marty
qui résume assez bien I'état de nos connaissances & ce jour.

La scrofule de 'organe vocal a éLé, el je puis méme ajouter,
est encore bien souvent confondue avec la syphilis.

Elle constitue cependant une manifestation frés nette et
trés caracléristique qui jusqu’a ce jour, dans les traités géné-
raux et méme spéeiaux, n’a pas en 'honneur d’une description
& part. C'est ainsi que dans son Traité pratique des maladies du
larynz, M. Morell-Mackenzie ne lui consacre que quelgues
lignes et passe méme tout & fait sous silence I'angine scrofu-
leuse dont nous avons fait un chapitre additionnel dans la
traduetion que nous avons donnée, M. Bertier el moi, du livre
de I'éminent spécialiste anglais.

Je dois & la vérité de dire que si I'école francaise admet
I'existence du lupus du larynx, les Allemands et en particulier
Virchow nient la scrofule de Forgane vocal. Il s'agirait

~ toujours, d'aprés eux, dans celte affection, d'une syphilis 2
forme scrofuleuse, c’est-h-dire de cette maladie qualifiée par
Ricord dunom de « serofulate de vérole ». Cette opinion, émise
depuis un certain temps déja, est encore a I'heure actuelle
partagée par un assez grand nombre d’auteurs, mais je vous
al .déja dit tout & L'heure que si la diathise scrofuleuse
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élait destinde 4 disparaitre, c’éltait pour prendre I'étiquette
de tuberculose chronique, et non celle de syphilis, malgré
les rapports apparents qu'elle semble offrir avec cette
derniére.

Nous procéderons dans la description de cette nouvelle
forme morbide comme nous I'avons déjh fait jusqu'ici dans
I'étude des autres affections de I'organe vocal. Foree nous sera
cependant, ici, d'élargir un peu notre cadre et de signaler au
passage les désordres occasionnés par la scrofule sur les
muqueuses du nez, du palais el de 'arridre-gorge.

EtioLocie. — Au point de vue étiologique, nous mettrons
en premiére ligne Uinfluence diathésique du malade. Cette
influence est-elle créée, comme le prétendent certains auleurs,
par une syphilis héréditaire transformée, altérant profondé-
ment Porganisme et préparant un terrain propice aux mani-
festations dites scrofuleuses?

S'agit-il encore d'une prédisposition spéciale des individus
offrant de par leur constitution une moindre résistance a la
maladie? :

Autant de questions difficiles & trancher. Cependant, avec
M. le professeur Fournier nous admettrons que si fréquemment
on a pu confondre syphilis et serofule, il est pourtant des cas

parfaitement typiques de scrofule, sans trace de syphilis, que
nous décrirons & part.

D'aprés Homolle, ¢’est dans I'adolescence qu’apparaitrait le
plus fréquemment la scrofule et on la rencontrerait surtout de
quinze & trente ans. Ainsi, d'aprés les statistiques de cet
auteur, on l'aurait observée qualre foisavant I'dge de dix ans;
six fois de dix & quinze ans; huit de quinze & vingt ans trois de
vingt 4 trente ans et une seule fois & quarante ans. M. Isabel
arrive aux chiffres de treize cas, de onze a dix-neuf ans; douze
de vingt & quarante-quatre ans, et un seul & cingquante ans.
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La scrofule s’observant plus fréquemment chez la femme
que chez 'homme, le sexe féminin semblerait donc étre aussi
une cause prédisposante.

Sur trenle-trois cas examinés & cet égard par Chiari et

: Riehl, vingt-cing femmes étaient atteintes et quinze d'entre

; elles au-dessous de vingt ans; quant aux huit hommes, il en
était quatre qui n'avaient pas vingt ans; et sur vingt-six
cas recueillis par M. Isabel, il comptait dix-sept femmes et
neuf hommes seulement.

SymprOMES, — Comme symplomatologie, vous serez trés
souvent frappés par I'habitus extérieur du malade qui aura
tout I'aspect de ce que l'on est convenu d’appeler le type
serofuleux; joues proéminentes, lévres épaisses, engorgement
ganglionnaire, lésions osseuses, engelures, écoulements
d'oreille, kératites, ete.; d’autres fois, au contraire, vous
ne rencontrerez pas de signes extérieurs et c’est alors que
vous pourrez vous trouver embarrassés et hésiter entre la
serofule et la syphilis.

Le début du lupus du larynx passe trés souvent inapergu et
lorsque les malades viennent demander un soulagement, on se
trouve déja en présence de lésions trés avancées. Ce n'est
done que tout & fait par hasard que vous aurez 'occasion de
constater la scrofule de 'organe vocal au début. 1l m’a été
donné de rencontrer un cas de ce genre chez une jeune fille
qui m'arriva avec del'otite moyenne catarrhale sansse plaindre
le moins du monde de ses lésions laryngées dont elle ne soup-
gonnait méme pas I'existénce. Cette obscurité dans le début
peut étre considérée comme la raison principale pour laquelle
la serofulose du larynx est observée moins communément par
les laryngologistes que par les dermatologistes qui sont
consultés de meilleure heure pour la scrofulose de la pean.

Parfois le malade éprouve & larriére-gorge une légére
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sensation de géne, mais presque toujours insuffisante pour
attirer son attention d'une fagon spéciale.

Vous constaterez des altérationsde la phonation, absolument
variables du reste. Qu'il s'agisse d’ulcérations des cordes,
el la voix sera -enroude, rauque ou méme éteinte; que ces -
derniéres soient ‘saines, ce quiest loin d'étre rare, et la yoix
sera absolument normale ou & peine éraillée. |

La toux n'offre, & mon avis, non plus que 'expectoration,
rien de bien caractéristique. Telle était du reste I'opinion de
Krishaber, quand il disait que si les lésions sont purement
laryngées, les malades n'avaient ni toux, ni expectoration;
opinion trop absolue comme nous l'avons vu dans les legons
précédentes. Dans 'affection qui nous occupe, la toux est rare
et malgré des uleérations trés prononcées, il vous arrivera de
ne pas rencontrer ce symptéme. J'espere, Messieurs, au début
de notre prochaine legon, vous montrer une malade qui ne
vous laissera a cel égard aucun doule.

Il o'y a pas, disons-nous, de douleur dans la scrofule du
larynx; cependant, si nous voulions nous en rapporter a la
description d’Homolle qui admet I'existence de poussées aigués,
intermittentes, accompagnées alors de quelque douleur, nous
décririons la forme subaigué ou aigué de la tuberculose
laryngée avee laquelle la maladie offrirait alors de nombreux
rapports tant au point de vue des troubles fonctionnels que
des altérations locales. Si nous envisageons au contraire la
forme lupique vraie, c'est-i-dire l'inflammation lente de la
muqueuse laryngée dont nous nous occupons en ce moment,
nous pourrons affirmer que la doulear est absolument nulle,
méme dans les cas de 1ésions épiglottiques avancées, destruc-

tion partielle de I'opercule glottique, uleérations aryté-
noidiennes, ete.

Du coté de la respiration, les troubles sont aun début peu
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marqués, A moins qu'il ne s’agisse de la forme hypertrophique,
dont M. Isabel rapporte un cas. L’hypertrophie, en effet,
occasionne de la sténose, du cornage et parfois méme nécessite
une intervention chirurgicale.

La déglutition facile au début peut subir & la longue de
graves altérations. S'il existe des lésions du coté du voile
du palais, il arrivera qu'au moment de la déglutition, les
aliments seront rejetés par le nez; ces troubles, vous le
comprenez, sont plutot le fait d’une complication que de
l'affection laryngée elle-méme.

D'antres fois il existera des lésions, en apparence consi-
dérables, comme la destruction partielle ou méme totale de
I'épiglotte, sans que vous observiez le moindre trouble du ctté
de la déglutition. Et ceci, Messieurs, m'améne & vous parler
du rdle de I'épiglotie dans la déglutition, rdle qui parait étre
absolument secondaire. Elle ne semble point en effet avoir
pour fonetion de recouvrir 'orifice glottique lors du passage
des aliments, mais elle parait bien plutdt destinée a diriger
dans les goultiéres pharyngo-laryngées les aliments liquides.
Et la meilleure preuve en est dans ce fait, que ceux-la peu-
vent encore avaler qui n'ont plus d'épiglotte. Il est done
probable que c'est & la base de lalangue qu'est dévolue la
fonction de protéger l'orifice gloltique, puisque au moment ol
elle se porte en arriére pendant le premier temps de la déglu-
tition, elle rabat l'opercule glottique sur le larynx ou le
remplace lorsque ce dernier fait défaut. Si parfois il arrive aux
aliments de pénétrer dans les voies respiratoires, c’est que,
chez les tuberculeux, par exemple, les troubles sont absolu-
ment d'ordre réflexe et dus & Daltération de la sensibilité
laryngienne, les lévres de l'orifice glottique ne réagissant plus,
et le mouvement de déglutition se faisant d'une manidre moins
complete qu'a I'état normal, & cause de la douleur violente
qu'éprouve le malade pendant cet acte physiologique. C’est
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parce que la douleur pendant Paccomplissement de cet acte
physiologique est nulle chez les lupiques dont I'épiglotte est
plus ou moins détruite, que malgré celte difformité, il ne se
produit pas de troubles bien marqués lorsque le malade avale
d’une maniére normale et avee un peu d'attention.

Au point de vie objectif, le lupus se manifesterait du coté
du larynx par un érytheme livide, d'aprés Homolle, ou
par une simple hypertrophie. Mais cette lésion est trés rare
puisqu’on n'en connait qu'un seul cas, di & Béringier. 1l se
serait agi, dans cette observation, d’un érytheme livide, torpide
comme l'appelle Krishaber, et ressemblant plutdt & de la laryn-
gite inflammatoire qu’'a un véritable érythéme. Ge cas aurait
été considéré, disons-nous, comme authentique; cependant,
4 cause de l'indolence qui existait, nous croyons qu'il serait
difficile d'en tirer un symptome diagnostique.

En méme temps que Pérytheme, peut exister une hypertro-
phie qui, au dire de Poyet, précéderait le processus ulcéreux
et serait constituée par une sorte d'infiltration de la muqueuse
dont I'ulcération serait la conséquence. Lefferts a, lui avssi,
signalé des faits du méme genre.

Aprés un laps de temps plus on moins long, vous voyez
survenir une perte de substance dont I'aspect est analogue
& celui des manifestations lupiques des autres muqueuses.
('est ainsi qu'a I'examen vous constatez l'existence de ma-
melons rougedtres, ou plutdt rosés, ayant un aspect verru-
queux, inégal, formant de petites saillies grisitres, dont la
coloration s'atténue peu & peu et arrive, presque sans tran-
sition, & se confondre avec la muqueuse saine. A lui seul,
cet aspect suffit pour un ceil exercé a établir le diagnostic
entre le lupus et la syphilis.

Il peut arriver, au début, que ces mamelons se détruisent,
laissant & leur place des ulcérations bourgeonnantes dans
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leur fond. Ces derniires, trés variables quant  leur étendue
et a leur profondeur, pourront, dans certains cas, atteindre
le tissu cartilagineux qui devient, i son tour, le sitge de carie
ou de nécrose aprés ossification préalable.

Vous trouverez encore, dans certains cas de laryngite
serofuleuse, des déformations du cdté de larriere-gorge
résultant souvent d'adhérences vicieuses consécutives au
processus uleéreux.

Du coté de I'organe vocal, les lésions sont,. d’'une fagon a
peu prés constante, localisées & I'épiglotte qui sera tuméfiée,
garnie de mamelons rougeatres et présentera des déforma-
tions plus ou moins variables.

Le plus habituellement, I'épiglolte semble comme rongée,
pile, rosée par places, jaunitre dans d’antres points ou le
fibro-cartilage est & nu; il existe sur ses bords, de ces petits
tubercules, grisatres, scléreux au toucher, qui sont le propre
des manifestations lupiques. L’opercule peut étre complétement
détruit et comme enlevé a 'emporle-piéee.

Les replis sont décolorés, inégaux, rugueux et recouverts
de mamelons qui leur donnent un aspect granuleux parti-
culier et déforment singuliérement I'orifice glottique.

Les ulcérations que I'on constate alors ne sont pas, comme
dans la tuberculose vulgaire, recouvertes d’exsudations
abondantes; tout au contraire, on ne rencontre qu'une
légere couche exsudative que lon enléve difficilement a
cause de I'anfractuosité des parties atteintes, Les pertes de
substance seront situées sur la commissure inter-aryté-
noidienne, les replis ary-épiglottiques, les bandes ventri-
culaires et les cordes vocales. Ces derniéres sont également
rouges, fongueuses, inégales el comme parsemées de petites
saillies ; dans d’autres cas, les rubans vocaux sont plus ou
moins completement rongés par le processus ulcéreux.
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D'une maniére générale, I'aspect de I'organe est pile, rosé,
miriforme et plus ou moins déformé, suivant 'étendue et
I'ancienneté des lésions.

La langue, si souvent prise dans la syphilis, est presque
toujours indemne dans la scrofule, et cette intégrité pourra
vous seryir & éclaircir le diagnostic. Je n'en dirai pas autant
du voile du palais, de ses piliers, du pharynx et de la
voite palatine qui souvent présentent le méme aspect que
le larynx. : '

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les examens nécroscopiques de
lupus du larynx sont fort rares, et les deseriptions qu'on a
données des lésions de ce genre sont surtout basées surles
résultats fournis par les investigations laryngoscopiques. On
a d’autre part cherché a élablir des analogies avec les
altérations analomiques des autres muqueuses altérées dans
le lupus. Jusqu'ici, on a pris pour guide la description publiée
par Virchow et tirée d'un seul cas examiné par lui. On cons-
latait, dit cet auteur, « une cicatrice indurée, entourde
d’excroissances aussi grosses qu'un pois, s’étendant du milieu
du dos de la langue jusque dans la profondeur de ses racines.
L'épiglotte était excessivement dure, et bordée de productions
verruqueuses également indurées. Depuis ce niveau les lissus
étaient scléreux et noueux jusqu'a la Lrachée. Les cartilages
aryténoides étaient profondément uleérés et entourds d'ex-
croissances papillaires ».

Chiari et Riehl onl pu en réunissant leurs propres obser-
vations arriver & donner la description suivante : On verrait le
lupus débuter par de petites granulations isolées d’abord, et
se groupant plus tard; des groupes d'efflorescences se forme-
raient par une poussée poslérieure au voisinage ou sur les
plaques elles-mémes et représenteraient alors des épaississe-
ments légérement glanduleux de la muqueunse; d’autres fois,
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ils constitueraient des plaques rugueuses isolées et fortement
saillantes.

Les infiltrations peuvent disparaitre au bout de quelque
temps ou bien suppurer; I'uleération, d'une profondeur varia-
ble, peut gagner le périchondre et les cartilages et déterminer
toute la série des désordres que vous connaissez (périchon-
drites, ete.).

Les parties alteintes seraient par ordre de fréquence :
I'épiglotte, les replis ary-épiglotliques, la face supérieure des
cartilages aryténoides, rarement les cordes vocales,

Les nodules du lupus seraient constitués par du tissu
granuleux, ordinairement peu vasculaire. Les proliférations
cellulaires siégeraient antour des canalicules exeréteurs
des glandes ainsi qu'entre les lobules; on y trouverait des
cellules géantes et méme le bacille tuberculeux de Koch. Dans
un cas observé par Gottstein, on vovail une infiltration
cellulaire abondante dans le tissu conjonetif ainsi que de petits
nodules renfermant des cellules géantes. Dans une préparation
de Koch on remarquait méme dans une cellule géante un
bacille de la grosseur du bacille tuberculeux,

La cicatrisation consécutive & Iuleéralion est purement
apparente ; les tissus nouveaux ne jouissent en effet que d'une
faible vitalité dont la résistance & une poussée nouvelle du
processus lupique est pour ainsi dire nulle. Vous voyez done,
Messieurs, que j'avais quelques raisons au début de cetle

lecon pour faire entrer le lupus dans le cadre de la tuber-
culose.

Cette assimilation que je viens de faire pour les manifes-
tations dites scrofuleuses de lorgane vocal, mon chel de
clinique, M. le D Raulin, I'a faite également pour le lupus
des fosses nasales, dans un long mémoire publié sur cet
intéressant sujet en 1889,
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Marcne. — Durge, — TermiNAson. — En général, le lupus
procéde lentement, mais on a cependant vu sous I'influence
de causes variables, des terrains presque réfractaires a I'évo-
lution du bacille tuberculeux, devenir propres 4 sa repro-
duction, et alors I'affection prendre une marche aigué qui
précipitait son évolution et modifiait peu & pen les caractires
de torpidité que je viens de vous décrire. C'est dans ces cas
que la durée de la maladie, généralement fort longug, se
trouvait notablement diminuée, la tuberculose reprenant
bientdt ses droits qu'elle semblait un moment avoir aban-
donnés.

Je me hate cependant de vous dire que la durée du lupus *

du larynx est & prés indéterminée. Il peut, en effet, se
prolonger pendant plusieurs ‘années jusqu'a dix, quinze et
méme vingt ans, de telle sorte qu'il serait difficile d’assigner
un terme exact & cette affection.

La terminaison de la maladie peut se produire de deux
maniéres différentes : 1° par aggravation des symplomes, com-
plication des lésions préexistantes et tuberculisation générale;
2 par cicatrisation. Dans ce dernier cas, la guérison — si
guérison cela peut s'appeler — pourra parfois étre terrible
par suite des désordres dont elle s"accompagnera.

C’est ainsi qu'on a vu survemr des exemples d’adhérence
totale du voile du palais avec la paroi postérieure du pharynx;
on a encore observé des adhérences des cordes vocales, des
replis ary-épiglottiques. (Obs. de Garel.)

Or, ces adhérences peuvent étre irrémédiables et vous en
comprenez alors toute la gravité. Dans tous les cas, elles
exigent des opérations assez importantes; telles que ouverture
du voile, tubage du larynx, qui ne sont pas toujours couron-
nées de sucees. Dans quelgques cas plus favorables, la guérison
peut s'accomplir avant que la maladie ait fait de trop grands

ravages et, par conséquent, sans laisser de désordres graves
aprés elle.
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Diacyostic. — Le diagnostic de la laryngite serofulense est
loin d'étre toujours chose facile. L’affection primitive est, vous
ai-je dit, assez rare pour que certains auteurs soient allés
jusqu’a en nier l'existence, et dans ses belles lecons sur la
syphilis tertiaire, M. le professeur Fournier fait observer
combien cette manifestation est peu ecommune & I'hdpital Saint-
Louis; puisque d'aprés sa statistique personnelle, sur cent
malades atteints de laryngite diatésique, il a rencontré deux
fois seulement la laryngite scrofuleuse et quatre-vingt-dix-huit
cas de lésions syphilitiques tertiaires.

Yous ne vous laissérez pas arréter par la tuberculose
miliaire aigué de l'arriére-gorge, car la marche de affection,
Ja gravité des symptomes fonctionnels, I'aspect des lésions,
suffisent amplement & faire le diagnostic. 11 est cependant
certaines formes de tuberculose laryngée ou les difficultés
sont plus grandes : les végétations polypoides de la tuber-
culose habituelle, siégeant au niveau des arylénoides ou bien
des handes ventriculaires et de I'épiglotie avec légéres éro--
sions, ressemblent beaucoup aux altérations lupiques.

Cette analogie des lésions vient encore corroborer leur
similitude et ce n'est alors qu'une question de degré
d'infection qu'il vous - faudra savoir reconnaitre pour agir en
conséquence.

L'embarras est bien plus grand quand il s'agit de faire le
diagnostic entre la syphilis et le lupus du larynx. Toutefois,
si vous tenez compte del'aspect extérieur du sujet, des lésions

- que vous pourrez observer du coté des yeux (kératite inters-
titielle), du coté des oreilles (otorrhée), de celles évoluant sur
la peau, ou pouvant intéresser les muquenses, des cicatrices
existant sur ces divers points, vous pourrez sur cet ensemble
symptomatique établir votre diagnostic presque avec certi-
tude. L'aspect particulier offert par les dents dans quelques
cas, aspect désigné sous le nom, devenu classique, de dents
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d'Hutchinson, plaidera en faveur de la syphilis; mais il n'y
faut ajouter cependant qu'une importance relative, car, ainsi
que le fait remarquer le professeur Fournier, on peut dans
la scrofule rencontrer des dents ayant.un aspect analogue
i celui des dents dites syphilitiques.

S S

Le sibge des lésions est peut-étre plus important au point
de vue du diagnostic. La syphilis, en effet, a des tendances
marquées & se localiser en un point unique quelconque; la
scrofule au contraire, envahira dans son entier une partiede
I'organe vocal. Je crois done juste d'insister sur cette loca-
lisation de la Iésion.

On a encore signalé le caractere différentiel de I'cedéme.
Dans la syphilis il est rouge, étlamuqueuse est congestionnée;
¢'est le contraire dans la serofule ou I'cedéme est lisse et péle.
Dans la syphilis, il existe parfois de la douleur et jamais ou trés
rarement vous en observerez dans la scrofule.

S'agit-il ‘'de formes secondaires de la scrofule bucco-
pharyngée, le diagnostic esl plus aisé, car & cette période la
confusion est difficile, les lésions étant trés neltes. Dans la
syphilis, en effet, vous trouvez des ulcérations profondes,
« taillées & pic », suivant I'expression consacrée par I'usage;
elles sont rouges el ne présentent jamais cet aspect mari-
forme, framboisé et pale, des uleérations serofuleuses.

La marche de la maladie est trés importante au point de
vue de son diagnostic; en effet, tandis que la syphilis a une
évolution relativement rapide, au contraire, la scrofule met
longtemps & se développer. Cette lenteur dans la marche du
mal est donc un signe dont vous devrez tenir comple.

Le diagnostic est encore trés facile, quand il existe des
lésions cutandes. Cependant force nous est d’observer que le
lupus de la peau n'est pas lui-méme toujours trés net.

Les cas delepre avee manifestation du coté du larynx sont
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chose trés rare dans nos pays. La lépre se manifesle par
des tubercules isolés, blanchiltres, avec infiltration aréolaire el
généralement sans anesthésie, dit Ramon de la Sota. A une
période plus avancée, du cOté du larynx, la lepre se traduit

- par des mamelons situés sur l'opercule glottique et alors
I'épiglotte ressemble i une coque de chitaigne recouverte
de ses éminences papillaires. Nous allons, du reste, apprendre
a connaitre les manifestations lépreuses de l'organe vocal
dans une de nos prochaines legons.

* Quant au cancer, je me bornerai uniguement & le mentionner,
car il offre des signes si nels, si caractéristiques, qu'il semble
impossible de faire la moindre confusion avec l'affection qui
nous oceupe en ce moment. Il s'accompagne en effet d'une
sensation trés doulourcuse, est unilatéral et ne présente pas
de cicatrices comme le lupus. De plus, on I'observe presque
exclusivement chez les personnes dgées, contrairement & ce
qui se passe dans le lupus.

Pronostic. — Le pronostic de la scrofule du larynx est
bénin si on intervient & temps. Mais, si la muqueuse des levres
vocales est atleinte on doit redouter la sténose glottique.

Vous aurez a craindre également les adhérences de toutes
sorles, car elles peuvent s’accompagner des plus graves
désordres. Enfin la serofule peut avoir sur le larynx et le
pharynx des manifestations d'une intensité telle que Loutes
ees parties deviennent absolument méconnaissables,

De plus, étant donné que lupus et tuberculose sodt deux
expressions analogues, ne variant que dans leur maniére d’étre,
vous comprenez de suite la gravité du pronostic, dans bien
des cas. Il suffit qu'un terrain longtemps réfractaire & I'évo-
lution des bacilles devienne par suite de circonstances variées
(affaiblissement du sujet, surmenage, traitements irritants,
ele., elc.), propre & leur développement, el vous assistez
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alors & l'éclosion d'une véritable tuberculose avee loutes ses
conséquences et sa gravité.

Trarrement. — Le traitement de la serofule laryngée doit
dtre & la fois général et local. Comme traitement général, vous
prescrirez de 'huile de foie demorue, dusirop d'iodure de fer,
del'iodure de potassium méme & faibles doses. Vous pourrez
encore administrer les sulfureux qui agiront, quoi qu’on ait pu
en dire, comme modificateurs et surtout comme excitants;
vous les prescrirez intus et extra, en boissons, gargarismes,
humages et pulvérisalions; mais il vous faudra en sur-
veiller trés attentivement I'emploi, et & la moindre excitation
en diminuer la dose ou méme les supprimer. Les eaux sul-
fureuses, vous le savez, ne doivent pas étre employées sans
discernement, et c'est surtout sur la marche du mal que vous
vous baserez pour en conseiller ou en proscrire |'emploi.

Localement, vous ferez usage, suivant les cas, de cautéri-
sations avec la solution glycéro-phéniquée avec ou sans
iode, de naphtol camphré, ou de caustiques divers.

Existe-i-il des bourgeons charnus exubérants, vous em-
ploierez alors le raclage et le curettage. Déja employés par
M. Poyet chez un malade dont M. Isabel rapporte 'observation
dans sa these, le raclage et les scarifications avaient eu dans
ce cas d'excellents effets. L'acide laclique en attouchements et
en solution d’abord, puis pur d’aprés la méthode de Krause et
d’Hering (Voir Laryngite tuberculeuse, p. 201), pourra aussi
étre mik en usage, el manié avec une sage prudence il consti-
tuera un excellent topique.

Le galvano-cautére Lrouvera lui aussi son emploi dans
les formes torpides avec productions néoplasiques diffuses.
Toutes ces manceuvres seront faites, cela va sans dire,
aprés cocainisation compléte de la muqueuse vocale ou du
point sur lequel vous désirez opérer.

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 232 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=232

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 233 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=233

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 234 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=234

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 235 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=235

228 XX, XXI°, XXI* ET XXII® LEGONS

MESSIEURS,

Nous allons aujourd’hui nous occuper des manifestations de
la syphilis sur la muqueuse vocale, Les lésions de cette
diathése, connues depuis un temps assez restreint, élaient
jadis englobées avec la scrofule et la tuberculose sous le nom
de phtisie laryngée. Aprés la découverte du laryngoscope,
'existence de la syphilis laryngée, jusque-la niée, devint d’une
évidence telle, que certains auteurs voulurent voir dans les
manifestations laryngées de la syphilis, la reproduction exacle
de tous les accidents cutanés de cetle affection. Aussi Cusco
et son éleve Dance décrivirent-ils, du c6té de la muqueuse
vocale, des lésions en tous points analogues & celles qu'on
rencontre du coté de la peau ; c'esl ainsi que furent signalés
par eux, I'érythéme, les plaques muqueuses, les papules, les
tubercules, etc., ete.

Mais cette opinion, un moment admise, fut bientét contro-
~versée et combattue par d'autres auteurs aussi compétents
que les premiers : par Fournier, Duplay, Isambert el Ferras,
pour ne parler que des Francais. Ce dernier auteur réussit
méme & prouver qu'il n'existait pas, ainsi que I'admettaient
Dance et Cusco, une intime corrélation entre la syphilis du
tégument externe et celle du larynx, et il adopta dans la
description de la syphilis du larynx une classification trés
simple, la divisant en syphilis ulcéreuse et non ulcéreuse.
Cette division était évidemment unpen vague, car il était difficile
de faire rentrer dans ce cadre certaines lésions diathésiques,
telles que les plaques muqueuses, les condylomes dont cet
auteur nia I'existence. Il est bon d'ajouter cependant que peu
de temps aprés, revenant sur les idées de son éléve Ferras,
Isambert, dans ses lecons cliniques, admit la possibilité,
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quoique rare, des plaques muqueuses. Il est évident qu’a cette
époque, la description de la syphilis du larynx n'était pas
encore trés nette; aussi MM. Krishaber, Ch. Mauriac en France,
et & 'étranger Gerhardt et Roth en Allemagne, pour ne citer
que quelques auteurs, étudidrent-ils & nouveau celle impor-
tante question et décrivirent-ils desaccidents de trois sortes :
primitifs, secondaires et tertiaires, suivant I'ordre chronolo-
gique de I'apparition des accidents, comme on I'a fail pour
la peau et les aulres organes. Cette distinction, établie par
Krishaber et admise par Isambert et Rollet, est celle que nous
acceptons el que nous suivrons dans le cours de cette étude.
A ce litre, nous rangerons parmi les acecidents primitifs, le
chancre ; les accidents secondaires comprendront I'érythtme,
les plaques muqueuses, les condylomes et les paralysies; quant
aux lésions tertiaires, elles seront caractérisées par les ulcé-
rations simples, les gommes, les earies, les néeroses et les
paralysies.

ErioLocie. — Le chancre de I'organe vocal n'a presque pas
¢été décrit, pour cette raison, dit Rollet, dans son article du
Diclionnaire encyclopédique, qu’il n’en a jamais élé observé
au dela des amygdales. De par sa situation profonde, lelarynx
étant tenu éloigné de toute caunse extérieure de contamination,
on comprend, ala rigueur, qu’il lui arrive rarement d’étre
atteint primitivement. Cependant, je ne crois pas qu'il soit
sans exemple, dans la science, d'avoir vu I'accident initial
localisé & I'épiglotte, et j’ai encore présent & la mémoire I'ob-
servation d'un jeune homme de vingt-deux ou vingt-trois ans,
auquel je donnais des soins & la clinique pour un chancre
huntérien, occupant le bord libre de I'épiglotte (edté gauche),
qui fut suivi plus tard d’accidents secondairés dont je ne pus
suivre le développement ultérieur, ayant perdu ensuite le
malade de vue. Tout ce que je puis ajouter, c'est que I'ulcé-
ration épiglottique se cicatrisa trés lentement.
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Toutefois, je ne crains pas de vous dire que ces sortes
d’accidents sont trés rares el ne se rencontrent que sur
I'épiglotte qui, venant se mettre en contact avec la base dela i
langue, peut étre directement infectée. Le modus faciendi est le |
méme que pour le chancre de I'amygdale, vous le comprenez %

N
i

aisément sans qu’il me soit utile d'insister sur les mancenvres
obscénes dont il décele I'existence.

Est-il possible de reconnaitre 'accident primitif sur I'oper-
cule glottique? La question, je vous I'avoue, est difficile & 4
résoudre. Car I'existence d’une ulcération grisitre, générale-
ment fongueuse, limitée & un des cotés supérieurs de I'épi-
glotte, entourée d'une zone inflammatoire circonscrite, pent
étre aussi bien l'indice d’accidents tertiaires, d’une tumeur 8
maligne au début, que d'un accident primitif, et vu la rareté
de ce dernier dans cette région, vous devrez penser bien q
plutdt & 'une de ces lésions, qu'a un chancre induré. Seule, y
I'évolution du mal, I'absence de toute porte d'entrée de la
syphilis et I'apparition d’accidents ultérieurs, pourront vous
faire admettre la possibilité de I'infection laryngienne.

Les lésions secondaires du larynx, et j'entends par 1A les
plaques mugqueuses, sans étre trés rares, sont cependant loin
d’étre aussi communes que les plaques amygdaliennes; mais
leur existence est aujourd’hui absolument établie et admise &
peu prés sans conteste. C'est ainsi que M. Bouchereau, dans
son relevé statistique portant sur 135 malades observés a
Lourcine, a trouvé 59 fois des manifestations syphilitiques
dans le larynx (érythéme, plaques, ete.). C'est l1a un chiffre
qui ne me semble pas exagéré.

Assez fréquents sont aussi les accidents tertiaires. 11 résulte-
rait des statistiques de Mackenzie, qu’ilaurait sur10,000 mala-
des rencontré 308 fois des affections syphilitiques du larynx
a la troisiéme période. La statistique de Lewin porte ces cas
ad 9y et celle de Villigk 2 15 °/o. Voici du reste, pour que
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yous puissiez juger en connaissance de cause, les chiffres
apportés par les auteurs. Sur 20,000 syphilitiques constitu-
tionnels admis de 1863 & 1880 a I'hdpital de la Charité de Ber-
lin, Lewin en a trouvé 575, soit environ 2,9 9/, qui présen-
taient des manifestations laryngiennes, et parmi ceux-la, envi-
ron 500 étaient atteints légdrement et 75 d'une facon plus
grave. Il résulterail de la comparaison de ces chiffres, que
le rapport des cas secondaires aux cas tertiaires serait
comme T : 1.

Je viens de vous dire que M. Morell-Mackenzie avait cons-
taté 308 fois la syphilis laryngée sur 10,000 cas de maladies
de la gorge; Schreetier sur 21,044 malades a observé 947 cas
de syphilis du larynx ; c'est-a-dire que pour ce dernier auteur
la  proportion serait de 4,5 %/, tandis qu’'elle n'est que de
3,08 9/y pour Pauteur anglais.

Comme vous pourriez observer de notables différences
dans les statistiques fournies par d'autres praticiens, il est
bon de vous faire remarquer i quelles causes elles peuvent
tenir. 11 est assez rare qu’on consulte les laryngologistes pour
des manifestations légeres de la syphilis; onn’a guére recours
4 eux que dans les cas graves; tout au contraire, dans les
élablissements ou on traile spécialement la syphilis, sion
examine tous les malades atteints de syphilis secondaire ou
simplement ceux qui se plaignent de troubles du larynx, on
aura chance d’avoir des chiffres se rapprochant beaucoup
plus de la réalité. Aussi doit-on observer & I'égard des sta-
tistiques la plus grande réserve.

Les accidents secondaires reconnaissent pour cause
occasionnelle les influences saisonniéres. C'est ainsi qu’un
simple catarrhe laryngien di & l'action du froid sur I'organe
vocal, peut, chez un sujet entaché de syphilis, devenir le
pointde départ d’accidents secondaires du cOté de cet organe.

D'aprés Morell-Mackenzie, l'action du froid est absolument
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indiscutable tout au moins dans la période de début. Clest
ainsi .que sur 118 cas de syphilis secondaire observés par
lui, 79 fois les accidents se manifestérent du 1 septembre
au 1 mars, et 39 fois seulement entre le 1 avril et le
31 aout. :

Dans 110 cas de syphilis tertiaire, on vit 66 fois la maladie
commencer dans les six mois d’hiver el 44 fois dans les six
mois d’été.

Toutes les autres causes capables d’engendrer la laryngite
catarrhale, peuvent déterminer I'apparition d’accidents
laryngiens chez les syphilitiques; tels sont par exemple : *
I'abus de la voix et surtout 'usage immodéréet méme modéré
du tabae, anquel je ne crains pas d’attribuer le role principal
dans I'étiologie et dans la longue durée des manifestations
laryngées de la vérole.

Je crois tellement & I'influence néfaste du tabac au point de
vue de I'éclosion de la syphilis laryngée, que je préfere
renoncer 4 donner mes soins aux syphilitiques qui sont en
méme temps des fumeurs incorrigibles. L'influence de cet
irritant quotidien est si vraie, qu'il m'arrive bien souvent de
traiter des malades déja vus par d'aulres confréres qui avaient
porté un diagnostic exact et prescrit un trailement approprié,
et cela sans amélioration, parce que ces malades avaient
continué a fumer; c’est dans ces cas que I'usage du tabac

. ayant été absolument supprimé, vous verrez alors survenir
une guérison rapide.

Comme il était a priori facile de le prévoir, la plupart des
cas de syphilis du larynx se présentent surtout pendant la
période active de la vie génitale, ¢’est-a-dire de vingt a
quarante ans; pour les mémes raisons, on les rencontre
chez les femmes principalement de dix-sept & trente ans.

On adit qu'elle était trés rare chez les enfants: mais les
belles recherches de Fournier nous ayant appris & nous tenir
en garde contre les manifestations de cette diathése, méme
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chez les enfants, on aura peuat-étre maintenant I'occasion de
I'y constater plus souvent, i

SvarroMaToLOGIE. — L'étude des symptdmes de la syphilis
secondaire du larynx nous apprend que dans un premier
stade, on observe de 'érythéme caractérisé par une rovgeur
vermillonnée, sombre, quelquefois diffuse, mais le plus sou-
vent trés localisée a certains points, notamment au niveau
des cordes vocales, a leur insertion antérieure, sur 'anche
dite vibrante par Fournié. La rougeur est formée comme d'un
pointillé trés serré dont il est facile de voir les différentes
teintes avec un bon éclairage (lumitre de Drummond, lumidre
électrique). Souvent cel érythéme s'accompagne de lésions
analogues de la peau ou’ du pharynx et souvent aussi il
persiste quand apparaissent les plaques muqueuses du coté
de I'arriere-gorge. L'érythéme peul aussi envahir les bandes
ventriculaires.

Maintes fois, il passerail inapercu si l'attention n’élait attirée
par des Iésions existant du coté de la peau el auxquelles,
presque toujours, il est consécutil’ ou avee lesquelles il coin-
cide. Dans quelques cas cependant, vous pourrcz voir
'érytheme constituer la premiére manifestation syphilitique,
comme j'ai pu souvent m’en convaincre, par lexamen de
malades entachés de cette diathése. Rappelez-vous néanmoins
que ¢'est [a un fait absolument exceptionnel.

La muqueuse vocale atteinte d’érytheme est non seule-
ment rouge, mais encore assez souvent érodée par places;
aussi peut-on observer une disparition partielle on méme
totale de I'épithélium. 11 n’est pas rare non plus de cons-
tater une cerlaine modification dans la séerélion qui peut
élre augmentée de quantilé, visqueuse, et former aprés
dessiceation, des eroites adhérentes. Quant a I'eedeme de la
muqueuse signalé par cerlains auteurs, notamment par
Lewin, vous n'aurez que fort rarement l'occasion de I'obser-
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ver au moment olt vous constaterez l'existence de I'érythéme
spécifique.

Les plaques muqueuses du larynx ont été signalées par
Ferras, [sambert, Bouchereau, Gerhardl el Roth, Krishaber et
Mauriac, Mac Neil Whistler, Massei, et depuis par bien d’autres
auteurs. J'ai eu moi-méme l'occasion d’en constaler quelques
cas, consignés en 1879 dans mon travail inaugural, et depuis
cette époque j'ai plusieurs fois rencontré cet accident secon-
daire de la syphilis. '

Les plaques de I'organe vocal apparaissent en général en
méme temps que la roséole i la peaun et presque toujours elles
coincident avec les plaques gutturales, buccales ou anales.
M. Martel en aurait cependant observé un exemple survenu
dix mois aprés le chancre. C'est la un fait exceptionnel, puisque
généralement ¢’est vers la fin du premier mois et plus habituel-
lement dans le deuxiéme ou le troisitme mois au plus tard que
se montrent ces accidents. :

C’est ordinairement au niveau de |'épiglotte, sur sa face
linguale, sur les replis glosso-épiglottiques et sur les bandes
ventriculaires et sur les rubans vocaux qu'apparaissent les :
plaques muqueuses. : |

.,;
|
|

Sur I'épiglotte, elles ont le méme aspect que dans larriere-
gorge et sur le voile du palais. Elles sont presque toujours
isolées, saillantes, grisatres, avec un aspect gaufré; souvent
entourées d’un liséré inflammatoire, elles se détachent en gris
sale, terne, sur le fond de la muqueuse rouge et tuméfiée.
Ces ilots peuvent offrir 1 millimétre ou 1 millimbtre et demi
de surface. Sur les cordes vocales, la plaque muqueuse est
saillante, rosée et ici encore entourée le plus souvent d’un
liséré rouge carminé trés net ; d’autres fois on la dirait produite
par un coup d’ongle, tellement 'encoche qu'elle fait au ruban
vocal semble nette et bien taillée. Les plaques muqueuses
n'oceupent pas toujours les deux cordes. On les trouve tantot
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sur D'une, tantot sur I'autre, et presque toujours au niveau
de la face supérieure, plus rarement sur leur bord libre seul
qui, je vous l'ai déja dit, est au contraire le sige de prédi-
leetion de I'érytheme. Certains anteurs ont donné, des plaques
mugqueuses, des dessins vraiment trop typiques pour étre

.  exacts, car elles sont parfois trés difficiles & reconnaitre et
vous devrez notamment éviter de les confondre avec les
simples érosions de la laryngite catarrhale, ou ne pas en voir
partout, comme beaucoup sont tentés de le faire.

1l ne faudrail pas prendre comme type constant, la deserip-
Lion que je viens de vous faire de cette lésion secondaire.
Quelquefois, en effet, la membrane muqueuse qui entoure ces
plaques est tuméfiée, et I'iedéme, ainsi constitué, peat acquérir
des proportions telles, qu'il devient une cause de danger
pour le malade. Vous pourrez voir survenir, sous l'influence
de ce gonflement, de la sténose laryngde ou des acces de
suffocation nécessitant sans retard I'intervention du traite-
ment spécifique et parfois méme le traitement chirurgical.
Cet cedéme, ou plutdt cette tuméfaction inflammatoire
secondaire, occupe habituellement I'épiglotte et ses replis,
plus rarement les bandes ventriculaires ou la région sous-
glottique. C’est chez les syphilitiques abusant de leur voix,
du tabae ou de I'aleool, que I'on rencontre plus particuliére-
ment ces complications graves de la période secondaire,
comme on voit chez eux les plaques buccales, pharyngiennes
s'ulcérer et devenir méme phagédéniques. Des cautérisations
violentes et intempestives de la muqueuse vocale peuvent
aussi déterminer Péclosion de ces accidents,

Plus rarement, vous observerez dans le larynx, & la période
secondaire, des poussées polypiformes, de véritables erétes de
coq, ou condylomes de la muqueuse. Bien que cette lésion soit
assez rare, elle existe cependant et je puis encore, en ce
moment, en observer deux cas bien nets; le premier concerne
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une fillette de six ans et demi dont les piliers antérieurs du 0|
voile du palais et la face linguale de I'épiglotte sont absolu- ;

ment garnis de tumeurs papillaires d'un blanc grisitre presque
rosé en certains points, tris étaléesa la surface de la muquense
qui, au premier aspect, semble recouverte d'une fausse
membrane irvéguliére. Ces lésions, complétement disparues &
une premiére fois grace au traitement spécifique (liqueur de
Van Swieten, iodure de potassium, atlouchements iodés et an
nitrate acide de mercure soluté an 1/10 alternés), viennent de
reparaitre aprés un mois de suspension du trailement. L'enfant
a tres probablement une syphilis héréditaire qui évolue depuis
un an ou dix-huit mois environ. Le deuxiéme fait est relatif
4 une femme dgée de cinquante-cing ans dont l'observation
sera publiée ultérieurement par le ¥ Lacoarret. (Annales de la
polyclinique de Bordeaux. Juillet 1890.) J'avais aussi rapporté
dans ma thése un autre fait bien nel observé chez une femme
adulte. Iei la lésion oecupait les bandes ventriculaires et,
comme dans ma premiére observalion, dans mon cas, les
condylomes disparus sous l'influence du traitement spécifique,

ne tarderent pas & reparaitre dés que la malade supprima
sa médication.

Les tumeurs condylomateuses constituent, sachez-le bien,
une lésion lenace, récidivant avec facilité et disparaissant tres
lentement, malgré le traitement le mieux institué.

La derniere série des acecidents secondaires de la syphilis
de I'organe vocal est constituée par des paralysies. Celles-ci
ont été constatées par nombre d’auteurs et Morell-Mackenzie,
Massei, Liebermann, Poyet et Ch. Mauriac en ont rapporté de
nombreux exemples auxquels j'en pourrais joindre quelques-
uns tirés de ma pratique personnelle. Ces paralysies, mani-
festement indépendantes de toute compression appréciable des
récurrents, présentent ce fail singulier qu'on les a presque
toujours observées a gauche. Esl-ce une coincidence? Cest
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probable, car il serait difficile d’expliquer le pourquoi d'une
gemblable localisation. Y aurait-il 1 une compression due aux
ganglions péritrachéaux hypertrophiés ne pouvant étre cons-
tatée & I'examen extérieur du malade? C'est 12 évidemment
une explication plausible dont on peut, vous le comprenez,
constater les effets, aussi bien du edté gauche que du coté
droit. Quant aux altérations myopathiques, leur existence est
plus problématique. Un fait important dans ces cas est la
localisation habituelle de la paralysie & I'un des cdtés du
larynx. Suivant les muscles paralysés, vous trouverez la
corde vocale atteinte, dans I'une des situations que je vous
décrirai plus tard, lorsque nous éludierons les troubles de la
molilité des rubans vocaux ; il me suffit aujourd’hui de vous
les signaler. Rappelez-vous encore, qu'a I'examen laryngosco-
pique, vous trouverez habituellement la corde atteinte placée
sur la ligne médiane dont elle s'écartera peu ou pas pendant
I'inspiration. : '

S'agit-il ici d'un spasme des adducteurs ou d’une paralysie
de I'abducteur (erico-aryténoidien postérieur)? Ce sont la deux
hypothéses sur lesquelles nous aurons & revenir dans une

autre lecon. . (Voir Paralysies des dilatateurs erico-aryté-
noidiens postérieurs.)

Telles sont done, Messieurs, les différentes lésions que vous
pourrez rencontrer dans le larynx, a la période secondaire de
la syphilis; les deux derniéres de ces altérations servant,
pour ainsi dire, de transition entre la deuxieéme et la troi-
sieme période que nous étudierons bientdt.

Yoyons maintenant quels troubles fonctionnels correspon-
dent aux manifestations que je viens de vous décrire.

Tout d’abord, I'érythéme se manifeste simplement par
une modification du timbre vocal qui devient grave, rau-
que, dur et désagréable & entendre (raucedo syphilitica).
Dans quelques cas trés prononeés, vous pourrez méme ren-
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contrer de Paphonie plus ou moins compléte pendant I'émission :
de certains mots. k|
Les plaques muqueuses de l'organe vocal n’occasionnent |
pas de douleur, & peine une géne légére & la déglutition, et |
cette géne devient plus marquée quand les lésions sont &
I'arriere-gorge et surtout, an dire des auteurs, dans les cas |
d’ulcérations profondes de IP'épiglotte. Du coté de la voix, '
vous retrouvez encore de la raucité, si les plaques sont
situées sur les cordes vocales; de la dysphonie, une voix
bitonale et méme de I'aphonie compléte, suivant le sitge de la
lésion.

Dans les cas de paralysie, si les adducteurs sont pris, le
malade peut étre aphone ou simplement avoir de la dyspho-
nie, suivant que l'air passe entre les cordes vocales, sans
produire de vibrations, ou que les deux rubans peavent encore
se mettre presque en contact et produire un son plus ou _
moins altéré comme timbre. 3
Lorsque la lésion intéresse, non pas les constricteurs, mais
bien les dilatateurs, le ruban pourra se trouver en position
vocale et vibrer pendant I'effort; alors, comme conséquence,
vous observerez une voix & peu prés normale, malgré la

paralysie on la contracture, suivant I'existence de I'une ou
l'antre de ces lésions.

En dehors des troubles vocaux, vous constaterez rarement,
4 cette époque, des sympldmes plus graves, tels que douleur
a la déglutition, géne respiratoire.

Pour produire la dysphagie, il faudrait voir survenir des
uleérations ou des inflammations vives de la muqueuse
épiglottique, lésions assez rares, je vous I'ai déja dit; quant
aux troubles de la respiration, ils pourraient étre la consé-
quence ou de gonflement cedémateux de la muqueuse laryngée,
ou de paralysie double des crico-aryténoidiens postérieurs,
fait absolument exceptionnel & cette période de la syphilis.
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Accidents tertiaires, — La legon précédente a été consacrée
aux lésions primitives et secondaires de la syphilis dans ses
manifestations laryngées; aujourd’hui nous allons passer en
revue les accidents tertiaires de cetle affection.

Ces manifestations peuvent apparaitre du coté de I'organe
vocal & une époque quelquefois éloignée de I'infection pre-
miére. Si, en effet, dans la majorité des cas, les lésions ter-
tiaires de la syphilis se montrent assez rapidement du coté de
la peau ou méme des organes importants, ces mémes altéra-
tions sont, au contraire trés tardives dans leur apparition du
cOté de l'organe vocal, En effet, si Tiirck a pu eiter un cas de
syphilis tertiaire précoce survenue au sixidme mois, nous
pouvons, avec M. le D* Ch. Mauriac, le savant syphiligraphe
de I'hopital du Midi, considérer qu'une laryngopathie vrai-
ment tertiaire qui se produita la fin de la troisitme annde,
peut étre regardée comme précoce.

Il est, au contraire, relalivement habituel de voir les pous-
sées tertiaires survenir dix, quinze el méme vingt ans aprés
Iinfection syphilitique. Bien plus, on a cité des exemples oi
ces mémes accidents étaient apparus trente-cing ans apres
que le chancre avait été contracté.

ErtoLocie. — Quant aux causes des manifestations syphiliti-
ques tardives, elles sont absolument les mémes que celles des
accidents secondaires et je ne crois pas devoir y revenir ici;
c'est & la méme période de la vie qu'apparaissent ces lésions,
sans étre cependant, trés rares au-dessus de soixante ans.
C'est ainsi que s'il faut vous citer un exemple, je vous dirai
que Morell-Mackenzie rapporte seize cas de syphilis tertiaire
observés chez des individus ayant dépassé la soixantaine.

D’autres fois, la syphilis terliaire apparaitra presque
d'emblée comme lésion héréditaire. Rauchfuss et Semon ont
rapporté des observations de cette nature, concernant des
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enfants de cing & six ans; observalions qui sont aujour-
d’hui beaucoup moins rares qu'on le supposail autrefois,
Plusieurs d’entre vous ont pu en voir quelgques exemples &
la elinique.

Il yous faudra done songer & la possibilité de pareils acei-
dents, méme en présence d'enfants relativement jeunes. Parmi
les fails de ce genre les plus typiques qu'il m’'a été donné
d’observer, je vous citerai l'exemple d'une fillette Agée
aujourd’hui de six ans et demi et qui, depuis deux ans, déja est
porteuse d’uiie canule dont unesténose laryngée avait nécessité
Vintroduction, Opérée d’abord pour un soi-disant croup, je pus
me convaincre i 'examen laryncoscopique, que cette enfant
présentait les 1ésions manifestes d’une syphilis héréditaire,
dont le traitement spécifique eut raison en peu de temps. La
famille conserve la canule & cette fillette dans la crainte de
nouvelles poussées qui, je dois le dire, reviennent avec assez
de facilité, mais sont bientdt enrayées par les traitements
mercuriel et iodique combinés,

La syphilis héréditaire précoce et méme tardive constitue
aujourd’hui un fait parfaitement établi aussi bien pour l&
larynx que pour le voile du palais, 'arriére-gorge et les fosses
nasales, et pour ne parler que des organes qui nous intéressent,
vous connaissez tous les remarquables recherches de M. le
prolesseur Fournié & ce sujet.

Plus fréquentes sont les manifestations survenant au-dessus
de I'age de dix ans et, sans vous rappeler que Czermack lui-
méme en avait cité un exemple, je pourrais vous signaler les
observations de M. J. M. Mackenzie, de Poyet, Bobone,
Schnitzler, etc., et enfin le travail récent de mon ami le
Dr Cartaz sur cette intéressante question.

On peut dire que la syphilis tertiaire se manifeste dans le
larynx de trois fagons différentes : vous trouverez, suivant les
cas, une simple tumeur gommeuse, soit une gomme superfi-
ciellement ulcérce, une ulcération végétante, profonde, avee
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altération du squelette, soit une occlusion laryngienne par
une membrane cicatricielle et des déformations de I'organe
occasionnant un rétrécissement du calibre du larynx.

La gomme, ayant le plus souvent I'aspect d'une infiltration
diffuse, peut au contraire se montrer sous forme de tumenr
bien nette, mais ce dernier cas esl cependant le plus rare.
Vous verrez donc une gomme infiltrée diffuse, ou la méme
lésion dite circonscrite; c'est la répétition de ce que vous
observez dans les autres organes.

A. — Les fumeurs gommeuses sont lisses, jaundlres, mais ceb
aspect n'est pas toujours caractéristique a cause des mucosités
qui souvent encombrent le larynx eta cause aussi de I'eedéme
péri-inflammatoire qui circonscrit les gommes. Cependant cet
aspect s'observe quand la gomme vient & se ramollir et &
s'uleérer; de plus, il n’est pas rare alors de trouver tout autour,
une, deux ou trois saillies globulenses, dont les dimensions
sont du reste trés wvariables. Leur grosseur qui atteint
quelquefois celle d’'une cerise ou d’une noisette, peut n'étre
pas supérieure i celle d'un grain de plomb.

Elles varient aussi quant an nombre, car elles forment

. parfois un véritable semis confluent constituant le nodule
syphilitique. Enfin, elles peuvent former de grosses nodosités
circonscrites dont la surface est parfaitement lisse et unie.

Les gommes siggent, par ordre de fréquence, sur la base de
la langue, sur I'épiglotte, sur les bandes ventriculaires, les
replis ary-épiglottiques, et enfin sur les cordes vocales infé-
rieures et dans larégionsous-glottique. Sommerbrodt placerait
les cordes vocales en seconde ligne avant les bandes ventricu-
laire, mais mon expérience personnelle ne confirme pas jusqu’a
ce jour une pareille assertion. ’apreés Eppinger elles nauraient
aucun sibge particulier de prédilection et on pourrait les
Voir apparaitre partout oi existe dans le larynx un tissu con-

E. J. Moupg, 16
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jonetif riche en vaisseaux ; d’oi leur fréquence dans le tiauji-- 5
conjonctif sous-muqueux.

La gomme, sous la forme infiltrée, a l'aspect d'un bour-
relet tuméfié, rouge, inflammatoire, et cela sur les bandes
ventriculaires spécialement. D'autres fois, la Iésion est bilaté-
rale ou bien elle est située a la région sous-glottique, comme
chez la malade que je vous montrerai tout & U'heure & la
fin de notre legon. Linfiliration gommeuse serail dans ces
cas, d'aprés certains auteurs, produile par inoculation
directe du virus syphilitique provenant du voisinage; aussi
I'observerait-on surtout dans les points les plus exposés
au frottement et & I'écoulement de la séerétion, comme sur
les cordes vocales, I'épiglotte et au niveau de la paroi posté-
rieure du larynx.

Sur I'épiglotte, la gomme produit au contraire des déforma-
tions parfois considérables de I'opercule qui se trouve soit
déjeté en dehors, ou comme replié sur lui-méme, ou obturant
complétement Porifice du larynx, suivant que Uinfiltration est
médiane, latérale ou occupe l'organe toul entier. Souvent
¢’est a sa base, au niveau du repli glosso-épiglottique médian,
que siége Pinfillration qui rend alors cet opercule immobile,
rouge et relevé sur sa base épaissie et infiltrée.

B. — Les ulcérations, que vous pouvez considérer comme la
deuxitme manifestation du processus gommeux, débutent
souvent par la surface de la muquense. Légeres an début, elles
gagnent ensuite en largeur et en profondeur, détruisant la
muqueuse, le tissu sous-muqueux et arrivant méme jus-
qu'au cartilage qui s'ossifie d’abord et se néerose ensuite.
Ce processus s'effectue d’ordinaire avec une grande rapidité;
la région se tuméfie, se déforme, et souvent vous trouvez le
larynx rempli de végétations polypiformes, granuleuses,
rouges, recouvrant la plus grande partie de 'organe et méme
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l'orifice glottique tout entier, au point de nécessiter une inter-
vention chirurgicale.

Les ulcérations atteignent le plus ordinairement I'épiglotte
qu'il n'est pas rare de voir perforée, ou réduite en lambeaux,
déchiquetée par des ulcérations de formes variables, s'éten-
dant sur les cdtés du larynx ou dansl'intérieur de cet organe.
Vous avez alors sous les yeux des pertes de substance de
forme irrégulibre, frangées sur leurs bords, dentelées, dont le
fond est d'un gris sale, terne, recouvert de matiére purulente.
Le raclage avec I'ouate ou le pinceau ne modifie guére cet
aspect spécial de I'uleére. Les bords sont en général saillants,
plus oumoins taillés & pic dans certains cas; d’aulres fois, décol-
lés par le processus ulcéreux qui s'étend au-dessous, creusant
un véritable cratiére souterrain. C'est alors que surviennent ces
décollements de la muqueuse qui, & moitié détachée, flotte
dans l'intérieur du larynx et produil la suffocation, si l'on
n'intervient pas avec la pince. On a attribué aux ulcéres, sui-
vant qu'ils étaient consécutifs i de simples infiltrations ou bien
& des gommes syphilitiques, des caractéres différents. C'est
ainsi que ceux qui proviennent des infiltrations seraient irré-
guliers avec des bords peu saillants, rarement décollés el
fréquemment entourés d'un cercle rouge. Ces pertes de
substance s'étendraient surtout en largeur, et ne détermi-
neraient que trés rarement de la périchondrite ou des altéra-
tions des cartilages. :

Quant aux uleéres conséeutifs aux gommes, ils seraient
nettement délimités avee des bords renflés, creusés comme &
lemporte-pidce, ayant de la tendance i s'approfondir et a
gagner le périchondre et le cartilage.

Souvent alors le processus uleéreux suivant sa marche enva-
hissante, détruit peu & peu P'épiglotte qui se trouve réduite & un
véritable moignon difficile & reconnaitre, ou affecte les formes
les plus bizarres, parfois méme n'existe plus du tout, rem-
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placée alors par une sorle de petit bourgeon placé & Uorifice
du larynx sur la base de la langue. MM. Pérone et Isambert
ont, dans les Annales des maladies de Uoreille (1875), signalé
un cas de ce genre, absolument remarquable comme étendue
de lésion, et vous trouverez dessinée dans mon travail inau-
gural (1879), une uleération serpigineuse ayant coupé I'épi-
glotte verssa partie médiane, laissant un lambeau qui venait se
recroqueviller an-dessus de la lumiére glottique.

. Vous comprendrez, Messieurs, que je n’entre pas dans une
description détaillée des différentes maniéres d’étre de I'uleé-
ration syphilitique du larynx. C'est un véritable Protée insai-
sissable dont les formes varient, je puis le dire, avec chaque
malade. :

La destruction de I'épiglotle, dans les ecas de syphilis,
viendra encore corroborer ce que je vous disais dans une
précédente lecon, & savoir que l'opercule glottique ne joue
dans la déglutition qu'un role absolument secondaire.

C. — Périchondrite. — Chez quelques malades, le péri-
chondre et le cartilage sont envahis les premiers, et I'uleération
est alors secondaire. Lorsque le processus suit une marche de
ce genre, vous assistez assez promptement i une désorgani-
sation de la charpente de I'organe vocal. C'est dans ces cas
que vous voyez se produire ces vastes délabrements avee
élimination de cartilages nécrosés (aryténoides, ericoide, ete. ).
La tuméfaction devient visible & I'extérieur et, si le processus
nécrosique n'est pas arrété dans sa marche, vous pouvez voir
survenir un véritable effondrement de la charpente laryngienne,
avec les menaces d’asphyxie qu'elle comporte. Tl est rare,
toutefois de voir se produire des altérations aussi profondes
du squelette, le traitement venant ordinaivement enrayer les
progres du mal. Si ce dernier est trop tard institué, vous
assistez & I'éclosion des lésions sérieuses sur lesquelles je
viens d'appeler volre attention. Ce que vous ne devez jamais
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onblier, Messieurs, c'est que tout est possible en syphilis, et
que dans ces formes profondes de la maladie, les plus graves
accidents pourront apparaitre au moment ol vous y penserez
le moins.

. D, — Laryngosténoses. — Cicatrices vicieuses. — La syphilis
est grave, en effet, non seulement & cause des uleérations
quelle engendre, de la périchondrite et des autres accidents
qui peuvent I'accompagner, mais elle peut I'étre encore et
surtout par les cicatrices qu'elle laisse & sa suite. Celles-ci,
dans certains cas, et suivant les points atteints, peuvent
amener des rétrécissements, cause de sténose glottique, et
ces sténoses porteront elles-mémes soit sur le larynx, soit sur
la trachée.

C'est ainsi que les cordes vocales pourront adhérer entre
elles et se souder dans une partie de leur longueur; dans
d’autres cas, existera & leur niveau, un véritable pont mem-
braneux, constitué par une bride fibreuse, s'étendant de I'une
4 I'antre corde. Ces fails ne sont point aussi exceptionnels que
vous pourriez le supposer Lout d’abord, puisque M. Etchbarne
a pu, dans son Lravail inaugural (1878), réunir douze exemples
de ce genre; au Congrés de Londres en 1881, M. Poore en a
rapporté un cas; on en doit un autre & M. Solis-Cohen qui le
signala au méme Congrés. A propos de la communication de
M. Poore, M. Morell-Mackenzie signala I'observation d'un
malade chez lequel 'ocelusion occupait la partie antérieure et
la partie postérieure de l'orifice glottique; et & ceux qu'il
avait déja mentionnés, M. Etchbarne est venu ajouter deux
nouveaux cas, pris  la clinique de M. le D* Fauvel, son maitre.
Enfin, Messieurs, je pourrais vous citer deux cas lirés de ma
pratique particuliére, ce qui constitue déja un total de dix-
neuf observations, sans parler de celles publiées par d'autres
auteurs et que j'ai pu oublier de vous mentionner.

Cest surtout chez les jeunes enfants que vous aurez I'oc-
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casion d’observer des accidents de ce genre. Prévenus de lear

existence, il vous sera plus facile de les reconnaitre, bien que

n'ayant pas assisté au développement des altérations, dont ;

on ne constate souvent que les effets tardifs.

L’ankylose plus ou moins compléte de I'une ou des deux
articulations crico-aryténoidiennes, résultat d’arthrite ou de
brides cicatricielles, sera également susceptible de rétrécir le
champ respiratoire et de produire une laryngoslénose.

Vous pourrez encore observer des occlusions plus ou moins
complétes du larynx, par suite de gonflement hyperplasique
etde rétractions cicatricielles ou par I'élimination de quelques
cartilages. La chose en effet, pour si rare qu'elle soit, se
rencontre cependant, et, récemment encore, M. Schiffers a
présenté & la Société de médecine de Liége, un cartilage
aryténoide expulsé par un malade syphilitique.

Lorsqu'il s'agira d'un pont membraneux jeté entre les

rubans voecaux, vous verrez au laryngoscope et surfout

pendant l'inspiration la membrane blanchétre, plus terne et
- plus grisatre que les cordes, occupant généralement le tiers
antérieur des cordes et formant alors une sorte de croissant
dont le rebord concave regarde en arriére du larynx, par
conséquent vers la partie inférieure du miroir; d'autres fois
la membrane ecicatricielle formera une sorte d’annean infundi-
buliforme dont Pouverture plus ou moins étroite sera généra-
lement ovalaire. :

Dans ces cas, les cordes se confondent avee le tissu
de cicatrice qui est dur et résistant au toucher. L'orifice,
habituellement difficile & dilater, tend au contraire i se
rétrécir de plus en plus par suite dela rétraction cicatricielle.

S'agit-il d'une arthrite crico-aryténoidienne, I'articulation
est tuméfiée, froncée et surtout & peu prés immobile pendant
I'expiration. Si, an contraire, ce sont des brides cicatricielles
qui I'immobilisent, l'aspect des trainées blanchatres, dures,
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Inisantes en certains points, sclérosées, qui caractérisent les
-restes de la syphilis des mugquenses, vous le retrouvez iei.

Telles sont donc, Messieurs, & grands traits, les princi-
pales modalités de la syphilis du larynx a la période
tertiaire. Ai-je besoin d’ajouter que ces lésions peuvent sur le
méme sujel se Lrouver combinées et que des brides cicatri-
cielles, traces d'ulcérations guéries, sont compatibles avec des
infiltrations gommeuses conséeulives i de nouvelles manifesta-
tions d'une diathése toujours vivace?

Existe-il & la période tertiaire de la syphilis des paralysies
laryngées comme nous en avons déerit i %a période secondaire?
" Le fait est possible, et M. Ch. Mauriac en rapporte plusieurs
exemples dans un travail récent (1889); mais, comme le dit cel
anteur, la pathogénie de ces troubles est difficile & expliquer.
Les lésions musculaires, les allérations des filets nerveux
périphériques, les compressions des nerls eux-mémes & leur
origine, ont été successivement imaginées par M. Mauriac; mais
ce sont la des hypotheses qu'il convient de vérifier sur la
table d’autopsie ou bien au microscope. Je ne vous décrirai
point les paralysies qui ressemblent de tous points, comme
aspect et comme symptomatologie, & celles dont je vous
parlerai dans les lecons suivantes.

Symptomes fonctionnels. — Les symptdmes fonctionnels
woffrent rien de bien caractéristique.

La voix est. communément rauque i la deuxiéme ainsi
qud la troisitme période de la syphilis et cela suffit sou-
vent & élablir le diagnostic. D’autres fois elle est au contraire
profondément altérée dans son timbre et méme fout a fait
éteinte. Vous comprenez aisément que ces modifications
dépendront exclusivement du sitge de la lésion et de son
étendue. C'est ainsi que la voix, pourra étre intacte avec
des lésions graves de I'épiglotte ou de ses replis, tandis
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quelle sera plus ou moins altérée si la lésion porte an voi-
sinage des cordes. J

En général la toux est nulle, mais vous rencontrerez chez
. les malades une toux rauque, sonore, presque caractéristique,
% surtout si la lésion sitge dans la trachée.

% Lexpectoralion, nulle habituellement, peut, dans certains
©. % cas d'uleérations étendues, devenir muco-purulente, grisitre,
mas™  striée de sang et fétide méme; s'il existe des périchondrites
ou de la néerose des cartilages, elle pourra contenir des débris
de cartilages ossifiés gt nécrosés.

Du ¢0té de la respiration, les troubles sont parfois insigni-
flants, mais ils alteignent, dans cerlaines lésions tertiaires,
une intensité considérable. C’est ainsi que vous constaterez
tons les degrés de dyspnée respiratoire, depuis la simple
géne intermittente de la respiration jusqu'au cornage continu
avec tirage laryngien et asphyxie imminente. Ces Lroubls,
vous le comprenez encore, varieront avec le calibre plus ou
moins rétréei de lorifice glottique. A marche rapide, et
surtout prononcée pendant la nuit, dans les cas d'infiliration
gommeuse avec ou sans altération occupant la cavité laryn-
gienne, la géne respiratoire s'établira au contraire lentement
dans les sténoses cicatricielles, et elle pourra dans ces cas
arriver & un degré considérable et incompatible avec 'exis-
tence si le retrécissement se produisait brusquement.

Les syphilitiques semblent s’habituer & la ditte respiratoire,
et si vous pratiquez I'examen laryngoscopique, vous serez, la
plupart du temps, surpris de I'étroitesse de I'orifice glottique
et du peu de géne respiratoire apparent éprouvé par le
malade. Le cornage occupe habitucllement les deux temps de
la respiration; mais il est toujours plus prononcé pendant
I'inspiration qui, souvent difficile, produit le phénomene connu
sous le nom de tirage lorsque la sténose est Lrés accusée.
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La suffocation peut étre rapide el méme brusque, dans les cas
ot un fragment de cartilage nécrosé ou un lambeau de mu-
queuse sphacelé tombe dans les voies aériennes et fait I'office
de corps étranger; mais je me hite d’ajouter que ces faits sont
absolument exceptionnels,

L’haleine est rarement fétide et lorsque vous constatez ce
symptdme il faudra chercher soit du coté des fosses nasales,
soit du cbté du poumon s'il n'existe pas un foyer de nécrose
oude gangréne occasionnant "apparition de ce symptome.

Quént & la douleur spontanée, elle fait & peu pres toujours
défaut et la pression au niveau du larynx est & peu prés
indolente tant que les cartilages ne sont pas profondément
atteints. La déglutition elle-méme, souvent facile, s’exécutant
sans douleur, devient cependant doulonreuse lorsque les 1ésions
inflammatoires occupent I'épiglotte on la région postérieure;
elle pent revétir un caractére presque aussi aigu que dans la
tuberculose laryngée et empécher les malades de se nourrir.
Le vin, le bouillon et en général tous les liquides provoquent
une sensationde brilure, avee répercussion douloureuse dans
les oreilles, qui rend I'alimentation difficile. Il arrive aussi que
les liquides refluent par les fosses nasales ou s'introduisent
dans les voies aériennes et provoquent une qumt.e de toux
violente.

Je ne reviendrai pas sur les troubles de la déglutition
sur lesquels j’ai suffisamment insisté, en vous décrivant la
laryngite tuberculeuse.

MarciE, — Dunke. — La marche de la syphilis de Porgane
vocal est, d'ordinaire, fort longue. En effet, si les accidents
cutanés secondaires disparaissent assez rapidement, il est
au contraire de régle de voir I'érythtme vocal persister
pendant assez longlemps et la raucedo syphililica durer plu-
sieurs mois, Les plaques muqueuses peuvent persister et se
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transformer simplement et sur place en lésions lerliaires. Les
paralysies unilatérales surtout sont & peu prés indéfinies et
ne se modifient guére, méme avec un traitement bien dirigé, ]
sauf dans les cas ou elles sont de date récente. Yous trouverez
méme, chez bien des malades, des paralysies compensées, et par
14 je veux dire que I'une des deux cordes vocales étant para-
lysée et en position cadavérique on externe, vous verrez sa
congénére dépasser la ligne médiane el venir se juxtaposer
prés d'elle toutes les fois qu'il en est besoin. Ces paralysies
compensées seront pour vous l'indice d'une affection remon-
tant & une époque déja éloignée.

La durée des accidents tertiaires est agsez variable et dépend
beaucoup de l'intensité de la manifestation el surtout de son
degré d’ancienneté. Il est de toute évidence que si le malade
vient consulter au début el si le diagnostic est établi, en
I'espace de quelques jours les lésions disparaitront; si au con-
traire I'uleération est constituée, sile périchondre etle carti-
lage sont atteints, ¢’est par mois qu'il faudra compter avant
de voir survenir la guérison. C'est qu’en effet, de par sa
situation, le larynx est exposé 4 des causes nombreuses d'irri-
tation, telles que : poussibres, passage de air, abus de la
voix, etc. Ce sont la autant d’agents qui entretiennent la
lésion, font qu'elle diminue moins rapidement et qu'elle réci-
dive avee une ténacité souvent désespérante, surtout chez les
fumeurs. Je ne parlerai pas de la déglulition et de l'ingestion
des liquides qui sont des causes purement secondaires.

8i la maladie n’est pas traitée, alors, on ne s'étonnera pas
de sa longueur el de sa gravité.

]

e s
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TermiNAtsoN. — La terminaison dela syphilis du larynx, ala
deuxiéme période, est la résolution. Eb cette résolution, com-
plete, ne laisse aucune trace, aucune cicatrice, car les acei--
dents sont purement superficiels.
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Quant aux syphiloses tertiaires elles se terminent d’une
fagon heureuse lorsque le diagnostic est fait d’assez bonne
heure et que les altérations de la muqueuse ne sont ni trop
graves, ni trop étendues; mais dans les cas on le processus a
atteint les couches profondes, lorsque les uleérations occupent
une large surface, il résulte, méme de la guérison du mal, des
modifications sérieuses de la voix ou des troubles respiratoires
dus, soit aux destructions de parties importantes & la phona-
tion, soit a des synéchies ou des cicatrices vicieuses qui
entravent plus ou moins ces deux fonctions importantes du

larynx.

Diacnostic. — Le diagnostic de la laryngite syphilitique est
parfois trés difficile. Si, en effet, on reconnait aisément
I'érythéme syphilitique & cause de la coexistence d'autres
accidents; si de méme il est facile de diagnostiquer les plaques
muqueuses, grace i I'engorgement ganglionnaire, aux lésions
de la peau ou du cuir chevelu et de I'arriére-gorge dont elles
s'accompagnent, il faut bien dire qu'il en est tout autrement
pour les accidents tertiaires.

L'infiltration peut laisser parfois des doutes sur sa nature
exacte et I'hésitation étre permise entre la syphilis et la
tuberculose. Vous devrez vous rappeler que les tuméfactions
syphilitiques ont en général une marche beaucoup plus rapide
que les infiltrations tuberculeuses; en outre, dans la tuber-
lose la maqueuse est plus pale, tandis que dans la syphilis
elle est rouge ainsi que les parties environnantes. Néanmoins,
el malgré les caractéres qui peuvent se fonder sur la rapidité
de la marche, sur la précocilé et sur I'étendue des uleérations,
on sera assez souvent obligé d’avoir recours au traitement
spécifique pour asseoir le diagnostic d'une facon & peu prés
certaine.

La gomme, en général, se distingue sans peine; on la pourrait
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peut-étre confondre avec un kyste : mais les kystes sont plus
transparents, plus lisses, plus unis, et de plus ils ne s'accom-
pagnent pas de gonflement périphérique de la muqueuse ni

des troubles qui en résultent. 1l faut aussi vous rappeler que

les gommes ont pour habitude de siéger assez souvent &
I'épiglotte, & la région inler-aryténoidienne, aux plis ary-
épiglottiques, alors qu'an contraire il est rare d’observer dans

ces points d'autres néoplasmes.

Les gommes ramollies ressemblent aux autres uleérations
diathésiques; il est méme parfois difficile d’établic un
diagnostic  différentiel. Les lésions tertiaires, en -effet,
apparaissent trés lardivement ; aussi les anamnestiques font-ils
défaut souvent, intentionnellement ou non, du reste. Les ulcé-
rations qui prétent le plus & confusion, sont les ulecérations
de nature.tuberculense; rappelez-vous leurs caractéres dont
je vous ai fait la description & propos de la phtisie laryngée,
et vous noterez entre elles et les ulcérations syphilitiques,
certaines différences, qui pourront vous étre d'un utile secours
pour le diagnostic différentiel.

Je ne m'élendrai pas longuement sur le diagnostic
différentiel des deux affections, ayant suffisamment insisté sur
ce point dans I'étude que nous avons faite de la tuberculose du
larynx. Je me bornerai & vous rappeler que les troubles fone-
tionnels, el particulizrement la toux, I'expectoration et la
dysphagie, sont, d’'une maniere générale, plus marqués dans la
tuberculose que dans la syphilis. La décoloration des tissus,
(voile du palais, pharynx), la diffusion des lésions, appar-
tiennent surtout a la premiére diathése qui a une préférence
marquée pour la région postérieure du larynx; enfin 'état
général du malade, 'examen des crachats ou des parties
enlevées dans le larynx, serviront encore & éclairer un
diagnostic qui sera facile dans la généralité des cas et qu'avec
un peu d’habitude du laryngoscope vous arriverez a poser
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presque toujours; seuls les cas hybrides offriront une réelle
difficulté¢ méme & un ceil exercé, mais ce sont heureusement
des exceptions relativement assez rares.

Parmi les autres altérations du larynx avee lesquelles peu-
vent encore étre confondues les gommes & leur période
d’ulcération, il faut surtout compter le cancer. On peut
méme dire qu'au début, il n'existe pas toujours de signes trés
nets, sur lesquels puisse se baser avee cerlitude le diagnostic
différentiel.

Dans les deux cas, vous pourrez constater un gonflement
sombre, circonscrit, occupant soit I'une des bandes ventricu-
laires, soit I'épiglotte. Les deux régions sont alors i peu prés
indolores, et sauf les cas ol le malade aura une expectoration
sanglante, le diagnostic pourra étre difficile. Rappelez-vous
alors que I'évolution de la syphilis est généralement plus rapide
que celle du cancer au débul. Je m'explique : S'agit-il de
syphilis, 'infiltration gommeuse ou périchondrique marchera
vers 'uleération, et vous assisterez en général assez rapidement
au ramollissement de la gomme. Dans les tumeurs malignes,
au contraire, pas d'ulcération aussi rapide, et les choses peu-
vent méme rester stalionnaires pendant six mois, un an, et
méme dix-huit mois ou plus longlemps encore. Vous devrez
done faire grand cas de la marche de la maladie, puisque ce
sera pour vous I'un des meilleurs éléments de diagnostic entre
la syphilis et le cancer du larynx, au moins & la période
d’infiltration de ce dernier. :

La douleur constitue encore un signe de diagnostic. Ainsi,
les syphilitiques peuvent étre atteints de lésions considérables
intralaryngées, sans que les malades se doutent méme de
I'existence de ces altérations, & cause de leur indolence pres-
que complite, et I'on est souvent surpris, & I'examen, par
I'étendue et la profondeur des manifestations observées.

Dans le cancer, au contraire, les malades accusent assez
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souvent des douleurs spontandes ayant un caractere névral-
gique, avec irradiations du coté de la nuque. Il est vrai que ce '_'L
symptome peut manquer, mais quand vous le rencontrez,
vous devez songer & une toul autre maladie qu'a la syphilis.
Dans le cancer existent encore de pelites hémorragies spon-
tanées que jamais vous n’observerez dans la syphilis,

A la période de tumeur, le diagnostic devient aisé, car il
vous est alors facile de voir qu'il s'agit d’un néoplasme malin
et non d'un sypbilome. Le bourgeonnement du cancer ne
saurait étre confondu avec une ulcération fongueuse de
nature syphilitique, la saillie globuleuse élant moins considé-
rable dans ces cas et les bourgeons plus péles, ayant un
aspect moins muriforme; la tumeur cancéreuse saigne facile-
ment, est entourée d’ane zone inflammatoire et infiltrée que
I'on ne retrouve pas & unaussi haut degré dans la syphilis.
Rappelez-vous, enfin, que le traitement vous resle encore
comme derniére ressource pour les cas douteux. Mais acet
égard il est bon que vous sachiez que la tumeur cancéreuse
peut sembler rétrocéder au début du traitement antisyphili-
tique pour demeurer ensuile stationnaire et ne plus varier
aprés un certain temps. Ce fait a depuis longtemps déja été
signalé par M. Fauvel et son éleve M. Blanc; il est bon,
je crois, de vous le rappeler & I'occasion.

[’examen microscopique d'une parcelle de la tumeur
pourra, s'il révéle la nature maligne du néoplasme, fixer votre
diagnostic; mais sachez aussi que le résultat négatif fourni
par le microscope, ne devra pas, de prime abord, vous faire
rejeter l'idée d’'une tumeur cancéreuse, car I'examen d'ung
autre partie du néoplasme pourrait révéler son caractére de
malignité, et ce n'est parfois qu'aprés plusieurs examens
microscopiques, que la véritable nature de la production
morbide pourra étre établie.
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Le lupus offre des caracteres assez nets sur lesquels j'ai
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déja appelé volre attention. Les ulcérations syphilitiques,
taillées a pic, sont rouges, tandis qu’elles sont au conlraire
rosées et péles, dans la scrofule. Les anciennes ulcérations
syphilitiques sont recouvertes d'un tissu fibreux, lisse, nacré.
Dans les deux cas on constate des adhérences vicieuses, soit
du coté du voile palatin, soit du edté de la paroi pharyngienne.
Maisla plupart des cas d’adhérences se rattachent i de la
syphilis tardive, car dans la scrofule, les parties sont plutdt
rongées, détruites et recouvertes de petits mamelons charnus,
sclérenx.,

Quant & la lépre, indépendamment des symptdmes culands,
elle offre des caractéres trés nels, bien mis en reliel par
M. Ramon de la Sola, qui a étudié, an point de vue du dia-
gnostic différentiel, la lepre, la syphilis et le cancer. Ces
caractéres ne permettent pas la moindre confusion. Enfin, s'il
existait encore des doutes dans vobre esprit, vous pourriez, en
dernier ressort, avoir recours & 'examen microscopique.

Proxostic. — Le pronostic de la syphilis du larynx est loin
d'étre toujours aussi bénin que celui de la syphilis des autres
organes, puisque méme a la période secondaire, les accidents
peuvent étre graves, Si I'érythéme est sans inconvénients
bien sérieux, il peut cependant survenir, i cette période, de
Uhyperplasie suivie d'accidents qui, dans certains cas, néces-
sitent la trachéotomie. Les cedémes du larynx, dans la période
secondaire de la syphilis, ont été étudiés avec soin par
M. le D" Masson, dans sa these inaugurale. Ils constituent,
sans qu'il soit besoin d’y insister davantage, un des éléments
qui assombrissent le plus le pronostic.

On peul encore, & la période secondaire, avoir des acci-
dents paralytiques qui mettront en danger la vie du malade
et rendront obligatoire une intervention chirargicale. Dans ce
dernier cas, 'examen laryngoscopique sera d’un trés grand
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avantage, car, en vous permettant de diagnostiquer la para-
lysie, il vous aidera par la méme a indiquer sur quel point
devra porter la trachéotomie.

A la période tertiaire, les accidents sont beaucoup plus
graves encore; souvent méme les lésions sont tellement
avancées, quand le malade vient réclamer des soins, qu'il
n'est déja plus temps d'y porter reméde. Ainsi, chez les
malades atteints de néerose des cartilages du larynx, il pourra
exister un effondrement de I'organe vocal, contre lequel tout
reméde restera impuissant et qui, quoi qu'on fasse, exposera
le patient & une mort certaine. Il vous est donc aisé de
comprendre, Messieurs, quelle gravité peat revélir le pronos-
lic quand le diagnostic n’a pas été fait de bonne heure.
Cependant, il est permis de dire, en riégle générale, que les
cas ol le pronostic est absolument fatal sont relativement
assez rares. G'est qu'en effet, par une intervention oppor-
tune, on peut arréter les uleérations les plus destructives,
mais souvent au prix d’une grande perte de substance et d’une
véritable difformité locale.

Grice a la trachéotomie, on pare aux dangers les plus
imminents de la suffocation, dans les cas de nécrose des
carlilages et d’uleérations trés étendues des cordes vocales;
pourtant il arrivera assez fréquemment que I'organe de la
voix soit completement perdu, et non moins souvent, le
malade devra conserver indéfininent sa canule.

Krishaber a fail remarquer, en outre, que le pronostic était
d'autant plus défavorable, que la syphilis se montrait plus
pries des bronches. On a signalé aussi (Tirek) des cas ob la
mort serait survenue consécutivement & une hémorragie due
a une ulcération profonde et étendue des cordes vocales, fail

que nous pourrons cependant considérer comme absolument
exceptionnel.
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Est-il besoin de vous faire ressortir les inconvénients et
méme les dangers qui peuvent résulter des cicatrices vicieuses
(adhérences des cordes, immobilisation des arliculations, ete.),
des rétrécissements qui pourront survenir dans la suite et
aggraver une situation qui semblait favorable ? La guérison
devient dans quelques cas graves une véritable complication
par les reliquats pathologiques qu'elle laisse apreés elle.

TrAITEMENT. — Le traitement de la syphilis du larynx ne
differe en rien de celui de la syphilis des autres organes; il
doit s’adresser & I'état général et aussi & 'état local.

Certains auteurs préconisent exclusivement le mercure,
alors que d’autres croient plutdt & l'efficacité de I'iode. Pour
mon propre compte, je conseille de prescrire le mercure, méme
4 la période tertiaire, el cela pour que I'iode puisse agir d’une
fagon plus efficace. Le premier de ces agents, eneflet, amorce
pour ainsi dire, le second. Ila aussi pour avantage, d’empécher
les poussées iodiques et d'éviter les congestions produites par
l'iode, qui délermine chez quelques malades susceptibles, une
véritable irritation de la muqueuse, avecgonflement, dont le
résultat est d'augmenter I'asphyxie au lieu de la faire éviter.
Cest pourquoi vous devrez autant que possible faire prendre
dun mercure aux malades. Cest habituellement en frictions, que
vous I'emploierez & la période tertiaire, en ayant soin de pres-
crire, en méme temps, du chlorate de potasse a l'intérieur, et
de surveiller attentivement I'état de la bouche et des gencives
de votre malade.

Un peu plus tard, vous preserirez de I'iodure de potassium
dont vous surveillerez également l'effel, pour savoir comment
le supporte votre malade, vous rappelant qu'il suffit parfois
d’une médication mal dirigée pour occasionner des accidents.
Dans ma pratique particuliére, j"ai pour habitude d’administrer
aux malades un sirop bi-ioduré, suivant la formule établie
par Ricord; je m’en trouve trés bien, car les malades suppor-

E. J. Moune. 17
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tent mieux ce traitement que le simple sirop de Gibert. \me
la formule du regretté praticien :

Bi-iodure d'hydrargyre. . eoveeevininis 0 15 centigr,
Todure de polassium .......cvesiviress 15 & 20 grammes.
Eau, ou sirop d'écorce d'oranges améres. 300 —

Deux grandes cuillerées par jour dans du lait ou une infu-
sion amére.

Gottstein estime que le traitement par liode a, dans les
formes graves, une action bien plus rapide que le mercure.
Aussi le preserit-il dans les cas urgents; il préfere la solution
aux pilules quand il y a des uleérations du larynx parce qu’alors
les pilules sont difficilement avalées. Aprés que tout danger a
élé conjuré, il conseille auvssi d'instituer simultanément un
traitement mercuriel, et il recommande de préférence les
frictions.

Je dois encore vous signaler ici les injections sous-cutanées
de sublimé corrosif, vivement préconisées par Lewin, faites
aladose de 0 gr. 02 4 0gr. 25, que l'on peut, suivant la
gravité du cas, répéter au bout de quatre i huit heures
jusqu'a disparition du danger mortel. 8'il 0’y a plus péril en
la demeure, on en revient aux doses de 0 gr.01 & 0 gr. 12
jusqu'a ce que tous les phénomeénes syphilitiques aient disparu.
Ces hautes doses de mercure ne sont pas sans provoquer des
phénoménes toxiques; cependant Lewin assure n’avoir jamais
eu 4 déplorer d’accidents mortels ni méme de maladies consé-
cutives. Enfin ce qu'il importe de considérer, c’est que sur
26,000 malades syphilitiques de la « Royale Charité », de
Berlin, aucun n'est mort de sténose du larynx, M, Mauriac
préfére également la médication iodurée qui, dit-il, doit primer
le traitement hydrargyrique dans les cas ol Iiode n'est pas

contre-indiqué & cause des poussées congestives qu'il déter-
mine parfois.
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Quant au fraitement local, son efficacité est subordonnée i
celle du traitement général; il peul néanmoins aceélérer la
marche de la guérison. A la période secondaire, on pratiquera
des attouchements avee le nitrate acide de mercure, soit au
1/50¢, soit au 1/30°; on pourra aussi se servie d'une solution
iodo-iodurée ou bien encore d'une solution de nitrate d'argent.

Ces mémes médicaments seront également d’un emploi utile
i la période tertiaire si la sténose ne provoque ni cornage ni
tirage. Mais s'il existe des accidents de ce dernier genre, on
deyra proscrire toute espice d’attouchement, & moins qu’on
n'ait affaire & des malades ayant un larynx parfaitement
éduqué et jouissant d'une (rés grande tolérance. A la période
tertiaire de la syphilis du larynx, vous ferez des attouchements
avec des solutions iodées, de la teinture d’iode pure, du nitrate
d’argent en solution, mais vous ne devrez dans aucun cas
négliger d’observer la plus extréme prudence. Parfois, quand
les Iésions sont extra-laryngées, on peut employer avec succis
I'acide chromique suivant le procédé de Hering. Le traitement
topique ne saurait étre nlile dans les cas d'infiltration ou de
gommes non ramollies, Les ulcéralions seraient avantageuse-
ment combattues par des badigeonnages avec les solutions
@’iodure de potassium ou d’acide phénique (0,01 jusqu'a 0,12)
pour 10 de glycérine, Demarquay, Schnitzler, Waldenburg
et aulres auteurs, recommandent énergiquement les inha-
lations de sublimé dans la forme suivante :

Bichlorure hydrarg. €orros......oseassreass o 0 20 cent.
Esprit-de-vin rectifié,....oveevssoperssnnarnes 50 gram.
Ban distillea, .o ohnsswnrnnasnensinnunsspesn  BI0. D

Inhaler deux ou trois fois chaque jour, depuis la dixiéme
Jusqu’a la cinquiéme partie.

Les uleérations peuvent laisser & leur suite des cicatrices,
des ponts membraneux amenant de la sténose inflammatoire.
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¢ Celte sténose se rencontrant assez [réquemment dans les
affections syphilitiques du larynx et étant d’antre part justi-

;F . giable d'un traitement absolument spéeial, je crois venu le

2 “moment opportun de vous parler du traitement qu'il est
convenable de diriger contre elle.

Si vous avez affaire & des ponfs membraneuz, vous devez
les sectionner, et a cet effet vous ferez usage du coutean a
lame cachée de Whistler ou du galvano-cautere, Rappelez-yous
seulement qu'il ne faut pas uniquement vous borner & seclion-
ner les brides fibreuses, ear ellesne tarderaient pas i se souder
de nouveau; il faut ensuite pratiquer la dilatation du larynx
dount Porifice tend de plus en plus i se rétrécir.

Le traitement des sténoses laryngées ne compte guére de
partisans en France; il semble avoir été surtoul pratiqué par
M. Petel qui a fait faire sur ce sujet une thése inaugurale &
son éléve M. Malfilitre. A I'étranger, deux auteurs ont tout spé-
cialement pratiqué la dilatationdularynx; ce sont MM. Treden-
lenburg et Schreetter. C'est ce dernier qui a réellement mis en
honneur le traitement de la sténose laryngée par la dilatation.
Cet auteur procéde de deux facons différentes, snivant qu'on a ;
préalablement ou non pratiqué la trachéotomie : dans le
premier cas, en effet, il se sert de cones pleins, et emploie, au
contraire, des cylindres creux, dans le second cas.

Ce procédé de tubage du larynx n'est pas d’invention
élrangere, comme vous pourriez peut-étre le croire tout
d'abord, puisqu'en 1859, M. Bouchut le préconisait le pre-
mier, pour remplacer latrachéotomie dansles cas de croup. Sa
proposition fut loin d’obtenir un accueil favorable. Trousseau |
venait de préconiser la trachéotomie et, tout enthousiasmé de |
son procédé, il fit une opposition systématique & Bouchut '
qui succomba sous les attaques de son redoutable adversaire.

La question du tubage du larynx dans le croup vient, comme

oo atilin® Rt o i e

T
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je vous le disais & I'instant, d’étre reprise par les ﬁmérlcaﬁm (5 %
Vous savez qu'il a rencontré tout récemment, dans la persﬁbrge BN
de M. O'Dwyer, un adepte trés convaincu qui tend peut-&h& ar
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un peu trop & en généraliser I'emploi. 8'il faul en croire leurs‘x.__,}
statistiques, cette pratique aurait, dans bon nombre de eas,
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donné des résullats favorables. Mais nous n'avons pas &
discuter ici la valeur de ce procédé dams le eroup, car la
méthode de tubage de Schroetter comporte des indications
tout autres que celle de Bouchut avec laguelle elle offre
cependant quelques points de ressemblance.. C'est du reste a
ce titre que je vous ai signalé l'origine [rancaise de cette
méthode de traitement des sténoses laryngées, diphtéritiques °
ou autres.

La dilatation du larynx, par suite du perfectionnement
apporté aux instruments mis en usage, a été rendue trés com-
mode. Je me propose surtout de vous parler du tubage avec
les cones pleins.

Ce procédé consiste dans l’mtroductmn d’un pelit cylindre
conique dans 'ouverture de la fente glottique,

Si le lubage est pratiqué chez un sujet trachéolomisé, une
fois le tube introduit, on le fait pénétrer dans une pelite ouver-
ture située a la partie supérieure de la canule trachéale (canule
adouble courant), et on immobilise le edne dans le larynx, &
l'aide d'une petite pince munie d'une vis de pression. Quant
on a affaire & un malade tolérant, on emploie des cOnes
de plus en plus gros. Au début, on ne laisse les cylindres en
place que pendant quelques minutes seulement, et plus tard
pendant quelques heures; on peut méme parfois, d'aprés
Schreetter, les y laisser une journée entiére. Aujourdhui,
l'introduction et la tolérance de ces dilatateurs se trouvent
considérablement facilitées, grice & l'emploi de la cocaine,
dont vous devez toujours faire usage pour anesthésier la
muqueuse avant d'introduire vos dilatateurs,
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Le traitement de la sténose laryngée par la dilatation, a
donné d’excellents résultats, notamment chez les malades con-
damnés & garder leur canule. Ila été possible, en effet, d'arriver
4 supprimer cette derniére et parfois méme de rendre I'usage
dela voix. Aussi, & mon avis, ce genre de traitement méri-
terait-il d’étre vulgarisé. En France, on se borne malheureu-
sement au traitement palliatif, et je considere cette maniére
d’agir comme absolument défectueuse, puisqu’elle condamne
le malade & toujours respirer par sa canule, el par conséquent
a trainer une exjstence pénible et souvent malheureuse. J'ai,
pour mon propre compte, pratiqué la dilatation, en modifiant
un pen le procédé instrumental. C'est ainsi que chez un
malade indocile, au lieu de tubes de Schreetter, j'ai fait la
dilatation en me servant simplement de sondes, genre Béniqué,
auxquelles j'avais fait donner la courbure laryngienne. Au
moyen de ces sondes, il est possible au malade, shsolument
comme le font certains retrécis de 'urbthre, d’en arriver i se
dilater eux-mémes et & vaincre ainsi leur sténose laryngienne. "
Celle-ci disparue, on pourra supprimer la canule et éviter,
comme cela s’est vu dans certains cas, la formation de végé-
tations au pourtour de l'orifice de la plaie trachéale. Ces
végétations, rares & la vérité, sont néanmoins susceptibles de
déterminer des accidents graves, comme I'a montré dans une
communication faite au Congrés de Rouen, M. le D* Petel.

La dilatation du larynx, & nouvean préconisée par M. Hering
au Congreés de Londres, a re¢u de cet anteur la modification .
suivante. Au lieu de faire passer le tube dilatateur par la
voie buccale pour I'introduire ensuite dans le larynx, M. Hering
suit la marche inverse et fait la dilatation de bas en haut, en
introduisant le tube par la trachée. Il a aussi pratiqué le
tubage du larynx chez des malades complétement sténosés
et il a pu de cette fagon éviter la trachéotomie. Pour si
surprenante que soit la chose, elle est cependant possible,
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mais je vous avoue n'avoir pas dexpérience personnelle a
cet égard.

Le tubage du larynx offre quelques inconvénients signalés
par Hering qui recommande la plus grande douceur dans les
manceuvres, ce qui se comprend du reste. Le point capital
est de ne pas amener d'inflammation secondaire qui pourrait
interrompre le traitement et provoquer de la périchondrite.
Aussi, agir doucement et graduellement, telles sont les deux
recommandations principales sur lesquelles on doit insister,
quand on pratique la dilatation avec des tubes creux. Il faut
savoir aussi qu'aprés avoir enlevé le tube, on peut voir sur-
venir de la sténose laryngée par rapprochement des lévres de
l'orifice glottique.

On aencore préconisé comme agents dilatateurs, les tiges
de laminaria; mais elles ont l'inconvénient, en se ramollis- .
sant, de s'accoler & la muqueuse par leur face externe et de
provoquer ainsi de I'inflammation. Aussi ce procédé n'estil
guére recommandable.

Je ne saurais, Messieurs, terminer ce qui est relatif au
traitement de la syphilis laryngée, sans vous parler de la
trachéotomie que vous serez parfois appelés a pratiquer dans
les cas de ce genre. Malgré toutes vos tentatives, en effet,
malgré un traitement approprié vous n’arriverez pas toujours
a éviter le rétrécissement de lorifice glottique : force vous
sera alors d'avoir recours au traitement chirurgical. Si vous
étes obligés de trachéolomiser, je crois devoir vous recom-
mander de faire porter votre incision au niveau de 'espace
inter- ericothyroidien. La membrane crico-thyroidienne est
située presque immédiatement au-dessous de la peau, et par
suite les difficultés opératoires sont fort minimes. Clest la
un avantage dont vous saurez parfois apprécier toute la
valeur. Si le cricoide n’est pas nécrosé et que d'autre part
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I'espace inter-cricothyroidien ne soit pas assez large pour
permettre facilement 'introduction de la canule, vous pourrez
sans crainte inciser ce cartilage. On avait, en effet, redouté
aprés la section du cricoide de voir survenir des troubles
vocaux et on s'appuyait pour cela sur des exemples qu'on
croyail authentiques. Or il n’est que vrai de dire que si I'on a
eu des lroubles vocaux consécutivement & la section du
cricoide, c'est que déja la voix était altérée avant 'intervention
opératoire. Et de ceci, Messieurs, je pourrais vous citer un
exemple remarquable : il a trait 4 une malade atteinte de
rétrécissement syphilitique du larynx que j'avais adressée &
mon confrére, M. le professeur agrégé Boursier, et qu'il a
opérée, il y a quelques années, & I'hopital, alors qu'il était
chargé du service de la clinique chirurgicale de la Faculté.
Chez cette malade, & la suite d’'une trachéotomie inter-crico-

. thyroidienne, nous avons bien observé des troubles voeaux,
mais ils correspondaient toujours & des poussées aigués se
produisant du coté de la muqueuse vocale, et disparaissaient
ensuite. Actuellement le larynx est dilaté, la canule suppri-
mée et les fonctions vocales sont complétement rétablies, Je
ne saurais done trop vous recommander la trachéolomie
inter-cricothyroidienne qui offre le double avantage d'étre
d’abord plus facile, et qui, en second lieu, & cause de la situa-
tion plus élevée de la canule, permet plus commodément la
dilatation par la voie buccale. i

Toutefois, si la sténose siégeait & la partie inférieure du
larynx (région glottique ou sous-glottique), il fandrait placer
la canule au-dessous du premier ou du deuxitme anneau de
la trachée, de peur que cette dernitre, placée trop haut,
ne devienne un obstacle & la dilatation. Cest la une remarque
que vient encore de corroborer M. le Df Charazac (de Toulouse),
a propos d'un malade opéré, et chez lequel la dilatation fut
difficile et longue, précisément i cause de la situation élevée

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 272 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=272

LARYNGITE SYPHILITIQUE 265

de la canule (espace crico-thyroidien) qui génait I'introduc-
tion du dilatateur dans I'espace rétréci.

Tels sont, Messieurs, les différents modes de traitement
dont vous disposerez dans une affection qui alteint I'organe
vocal & des périodes si différentes de son évolution, et qui se
manifeste par des Iésions si variées.

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 273 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=273

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 274 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=274

VINGT-QUATRIEME LECON

Lépre du larynx.

Sommaire. — Lalépre est assez rare en France ; ses manifestations laryngédes
ont é1é peu étudides. — Elles comprennent trois périodes ; description des
principales lésions. — Troubles fonetionnels. Ils sont variables suivant le
sitge et I'étendue des lésions, — Anatomie pathologique. — Diagnostic,
pronostic el trailement,

MESSIEURS,

La lepre est une affection assez rare en France; on la ren-
contre plus communément dans les autres pays et particulié-
remenl dans les léproseries de Séville, Madére, San Remo,
Molde, Bergen, et principalement & Trondjheim qui contient
150 lépreux, dans le village de Reitgjerdel ol se (rouve
I'hopital.

(’est surlout @& MM. Schreetter, Elsberg, Masini, Thin,
Ramon de la Sota, et plus récemment &8 M. Morell-Mackenzie
(1888), que nous sommes redevables des connaissances que
nous possédons sur les manifestations de la lepre dans
I'organe vocal.

La lépre du larynx n'est qu'un phénoméne partiel de la

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 275 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=275

268 VINGT-QUATRIEME LEGON

lépre générale et reconnait les mémes causes. Sa nature
parasitaire parail étre aujourd’hui mise hors de toute con-
testation. Elle parait étre relativement assez fréquente, car
d’aprés Virchow, méme au moyen age, la « vox rauca » était
prise en assez grande considération par les médecins pour
qu'ils considérassent comme Iépreux tout individu qui avait
de la dyspnée avec enrounement. Il est certain qu'a cette
époque, denombreuses erreurs étaient le résultat d’une pareille
assertion, mais ce fait suffit pour nous démontrer que les
manifestations lépreuses ducoté du larynx étaient déja connues
a cette époque.

Sympromes, — La lépre se manifeste dans le larynx de diffé-
rentes fagons:

M. Wolff, dans un cas, a constaté du catarrhe chronique
avec hypertrophie de la muqueuse du larynx et tuméfaction
simultanée des cordes vocales el de la région inter-aryté-
noidienne,

Il existait en outre, sur les diverses parties de 'organe vocal,
une vascularisation trés prononcée avec coloralion jaune rou-
geatre. De plus, on remarquail de petites tumeurs papillaires
disséminées sur différents points de la muqueuse.

Le laryngoscope révélait enfin un certain degré de parésie
musculaire avec géne de la phonation et de la respiration .
Gibb a signalé des pertes de substancean niveau de I'épiglotte
et des cordes. Schreetter constata des tubercules isolés comme
vous pouviez en observer, il y a quelque lemps, chez un malade
du service de M. le professeur Vergely a I'hopital Saint-André
de notre ville, malade que j'ai eu I'occasion d’examiner et que
je vais vous montrer aujourd’hui.

Elsberg en a vu un cas dans lequel existait de la tuméfac-
tion de I'épiglotte, qui était en méme temps recouverte de
masses tuberculeuses; des excroissances plus petites occu-
paient les replis ary-épiglottiques.
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Yai moi-méme, en 1879, examiné dans le service de
M. Besnier, un malade chez lequel on constatait de la tumé-
faction de I'épiglotte, qui avait une forme arrondie, tuméfiée
et villeuse, et faisail ressembler cet opercule & la coque
extérieure d'une chitaigne, avec toutes les saillies qui lui
donnent I'aspect hérissé que vous connaissez tous,

Vous le voyez donc, Messieurs, il existe des symptdmes
laryngoscopiques assez variés, au moins en apparence, mais,
comme le dit triés bien M. Masini, ces différences coincident
avec des périodes diverses de la maladie. On peut en effet,
assigner & la leépre trois périodes distinctes : 1° période
d’érytheme caractérisée par de la rougeur; 2° période d'infil-
tration (gonflement inflammatoire avec ou sans dépdt de
tubercules isolés); 3* période d'uleération ou de nécrose se
rapportant aux cas de Gibb et de Mackenzie.

En résumé, on peut dire qu'au début, la muqueuse du
larynx est couverte de petites nodosités, ressemblanl assez
bien, d'apres Virchow, aux papilles syphilitiques.

Ces nodosités sont quelquefois disséminées; mais elles
peuvent manquer dans certains cas ou, au contraire, se
grouper si intimement que la muqueuse parait comme infiltrée
avec épaississement considérable des parties. Si les nodosités
s'ulcérent, ce qui serait trés fréquent, il s'ensuit des perfora-
tions cartilagineuses et les ulcérations peuvent & leur tour
donner lieu & de la sténose. Les uleérations sont plus ou
moins arrondies, mais leurs bords sont plats et indurés.

Parfois, I'épiglotte et la région postérieure aryténoidienne
sont seules atteintes: d'autres fois c’est lintérieur méme de
I'organe qui est malade et dans ces cas, la respiration se trouve
fort compromise. L'opercule glottique peut aussi disparaitre
ou former des adhérences avec la base de la langue; enfin
les poussées d’cedéme aigu ne sont pas, au dire du Dr Kaurin,
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de Molde (cité par Morell-Mackenzie), aussi rares qu'on
pourrait le supposer, et dans ces cas, les malades succombent
rapidement aux progrés de I'asphyxie. C’est surtout dans la
Lroisitme période que cel accident est i craindre.

Jen aurai fini avec la deseription des lésions lépreuses,
lorsque j'aurai ajouté que la plupart du temps, la lnette, le
voile palatin, souvent méme le pharynx, sont plus ou moins
alteints d'infiltration ou d’ulcération, Les fosses nasales,
elles-mémes . nolablement rétrécies par la coarctation des
narines, ou les lésions de la pituitaire, complétent ce tableau
du lépreux arrivé & une période confirmée de son mal.

Les symptomes fonctionnels varient suivant les parties
atteintes. Si c'est I'épiglotte qui esl en cause, la sensibilité
pourra étre diminuée et parfois méme abolie. Au début, cepen-
dant, il vous arrivera de constater I'intégrité de la sensibilité
laryngée. Si les lésions portent sur les bandes ventriculaires
ou les replis ary-épiglottiques, vous observerez des troubles
correspondant & la lésion. De méme la géne respiratoire sera
le corollaire obligé de la tuméfaction de la région glottique,
du gonflement cedémateux des replis ary-épiglottiques ou de
la sténose inflammatoire causée par la lésion.

D'aprés les recherches de Morell-Mackenzie, les modifica-
Lions vocales apparaissent de deux a onze ans aprés le début
de la lépre. La voix, généralemenl normale an début, ne tarde
pas a devenir rauque, puis nasonnée, par lésion du voile paiatiu
ou des fosses nasales ; nasillarde, puis élouffée et méme tout a
fait éteinte 4 la dernibre période de la maladie.

La toux est nulle, car la sécrétion laryngée est platot
diminuée qu'augmentée par suite de la disparition du tissu
glandulaire. Les symptomes fonctionnels sont donc bien peu
prononcés, et ce n'est pas sur leur apparition qu'il faudrait

vous baser, pour savoir si la muqueuse laryngée est atteinte
ou si elle est encore saine,
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’anatomie pathologique est la
méme que celle de la lepre en général, ainsi qu'il résulte des
études complites faites par Virchow sur ce sujet.

Les nodosités renferment de nombreuses cellules de tissu
conjonctif intimement réunies et contenant entre elles des
noyaux libres. Noyaux et cellules paraissent surtout groupés
autour des vaisseaux sanguins et des glandes muqueuses. Le
gonflement de la muqueuse est le résultat de Vinfiltration du
tissu par les éléments lépreux, de 'cedeme et de I'hyperplasie
du tissu conjonctif. L’épithélium est généralement sain, sauf
dans les points uleérés, et le cartilage presque toujours normal,
Le point capital, ainsi que I'ont démontré MM. Masini el Thin,
est la présence de cellules rondes, analogues aux corpuscules
sanguins et contenant de un & plusieurs bacilles de la lepre.
Le tissu glandulaire disparait en grande partie.

Diacnostic. — Il est en général trés facile par la raison
fort simple que toujours la lepre du larynx est précédée de
manifestations cutanées, Virchow prétend néanmoins qu'il
peut exister une certaine ressemblance entre les altérations
laryngiennes de la lepre et celles de la syphilis et méme du
lupus, mais je crois avoir suffisamment insisté sur le diagnostic
différentiel dans les lecons précédentes pour qu'il me soit
inutile d’y revenir ici. '

ProNostic. — Le pronostic de la lépre est variable, mais
toujours grave. En effet, la lépre étant une affection essen-
tiellement chronique, a des tendances  persister dans les
points ol elle s’est montrée; mais il se peut néanmoins que
sa présence ne détermine ducun trouble sérieux compromet-
tant I'existence du malade. S’accompagne-t-elle, au contraire,
de tuméfaction et sibge-t-elle au niveau de I'orifice glottique,
les choses changent alors de face, car le malade est menacé
d’asphyxie et souvent la trachéotomie devient nécessaire.
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TrarTEMENT. — (Quant au traitement, on peut dire qu’il est
trés difficile, car fréquemment il arrive qu'il est infructueux,
Le meilleur traitement consiste en soins hygiéniques et pro-
phylactiques. Localement, vous pourrez faire des attouche-
ments & l'acide lactique; & Dintériear, vous adminisirerez
I'ichtyol ou les divers médicaments préconisés contre celle
terrible maladie, mais ce sera sans grand espoir de succes,
Vous devrez dans tous les cas, songer & parer aux complica-
tions qui pourraient se produire, et vous préparer i pratiquer
la trachéotomie s'il y avait menace de suffocation.
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VINGT-CINQUIEME ET VINGT-SIXIEME LEGONS

A. -— TROUBLES DE LA SENSIBILITE

Division du sujel. — Anesthésie. — Hyperesthésie.
Névralgies. — Paresthésic.

MessiEURS,

On divise les affections nerveuses du larynx en deux classes
principales qui sont : A. Les névroses de la sensibilité ;
B. Les névroses du mouvement.

Dans le premier groupe on distingue quatre sortes de trou-
bles que vous trouverez souvent combinés entre eux chez
le méme malade; ce sont : I'anesthésie, Ihyperesthésie, la
paresthésie et les névralgies. La seconde classe comprend :
la parésie ou paralysie et le spasme. Nous verrons en expo-
sant séparément chacune des altérations nerveuses de ce
deuxiéme groupe, les subdivisions que nous serons obligés
d’adopter pour rendre cette étude plus simple.

Nous commencerons par les troubles de la sensibilité que
nous déerirons dans I'ordre que je viens de vous indiquer.

E. 4, Movnr. 18
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Anesthésie.

SoMMAIRE, — Son éliologie; elle est d'origine centrale ou périphérique, —
Symplomes fonctionnels. Moven de constater 'anesthésie du larynx ; sa
marche est variable. — Le diagnostic de la lésion est facile, mais la cause
premiére est souvent difficile & reconnaitre, — Pronostie, — Traitement,

[rioLocie. — L'anesthésie de I'organe voeal s’observe soit
comme conséquence de lésions centrales, soit & la suite de
lésions périphériques. Il fant cependant noter que chez cer-
tains individus, la diminution de la sensibilité normale de la
muquense du larynx est trés netle sans qu'il existe & propre-
ment parler de lésion véritable. Aussi ne faut-il pas ranger les
cas de ce genre parmi les faits pathologiques.

L'anesthésie de la muqueuse laryngienne conséeutive & des
affections centrales, se rencontre dans les lésions bulbaires.
Celle qui est due & des affeelions périphériques reconnait des
causes multiples : c'est en premiére ligne la diphtérie qui
peut donner lieu & une forme trés grave, se manifestant quel-
quefois par des troubles laryngés, mais le plus souvent du
coté du pharynx. Jai fréquemment constaté de I'anesthésie
chez les personnes alteintes de tuberculose de 'organe vocal.
Romberg I'a signalée dans les cas graves de choléra; c'esl
du reste le seul auteur qui ait fait neltement des recherches
dans cette direction. Elle existe toujours dans les cas de
destruction du nerf laryngé supérieur el aussi de l'inférieur.

C'est dans I'hystérie qu’on la rencontre le plus souvent. Elle
se Lraduit alors par des zones plus ou moins limitées d'insen-
sibilité dans le pharynx, le larynx et méme jusque surla
muqueuse de la trachée. D'aprés Chairon et Thaon, de Nice,
elle siégerail principalement sur I'épiglotte, el suivant ce
dernier auteur, la perte de sensibilité de I'épiglotte coexiste-
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rail avec des plaques d'anesthésie cutanée siluées du méme
cOté que celles de l'organe vocal. M. le D Pitres et moi-
méme, avons constaté que les troubles dont il s’agit n'oe-
cupaient pas seulement I'épiglotte, mais aussi tout l'organe
vocal; on peut en effet titiller le larynx, le pharynx et le
voile du palais sans produire ‘de réflexes. L'anesthésie pour-
rait en outre se montrer constamment chez certains épilep-
liques pendant les crises et méme se continuer quelque temps
apris. Enfin on I'observe dans 1'élal narcolique et parfois
dans I'hémiplégie.

Schnitzler, en ayant constaté un cas dans lequel il existait
en méme lemps de Ihyperalgésie, a cru devoir le désigner

" sous le nom d’anesthésie douloureuse du larynx.

Sympromes. — Les symplomes sont souvent Leés peu mar-
qués, saul dans les cas de lésion centrale qui s’accompagnent
de dysphagie par suite de la perle de la sensibilité molrice
des musecles constricteurs. La déglutlition se fait mal, les
malades avalent de travers; les aliments qui sont demi-liquides,
comme le lait, ont une tendance i tomber dans les voies
aériennes, Je dois cependant vous faire observer que la véri-
table cause de la pénétration des parcelles alimentaires dans
les voies aériennes, semblerait due & la paralysie conco-
mitante des muscles dépresseurs de I'épiglotte plutdt qu'a
Panesthésie de la région supérieure du larynx.

Dans les cas les plus ordinaires, les snjels éprouvent a
Parriere-gorge la sensation d'un corps élranger, el vous
pourrez reproduire artificiellement cette sensation en badi-
geonnant la mugueuse avee une solution de cocaine au 4/10°
par exemple. On s'explique facilement que I'épiglotte et la
base de la langue puissent faive dans ce cas l'oflice de corps
Glrangers sur les aulres parties sensibles de la muqueunse
laryngée; lexpérience qui consiste & insensibiliser la mu-
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queuse vocale, pour reproduire arlificiellement la sensation de
corps étrangers, ou de rvesserrement éprouvé par certains
malades, explique bien I'apparition de ce sympldme accusé
par les hystériques.

L'anesthésie peul étre limitée & une partie du larynx,
w'exister que d’un cOté ou étre bilatérale, C’est par I'emploi
de la sonde laryngienne promenée sur les divers points de
la muqueuse, que vous arriverez i constater son degré et
son sidge. Habituellement la perte de la sensibilité n'est pas
absolue, car le malade percoit encore le froid el le chaud;
labolition de ces sensalions serail I'indice d'un trouble
nerveux profond,

Si vous pratiquez I'examen laryngoscopique, vous trouvez -
I'épiglotte appuyée contre la base de la langue; la muqueuse
qui la recouvre, le plus souvent normale, peut élre aussi plus
ou moins vascularisée, ce qui résulte des contusions exercées
par le contact des aliments; mais cest la un fait assez rare el
indiquant, lorsqu’il existe, une perte déji ancienne de la
sensibilité tactile du larynx.

Mancue, — Durée. — La marche de Ianesthésie est va-
riable ainsi que sa durée; elles dépendent surtout de la cause
qui a donné naissance & l'affection : si elle est d’origine
bulbaire, la marche peul étre rapide et son pronostic
grave. Si elle est consécutive & la diphtérie, il est rare
que l'anesthésie disparaisse sous l'influence du traitement.
Dans la tuberculose, ces anesthésies survenant & la derniére
période de la maladie et étant dues & des compressions cl
méme & des dégénérescences des nerfs laryngés, n’ont aucune
chance de disparaitre.

Dans les cas de compression du nerf laryngé supérieur ou
inférieur, la décompression sera annoncée par le retour de la
‘sensibilité. Enfin, dans I'hystérie, cette anesthésie pourra se
déplacer, alteignant tantdl un point du larynx et tantdt une
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aulre partie' du corps, suivant en cela la marche habituelle
des zones d’anesthésic dans cetle névrose.

Drscxostic, — Scuvenl les affections centrales n'offrent
d'autres symplomes que les troubles de la sensibilité du
larynx. 1l en est ainsi des gommes eérébrales que le siége de
certaines plaques anesthésiques a servi parfois & faire recon-
naitre, et vous devrez tenir pour suspects, les malades chez
lesquels les aliments auront une tendance marquée & pénétrer
dans les voies aériennes. Cependant, en toute oceasion, |'exa-
men laryngoscopique el 'emploi de la sonde laryngée seront
indispensables pour asseoir le diagnostic. Les antécédents du
malade constilueront eux-mémes un adjuvant précieux. Ziems-
sen se rend comple de la sensation & la douleur au moyen
du courant électrique; pour cela, il emploie une électrode
Lrés fine, de facon & avoir un courant toub & fait localisé.

Le pronostic est, avec la marche de la maladie, variable
suivant les causes. 1l faut bien vous rappeler que lorsque
I'anesthésie est trés prononcée, le danger de la pénétration
des corps étrangers dans les voies aériennes vient compliquer
singuliérement le pronostie, et qu'ainsi une aflfection relati-
vement bénigne par elle-méme peut trés bien aboulir, & bref
délai, & une terminaison falale; les exemples de ce genre sont
loin d’étre des curiosités pathologiques, puisque récemment
encore, nous avons va sur la table d’autopsie, une malade
étouffée par la pénétration dans son larynx d’un quartier
d’orange tout enlier.

Trarremext, — Le traitement devra d’abord s'adresser aux
causes générales qui auront produit la lésion; s'il n'en existe
pas, ou bien si I'on est en présence d'un cas de diphtérie, au
traitement général qui consistera dans 'emploi de toniques,
surtout de la strychmine, puis du bromure de potassium ou de
sodium, on joindra le traitement local. Ce dernier consistera
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en électrisations directes ou indirectes avec courants fara-
diques (application d'un pdle a la nuque et de l'autre sur la
région externe du larynx). Massei (de Naples) et Morell-
Mackenzie se sont servis avee succés des couranls conlinos,
en appliquant les deux pdles an nivean de la muqueuse
vocale. Vous aurez soin, si vous usez de ce procédé, de ne
pas laisser trop longtemps les électrodes sur le méme point,

~ par crainte de voir se produire des eschares. La force du
courant, dit Morell-Mackenzie, devra étre assez sensible pour
produire une sensation désagréable, mais non de la douleur.
Il conseille d’introduire chaque jour linstrument dans le
larynx, six on huit fois par séance. Dans I'hystérie, I'emploi
du souffle électrique et du tabouret de verre donnent parfois §
de bons résultats.

Dans les ¢as graves d’anesthésie suivie de difliculté dans
la déglutition, mettant par suite les jours du malade en danger,
vous devrez recourir & la sonde cesophagienne pour nourrir
le palient, ou lui prescrire une alimentation liquide (lait,
bouillon, ceuls, jus de viande, ete.), dont la pénétralion dans
les voies aériennes est alors pen dangereuse.

Hyperesthésie,
Somuatre. — Ses limites sont difficiles & préciser, son dliologie rariﬁhle;
Phyperesthésie est diffuse ou localisto, — L'examen de lorgane ne

donne habitucllement aucun résultat. Le traitement doit étre approprié i
la cause; il est variable,

ErioLocte, — 11 est difficile d’assigner i I'hyperesthésie du
larynx des limites trés précises. Cet état tout particulier de la
muqueuse de 'organe vocal varie, en effet, suivant les diffé-
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rentes personnes, aussi ne saurait-on indiquer d’une facon
exacte ol commence ef oit finit ce genre de perversion de la
sensibilité, 2

Ces remarques faites, il est permis de dire que I'hyperes-
thésie du larynx semble se rencontrer dans certaines conditions
spéciales; comme la denlition, la menstruation, la grossesse
causes avec lesquelles elle se montre pour cesser quand elles ont
disparu. On a noté, en oulre, que nombre d'individus atteints
de tuberculose pulmonaire avaient une sensibilité extréme du
larynx, sans trace aucune d’altération de cet organe.

Mais ce trouble sensitif est surtout fréquemment constalé
dans les cas d'inflammations graves de cerlaines parties de
'organe vocal : comme I'épiglotte, les replis ary-épiglottiques
oun la région inter-aryténoidienne.

Enfin on l'observe d'une facon particuliérement constante
dans I'hystérie on il est trés souvent combiné & la pares-
thésie et i la névralgie.

SvupromatoLocie. — L'hyperesthésie du larynx peut revélir
deux formes assez neltes : elle est ou localisée ou diffuse.
Dans le premier cas, les malades se plaignent de points dou-
loureux dans leur larynx; ils éprouvent la sensation que
produirait dans leur organe vocal la présence d'une aréte de
poisson, ou d'une épingle; souvent la douleur est calmée par
la simple déglutition des aliments el ne reparait que quelque
temps aprés le repas. Quand elle est diffuse, les malades
accusent, i lentrée des voies aériennes, une sorte de
bralure, de resserrement, de déchirure ou de tiraillement; il
semble que quelque chose leur ronge le larynx. Quelques-uns
méme refusent de parler; ils ont alors ce que Thaon appelait
la_phonophobie, mais je me hate d’ajouter que ce symptome
alteint rarement ces limites extrémes,

A l'inspection dularynx, on ne trouve rien de particulier;
et c'est précisément ce qui révéle la nature de I'aflection.
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Lennox-Browne (de Londres) attribuait cette hyperesthésie
de certains malades & une inflammation des glandules de la
base de la langue. 11 suffit, dit-il, de braler ces dernitres
pour voir disparaitre les désordres de la sensibilité. On
trouve, quelquefois en effet, de 'hypertrophie de ces glan-
dules, et dés que ces points enflammés sont guéris I'hype-
resthésie du larynx disparait. C'est I'affection bien connue
aujourd'hui et parfaitement décrite par M. le Dr Ruault et
par mon ancien éléve, M. le Dr Teulidres, dans son Lravail
inaugural, sous le nom d’hypertrophie du tissu adénoide de la
base de la langue.

Proxosric. — Il serait défavorable, paree que I'affection est
trés opinidire, sujetle & de fréquentes récidives, et que les
malades atteints de celte perversion de la sensibilité, se

préoccupent outre mesure de ce symptome dont ils exagérent
I'importance.

Trarremest. — Lorsque I'exagération de la sensibilité est la
conséquence de l'inflammation des glandules ou plutdt du
tissu lymphoide qui garnit la base de la langue (qualrizme
amygdale), le traitement est tout indiqué. Calmer l'irri-
tation des points enflammés & l'aide de gargarismes iodo-
iodorés, ou mieux encore, délruire au galvano-cautire les
tissus hypertrophiés.

Comme I'état général domine souvent la scene, il faudra
aussi preserire Uhydrothérapie et le séjour dans les stations
appropriées. Les bromures de potassium et de sodium, la
quinine, DPantipyrine administrés & lintérieur ont donné
parfois de bons résultals. On a préconisé comme topiques
locaux, les solutions de morphine et de chloroforme, les
solutions astringentes, la cocaine, etc.

Tobold et Freenkel ont vanté les courants constants: la
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chaleur humide sous forme de compresses lrempées dans
Ieau bouillante et souvent renouvelées, a aussi produit du
soulagement,

Névralgies.

Somymaine. — Névralgies. Elles sont assez rares; elles seraient indice
d’affeetions générales; le diagnostic devra étre établi avee soin.

Lorsque I'hyperesthésie laryngée revét la forme de vérila-
hles foyers doulourenx limilés & certaines parties du larynx,
on peul la considérer alors comme une névralgie vraie.

C'est une forme assez rare de névrose, dont Handfield
Jones, Clinton Wagnier et Schnitzler ont rapporté quelques
exemples; Morell-Mackenzie dit en avoir observé treize cas.

Ces foyers douloureux siégent ordinairement sur les cbiés
du cou, principalement & gauche, avec irradiations vers
l'oreille; souvent la douleur est ressentie an niveau du bord
du cartilage thyroide ou bien des espaces crico-thyroidien
ou thyro-hyoidien, ou encore 4 la base de la langue.

Lennox-Browne accuse I'anémie, le rhumatisme, la tuber-
culose au début; il cite des observations de malades alleints
de troubles hyperesthésiques, sans auncun signe de lésions
tuberculeuses, chez lesquels il a vu plus lard évoluer cetle
maladie; selon lui, cette névrose serait, par conséquent, dans
bien des cas un indice précoce de la diathése tuberculeuse;
mais on peut se demander si ¢'est bien la un signe vraiment
précursenr de la phtisie ou évoluant dans le courant méme de
la maladie. Ce méme auteur aurait trouvé également une
exagération de la sensibilité dans la périchondrite laryngienne
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primitive; mais la rareté relative de celle affection, laisse
encore 4 ce sujel une trop grande incertitnde.

Je n'ai pas besoin d'ajouter gqu'avant de songer & une
névralgie du larynx, il vous faundra éliminer les névralgies
dentaires, les otalgies ou toutes affections inflammatoires de
I'arriere-gorge on de la base de la langue, qui pourraient
vous induire en erreur, si U'examen de votre malade était trop
superficicl.

Le traitement sera & peu prés le méme que celui des autres
troubles nerveux dont nous venons de parler; je crois inutile
de vous le rappeler ici. -

Paresthésie.

Sowmaing. — Elle accompagne souvent los troubles précédents, —
L'hystérie en est la cause principale. — Svmpldmes, Les sensalions
éprouvites sont variables; la douleur se calme pendant les repas, — La
marche de I'affection est intermittente, elle peut alterner avee les aulres
troubles de la sensibilité. — Le diagnostic est assex facile; le pronostic

bénin, — Le traitement sera général et local : révulsifs, calmants,
anesthésigues.

Erorogie. — La paresthésie du larynx qui accompagne
généralement hyperesthésie ou les névralgies parait avoir
pour principale origme Ihystérie. Une cause éminemment
prédisposante, est aussi I'hypochondrie, surtout chezles syphi-
liphobes, qui redoutent constamment des manifestations du
e6té de leur gorge. On pourrait en dire autant des individus
qui se livrent & Ponanisme, et qui peavent étre considérés
comme des phiisiphobes. On la rencontre, d'aprés Lennox-
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Browne, dans la tuberculose au début. Gottslein s'associe
pleinement & cette opinion, et dit que sa pratique particuliére
lui a appris & surveiller d'un ceil attentif les personnes qui ne
se plaignaient que de paresthésie du larynx, mais qui avaient
une anémie prononcée de la muqueuse vocale. L'affection
suryient aussi aprés I'extraction d’un corps étranger, et méme
chez les personnes qui ont fait un usage immodéré de leur
voix. Enfin, vous pourrez voir la paresthésie aussi bien que
Ihyperesthésie de la muqueuse laryngée étre la conséquence
d’'une lésion nasale ou pharyngienne; vous aurez alors sous
les yeux celte variété d'affection, connue sous le nom de
réflexe d’origine nasale, dont nous aurons i nous occuper
plus tard en éludiant les spasmes de la glotle. Je terminerai
cette étiologie, en vous rappelant que M. Paul Koch a observé .
la paresthésie chez deux malades porteurs de petites tumeurs,
I'un d’une corde vocale, 'autre du ventricule de Morgagni.

SyuprOumes. — La paresthésie se traduit par une sensation
de corps étranger; le malade croit avoir dans son larynx un
poil, une aréte ou un o8, quelquefois méme il a un sentiment
de eonstriction. Ce qui distingue la paresthésie de la névral-
gie, ¢'est qu'elle disparait par suite de 'acte de la déglutition;
pendant tout le temps que le malade salimente et méme
souvent une ou deux heures aprés son repas, ce symptdme
disparait pour revenir ensuile aussi intense qu'auparavant.
Cette disparition de la sensation douloureuse an moment des
repas est un excellent signe des troubles paresthésiques, el
j'insiste d’'une maniére toute spéciale sur sa valeur diagnos-
lique.

A I'examen laryngoscopique, vous ne constalez aucun symp-
lome pouvant faire songer & une lésion grave, et c'est cetle
absence méme d’altération de la muqueuse qui doit faire
songer & l'origine néyropathique de la douleur,

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 291 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=291

284 VINGT-CINQUIEME ET VINGT-SIXIEME LECONS

Mancue. — Dunie. — De ces trois formes de névroses, -
qui, nous I'avons déja dit, sont le plus souvent combinées,
¢'est la paresthésie qui dure le plus longtemps, Sa durde
dépend de la marche de la maladie dont elle est la manifesta-
tion.

Diacnostic. — Il découle de ce qui vient d'étre dit. On ne
peut confondre la paresthésie avee les douleurs causées par la
présence d’un corps éiranger du larynx, car non seulement
I'examen laryngoscopique, mais encore la série des troubles
fonctionnels provoqués par la présence de ce corps dans les
voies adrienncs, levent tous les doutes qu’on pourrait avoir &
cet égard. Vous rechercherez surtout les causes générales
(tubereulose, anémie, hystérie) et locales (affections ehroni-
gques de la base de la langue et du pharynx); vous vous
rappellerez & ce sujet que les malades localisent trés mal le
point d’origine de leur sensation et, comme le fait observer
M. Paul Koch, vous ne devrez songer & la paresthésie qu’aprés
un examen minutienx de arriére-gorge el méme des fosses
nasales et de la cavité rétro-nasale.

Le pronostic, vous le comprenez aisément, sera variable
suivant les causes productrices de la paresthésie, mais d’une
maniére générale on peut affirmer que si celle perversion de
la  sensibilité détermine de graves préoccupations pour
certains malades qui veulent absolument avoir un corps
étranger @ l'entrée du larynx, on arrive géndéralement a les
convainere de leur errenr et i faire disparaitre ou & calmer
pendant un certain temps leur affection nerveuse.

Trarremext. — En méme Lemps qu'on s'adressera i I'élat
général par 'administration de toniques, régime hydrothéra-
pique, ele., vous devrez instiluer un traitement local, On a
I'habitude de prescrire dans ces cas le bromure de potassium
a des doses trés élevées, alors que souvent les moyens locaux
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seuls suflisent pour arréter la maladie. Ce n'est que dans les
cas rebelles aux moyens ordinaires, que vous ferez usage des
solutions mono ou polybromurées suivant les cas,

Les topiques locaux donnent aussi de bons résultats; vous
emploierez en badigeonnages ou altouchements, la solution de
Mandl, & laquelle vous pourrez ajouter quelques centigram-
mes de chlorhydrate de cocaine (en observant une petite
manceuvre pharmaceutique qui consiste a faire dissoudre au
préalable la cocaine dans 'alcool, pour éviler que celle-ci ne
préeipite ode).

Solution avee:

Chlorhydrate de cocaine dissous dans Falesol 0,15 & 0, 20 cent,

lode métallotdique ..o oovvieainniianias 0,05 »
Todure de polassium. ........evcueussenss 0,10 »
Laudanum de Sydenhgm............c.... 1 gramme.
Glycéring pure: . covivasaiasivesrianneis - 300 & &5 »

Yous pourrez aussi, suivant les cas, remplacer la cocaine
par la morphine. Schnitzler a recommandé les applications de
chloroforme et de morphine sous forme de collutoires. Si
ces movens échouent, vous essaierez un mélange de cocaine
et de bromure de potassium dissous dans la glycérine.

Solution avec :

Chlorhydrate de cocaine., ...\ ..u. Sil by viesss 0,25 cent,
Laudanum de Sydenhany,,....civeiniviieniaeas 1 gramme.
Bromure do polassim.,.....ovassirsaiasearssss 3 ]
Glyolfing purt...viiasiionissnirsinnssvansnnns S0 »

pour badigeonnages avec un pinceau au fond de la gorge ou
a l'entrée du larynx.

Les cautérisations d’un point du pharynx & I'aide de I'acide
chromique cristallisé (suivant le proeddé d’Hering), ou au
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galvano-cautire, ont dans certains cas, fait disparaitre comple-
tement I'hyperesthésie ou la paresthésie. Chez les malades
nettement hystériques et rebelles au traitement local, vous
preserivez soit une solution polybromurée, soit du sulfate de
strychuine & la dose de 4 & 6 milligrammes par jour qui,
d’aprés MM. Bouchard et Ruault, aurait plus d’action que le
bromure dans les cas de ce genre.

Vous ferez aussi des électrisations générales avec le souffle
électrique et le tabouret de verre.

Dans les formes névralgiques, les injections sous-cutanées
d'une solution d’eau de laurier-cerise, de morphine et de
cocaine, ont donné des résultats merveilleux, alors que tous les
aulres moyens avaient échoué. Ce procédé réussit surtout chez
les malades ayant des points hyperesthésiques bien limités,
On doit, dans cette derniére médication, songer a éviter les cas
d’intoxication, en ayant soin de n'employer que des solutions
fraichement préparées. Les astringents peuvent égale-
ment étre essayés; mais ils n'ont généralement pas donné des
résultats bien brillants. Faut-il ajouter, enfin, que 'on n’a pu
guérir certains malades croyant avoir un corps étranger dans
la gorge, qu'en faisant le simulacre de I'extraclion et en leur
montrant le corps du délit préparé a I'avance! La suggestion
a I'état de veille suflit aussi pour guérir bien des névropathes,
el, d'autres fois, ¢'est par I'acltion combinée des moyens que
je viens de vous signaler que vous arriverez au résullat
cherché,
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B. — TROUBLES DE LA MOTILITE

|* — Paralysies des muscles du larynx.

Division du sujet; Quelques mols de physiologie des museles du larynx;
paralysies d'origine centrale, de cause périphérique, — Paralysies ocoupant
un groupe musculaire ou un seul musele,

Messteuns,

PuystoLocie. — Avant d'entreprendre I'élude des para-
lysies musculaires, de l'organe vocal, il me semble absolu-
ment indiqué de vous rappeler, en quelques mols, 'anatomie
et la physiologie de ces muscles.

Ils peuvent se diviser en deux groupes principaux.

1° Les muscles constricteurs;

2> Les muscles dilatateurs.

On y pourrait joindre un troisiéme groupe que I'on désigne-
rait sous le nom de muscles tenseurs, mais cette division me
parait superflue, car les tenseurs peuvent, jusqu’a un certain
point, se confondrz avee les constrictenrs,
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Ces derniers comprennent tous les muscles du larynx, a
I'exception des seuls muscles erico-aryténoidiens postérieurs.
Je n'insiste pas sur les insertions musculaires qui ne ressortis-
sent pas au cadre de nos lecons actuelles.

Ces muscles recoivent leur innervation : 1° du laryngé supé-
ricur fournissant deux branches : I'une interne sensitive,
l'autre externe motrice, venant innerver le crico-thyroidien ;

1. — Apophyse mastoide,

2, = Veine jogulaire soupde.

3. —Plexus ganglionnaire. Gan-
glion da trone nerveux.

4. — Branche interna du nerf

spinal aecessoire.

G et 6. — Branche pharyng. du
pnenmo-gastrique anast. aveco
la branche pharyng. du nerf
glosso-pharyngicn,

7. = Laryngd supérieur.
Branche
interne

3.

Branche
\ exberna

du larymgi sup.

9, — P'neumg:mr,rique gauche.
10. — Muscle thyro-hyoidien.

11, — Branche cardiague du
prnenmo-gasirique ganche,

12, — Pueamo-gastrique droit.

18, — Branches cardiagques du
preumo-gastrique droit.

14, = Réenrrent droit.
15, — Bécurrent guuche,

Fia. 13,

Branehes laryngles dw nerf pueumo-gastrigue, (Tied de Ziemssen, d'apres Henle)

2 des laryngés inféricurs au nombre de deux, situés de
chaque cdté et formant les récurrents droit et gauche. Le
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récurrent droit, né du pneumo-gaslrique, contourne en has la
sous-claviere ; le gauche descend plus inférieurement pour
passer sous I'aorte, d’oi les différences que Fon peut observer -
dans la lésion de I'un ou de lautre de ces deux nerfs; diffé-
rences sur lesquelles j"aurai I'oceasion de revenir dans le cours
de I'étude que nous allons faire.

Un troisitme nerf, I'accessoirve, du spinal, contribue aussi a
I'innervation du larynx; il est considéré comme une branche
phonatrice, car son arrachement a la sortie de la base ldu
criine, est suivie d’aphonie, :

Divisiox. — Par ce qui préeéde, il vous est ddja permis
de comprendre que les paralysies du larynx puissent éire la
conséquence de lésions intéressant :

1° Soil le trone nerveux lui-méme;

2¢ Soit l'accessoire du spinal ;

3¢ Soit les branches du pneumo-gastrique (e laryngé supé-
rieur; b laryngé inférieur).

Indépendamment de ces quatre grandes divisions, nous nous
occuperons encore, parmi les causes capables de provoquer
des paralysies du larynx : des affections centrales (maladies -
du cerveau et de la moelle allongée). Suivant enfin qu'un
seul musecle aura élé frappé, ou qu'an contraire, toul un
groupe aura été atbeint par la lésion, nous dislinguerons
les paralysies isolces, ou celles qui atleignent tout un groupe
musculaire.

Nous adopterons done, dans I'étude des paralysies, la
classification suivante :

1® Paralysies de cause centrale;

- 2 Paralysies sous la dépendance d’une Iésion des branches
nerveuses (pneumo-gastriques, laryngés supérieurs ou infé-

rieurs) :
4 Paralysies occupant un groupe musculaire ou un seul
muscle; ,
E. J. Moune. 10
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4° Enfin, les spasmes musculaires termineront cette série
de lecons sur les troubles neuro-musculaires.

I. — Paralysies laryngées de cause centrale.

SoMMAIRE : Les lésions centrales causes de paralysies, sont nombreuses, —
Centre cortical du larynx, — Les symptémes généraux dominent habituel-
lement la scéne; les troubles de la motilité sont variables, ils sont encore
peu connus et mal classés. — Anatomie pathologique de quelgues cas. —
Le diagnostic el le pronostic seront ceux de I'affection centrale, — Lo
traitement sera étudié plus tard.

Nous allons envisager, d'abord, les paralysies lides aux
affections centrales intéressant les points d'oi partent les
rameaux nerveux se rendant au larynx,

Ertorocie. — Les lésions centrales capables de délerminer
des paralysies du coté de l'organe vocal sont excessivement
nombreuses ; il me suffira d'en faire I'énumération, pour vous
donner une idée de leur multiplicité, Ce sont : la sclérose
diffuse, les paralysies bulbaires progressives (Hallopeau, Thése
agrég. 1875); I'ataxie, qui engendrerait surtout des spasmes
du larynx; la syphilis & la période tertiaire (gommes céré-
brales), les hémorragies cérébrales qui, suivant leur siége,
produiraient des paralysies unilatérales.

A ce groupe important d’affections, M. Morell-Mackenzie
ajoute encore les intoxications qui, dit-il, peuvent aussi
occasionner des paralysies du larynx, Cet auteur s’appuie, pour
soutenir cette opinion, sur un cas, rencontré par lui, auquel
nous pouvons ajouter le fait de tremblement des cordes,
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constaté par M. Krause, chez un malade atteint d’intoxication
saturnine.

Vous savez, Messieurs, que, depuis ces dernidres anndes
surtout, la question d'un centre cortical du larynx a été sou-
levée, et que MM. Durel, H. Krause, Seguin, Bryson-Delavan,
Lannois, Cartaz, Rébillard, Garel, Masini, et plus récemment
MM. F. Semon et V. Horsley, se sont surtout occupés de cette
intéressante question; vous n'ignorez pas non plus que le
probléme n’est pas encore résolu, puisque pour les uns, ce  +
serail la troisitme circonvolution frontale droite chez les
droitiers (Seguin), qui commanderait & la phonalion et &
l'articulation, tandis qu'il existe des faits d’aphasie avec lésion
de la troisi¢me frontale gauche, dans lesquels on a noté de
I'aphonie. Quoi qu'il en soit, il me semble inutile d'ajouter
que l'altération du centre phonateur, quel que soil son siége,
se traduira par un trouble musculaire, appréciable an laryn-
goseope.

Svmpromes. — Les symptdmes de ces paralysies sont par
eux-mémes peu caractéristiques. Ce sont plutdt les symptomes
de l'affection générale que ceux de la manifestation laryngée '
proprement dite qui dominent la scéne.

Les troubles paralytiques du larynx varient avee I'étendue
de la lésion bulbaire. Tantot la paralysie est compléte, tantdt
elle esl, au contraire, unilatérale. Aussi vous comprendrez
aisément que je n'insiste pas davantage surl'aspect de 'organe
vocal dans ces différents cas, puisqu’il pourra varier avec le
groupe musculaire, ou le musele atteint par la lésion primitive.
Du reste, il [aut bien dire que P'affection laryngée élant géné-
ralement secondaire, I'examen de I'organe vocal est rarement
praliqué el bien que Gibb considére les paralysies unilatérales
comme assez fréquentes chez les hémiplégiques par apoplexie
récente, il faut avouer que I'expérience ne semble pas confirmer
cette opinion. Ziemssen lui-méme dit nen avoir vu qu'un seul
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cas, et M. Luys en a, en 1875, rapporté un exemple assez net,
dans lequel cependant I'examen laryngoscopique ne fut pas
pratiqué. Vous savez également que les aphasiques aphones ne
sont pas non plus trés communs et que les examens du larynx
dans ces cas sont encore trés pen nombreux.
Avec M. Lannois, nous admetirons que ¢’est particulierement
dans la paralysie labio-glosso-laryngée que I'on observera le
~ plus souvent des troubles vocaux sur la nature desquels le
laryngoscope pourra nous fixer. C'est dans un cas de ce
genre que M, Cartaz a trouvé chez un malade de Charcot un
défaut d’adduction des cordes vocales expliquant I'aphonie;
mais vous comprenez, Messieurs, que I'exposé méme de ces
quelques faits n’est pas encore suffisant pour élablir les
lésions correspondant & telle ou telle altération centrale.

Si l'accessoire du spinal est seul iniéressé, le sympldme pré-
dominant sera de la raueilé de la voix. Mais la lésion isolée
de ce nerf est fort rare et les cas de Tiirck, Seeligmiiller,
Morell-Mackenzie, ne sont pas assez nets pour qu’il soil permis
d’aflirmer positivement que les pneumo-gastriques n'élaient
pas égalemenl alleints,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Au point de vue anatomo-patho-
logique, les lésions sont absolument variables, suivant la cause
de la paralysie, que celle-ci soit une conséquence de la sclérose,
d’une gomme ou d’un foyer hémorragique. Dans le seul cas
oit il ait pratiqué l'autopsie et on l'affection était de nature
syphilitique, M. Morell-Mackenzie a conslaté que la surface
de la moelle allongée était molle et crémeuse.

Dans une observation de Penzoldt, les corps olivaires étaient
mal délimités et les pyramides antérieures avaient un aspect
gris el comme gélatineux.

Cruveilhier avait trouvé de la dégénérescence grise des
cordons postérieurs, ainsi que des corps restiformes, On a
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encore constaté un amincissement considérable des origines
des nerfs pneumo-gastrique, spinal et récurrent ; de 'atrophie
et de la dégénérescence des muscles postérieurs, un petit
foyer de ramollissement dans le corps restiforme gauche et
de la dégénérescence grise des cordons postérieurs. Dans le
cas de Luys on trouva dans la protubérance de chaque coté
de la ligne médiane deux petits foyers aréolaires contenant
un liquide séreux; avee de la dégénérescence secondaire des
récurrents et des muscles du larynx. Seguin, an contraire,
releva i la surface de la troisieme frontale droite, une plaque
jaune, élastique au toucher, n’atteignant que la substance
grise; c'est, du reste, sur cette autopsie qu’il se base pour
admetire I'existence d'un centre cortical du larynx & ce
niveatu.

Diagyostic. — Il déeoule de I'examen du sujet. La maniére
dont s’est établie la paralysie, I'ictus qui I'aura quelquefois
précédée, la marche de la maladie, les antéeédents morbides,
seront antant d'éléments dont il vous faudra tenir cqmpte
pour arriver & un diagnostic précis de la cause premiére de
la lésion laryngée.

Si la paralysie est isolée, vous devrez procéder & un examen
sérienx de la langue, des ltvres, du voile du palais, de la
luette; et si ces derniers. organes sont atleints, il vous sera
permis de songer & une paralysie progressive.

Yous comprenez, Messieurs, que je ne puis vous faire iei
le diagnostic différentiel des différentes lésions centrales
susceptibles d'intéresser le larynx, dans leurs manifestations
morbides; ce serait en effet, sorlir du cadre que nous nous
sommes tracé. Je me bornerai seulement i ajouter que vous
ne sauriez étre trop méticuleux dans I'explorationdes diverses
régions, tant an point de vue du mouvement que de la sensi-
bilité et méme des réflexes.
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Mareue. — Proxostic. — Le pronostic sera celui de laffee-
tion sous la dépendance de laquelle se trouvera la paralysie.
1l en sera de méme de la marche qui, progressive dans certains
cas, sera slationnaire dans d'autres. Yous pourrez méme, chez
quelques malades, voir le mouvement reparaitre en partie,
dans la corde paralysée, comme I'a observé M. le D* Bryson-
Delavan chez un homme de soixante ans, atteint de troubles
vocaux & la suite d'une hémorragie cérébrale. Toutefois, méme
dans les cas favorables, la voix redevient trés rarement
normale, son timbre restant toujours plus ou moins albéré.
D’autres fois, bien que la lésion centrale fasse des progrés,
vous pourrez voir se produire, aprés un certain temps, une
vérilable détente laryngienne, C’est lorsque l'irritation du
centre moteur occasionne au début un spasme musculaire,
faisant place ultéricurement & une paralysie compléte, d'oll
amélioration des troubles respiratoires du débul.

Trarremest, — Quant au traitement, il ira de pair avec celui
de la lésion dominante. Nous insisterons plus loin sur les
moyéns locaux & employer dans les paralysies du larynx.

II. — Paralysies laryngées par maladie ou lésion
du nerf pneumo-gastrique.

Sommame : Quelques mots d'étiologie basée sur lo trajet du nerl; les
symplomes. laryngiens sont ceux des lésions des récurrents.

EtioLocie. — Si vous voulez bien considérer la longueur
du trajet que doit parcourir le pneumo-gastrique depuis sa
sortie de la cavilé cranienne jusqu'au point oir il émet,
Iintérieur de la cavité thoracique, le nerf laryngé inférieur,
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el si d'autre part vous remarquez la silualion particuliére
qu'il occupe, il yous sera aisé de comprendre qu'il est soumis
i de fréquentes causes d’altération.

Jusqu'iei, on n'a jamais constaté de lésions du ganglion du
trone du- pneumo - gastrique, dont la conséquence serait la
paralysie compléte des deux nerfs laryngés, Cependant, dans
un cas de paralysie post-diphtéritique rapporté par Schech,
la dégénérescence graisseuse avait atteint quelques fibres des
deux pneumo-gastriques, ainsi que les branches réeurrentes.

Le pneumo-gastrique peut étre intéressé par lésion de voisi-
nage dans les affections diverses qui frappent : les gros
vaisseaux (a droite I'arlére sous-claviere, & gauche I'aorte),
I'esophage, la trachée, la glande thyroide, les ganglions
lymphatiques. C'est ainsi que les anévrysmes, les dégéndres-
cences malignes, les hypertrophies ganglionnaires, ele.,
peuvent exercer du retentissement sur le nerf vague,

Le tissu du nerf peut encore élre lésé par des coups d’épée
ou de couteau, des balles de revolver, par section ou luxation,
par des ligatures; au cours des opérations (Billroth), il peut
étre lacéré, completement tranché, ou étre compris dans une
ligature de la carotide.

Sympromes. — Les symplomes qui accompagnent les lésions
du pneumo-gastrique sont de deux ordres :

12 Des troubles cardiaques, se régularisant plus ou moins
rapidement; 2° des troubles vocaux (aphonie ou raucité),
atlirant 'attention de 'observateur. Ces troubles sont variables
d’intensité suivant que la lésion porte sur un seul ou bien sur
les deux nerfs et suivant aussi qu'ils sont intéressés en totalité
ou en partie.

A I'examen laryngoscopique, ces troubles ne différent en
rien de ceux observés dans les cas de Iésions des récurrents.
Aussi n'y insisterons-nous pas davauntage, nous réservant d'y
revenir plus tard.
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III. — Des paralysies occasionnées par altération
du laryngé supérieur.

Somwamg : Fonetion du larvngé supéricor. — Etiologie de sa paralysie, -
— Symptémes. La voix est allérée; diphtonie, lésions locales. — Trou-
bles de I sensibilité, ses conséquences, — Aspect du larynx, — Anatomie
pathologique, — Le pronostic peut &tre grave. — Traitement des symp-
thmes; celui de la paralysic sera étodic ultérienrement,

-

v Le nerf laryngé supérieur est, & la fois, un nerl’ sensitif
par sa branche inlerne et un nerl moleur par sa branche
externe. Bien que Tiirek ait signalé un cas d'atrophie du
“crico-thyroidien, sans Iésion concomitante du laryngé supé-
ricur, les expériences tendant & prouver son aclion, sont
largement suflisantes pour qu'il soil permis de ne considérer
que comme une exception le fait de Tiirck, et par conséquent
de regarder ce nerf comme donnant le mouvement au erico-
thyroidien et la sensibilit¢ & la muqueuse laryngée,

Erorocie, — §'il faut en ecroive Morell-Mackenzie, la
paralysie du laryngé supérieur ne se rencontrerait que dans
la diphtérie; mais je me hate de vous dire que je ne partage
point celte opinion, car il m'est assez souvenl arrivé de
I'observer chez des individus n'ayant jamais souffert des
atteintes de cette aflection et qui, par conséquent, wn’en
présentaient ancun des symptomes. Il est en effet relativement
fréquent de la voir se produire dans la laryngite catarrhale
aigué, ainsi que dans les inflammations directes ou de voi-
sinage; I'hysiérie peut aussi élre rangée parmi les causes
de l'affection. Vous comprendrez encore qu'une tumeur ou
toule lésion intéressant le filel nerveux au moment de son
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entrée dans le larynx, sera susceplible d'occasionner sa
paralysie. Du reste, I'anteur anglais lui-méme dit en avoir
observé un exemple dont la production devait étre atiribuée
4 I'hypertrophie des glandes et o I'inflammation du fissu
aréolaire situé au-dessous de I'angle de la machoire.

Svuprdmes. — Etant donndes les deux fonctions différentes
du nerf, les symptomes de la paralysié du laryngé supérienr
sont de deux ordres. Vous observerez en effet : 1° des trou-
bles anesthésiques; 2° des troubles parétiques. Les premiers
se révélent par un examen trés approfondi en touchant direc-
lement les parties intéressées de la muqueuse du larynx.
L’attouchement de la région glottique avec ['ouate on le
stylet laryngien ne détermine dans ces cas, que peu ou pas de

~réflexes ; et I'on peut méme, chez quelques malades, manceu-
vrer dans le larynx comme on le fait aprés cocainisation de
l'organe, Cette anesthésie est généralement accompagnée d’un
trouble analogue du coté du pharynx et méme de toute
Parriére-gorge. Trés souvent aussi, les malades se plaignent
d*éprouver la sensation d’un corps étranger i I'arritre-gorge,
ou les diverses manifestations paresthésiques dont j'ai eu déjh
I'occasion de vous parlér.

Morell-Mackenzie dit avoir également renconlré des trou-
bles de la déglutition, et il explique la pénétration du bol
alimentaire dans les voies aériennes, par la paralysie des
muscles dépresseurs de I'épiglotte. Vous connaissez déja les
raisons pour lesquelles je ne saorais admettre cette théorie ;
aussi me semble-t-il inulile d'y revenirici. Je crois tout
simplement que, dans ces cas, l'introduction du corps étranger
est due & I'anesthésie méme de la muqueuse voeale.

En outre des troubles sensitifs, les malades ont la voix ou
raugque ou voilée. Suivant que les erico-thyroidiens sont ou non
seuls atteints, la voix estabiissée, quelques sons méme ne sont
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pas émis, et pendant I'inspiration, les cordes vocales élant
flasques, vous pourrez entendre un véritable bruit de sou-
pape, qui est cependant loin d'étre earactéristique on méme
‘constant.

Si vous praliquez I'examen laryngoscopique, veus cons-
tatez une muquense vocale normale dans toutes ses parties.
Le malade émet-il un san, vous voyez alors les cordes vocales
qui, au lien de vous apparaitre tendues et nacrées comme

Fra. 14. Fia. 15.

Aspoct schématiqua des pordes voeales voes pendant 1a phonation dans les eas de
paralysia des crico-thyroldiens, La figure 15 représents les rubons dans les cas de
double glotte produisant la diphtonie,

& I'élat normal, sont au contraire molles, flasques, ternes,
formant une ligne ondulée, caractéristique de la paralysie des
museles erico-thyroidiens. Pendant I'inspiration forte, les
cordes formant des nceuds de vibrations, circonscrivent un
triangle isocele a bords sinueux. Mais c'est surtout pendant
les efforts de phonation que vous pourrez vous rendre comple
du défaut de parallélisme, et par conséquent d’affrontement
exact des deux replis thyro-aryténoidiens,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Les lésions observées sont tou-
jours celles des paralysies nerveuses. A I'autopsie, on trouve
des muscles dégénérés, des filets nerveux atrophiés et toutes
les altérations habituelles dans ces cas.
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La marche de ces paralysies est absolument subordonnée
4 la cause qui leur a donné naissance. Clest-d-dire qu’elle
sera tout & fait variable, suivant qu'il s'agira d'une affection
centrale, de la syphilis, d'une paralysie a frigore, ou d’origine
hystérique.

Le diagnostic découle tout naturellement de ce que nous
venons de dire. Vous songerez tout de suite i une paralysie
du laryngé supérieur, quand vous vous trouverez en présence
d'une anesthésie laryngdée conslalée avee la sonde, et lorsque
I'examen laryngoscopique vous révélera l'aspect ondulé et
flasque des cordes vocales, aspect sur lequel je crois avoir
suffisamment insisté tout a I'heure.

Proxostic. — Ces paralysies sont peu graves en elles-
mémes el ne compromettent guére la vie du malade. Sont-
elles simples, vous ne constatez que des troubles phonétiques
(ui acquierent cependant une importance trés considérable
chez les personnes faisant usage de leur voix comme d’un
instrument utile, el méme nécessaire a4 leur assurer l'exis-
lence.

De plus, comme il existe en général non seulement des
troubles paralytiques, mais encore de I'anesthésie de la
muqueuse, le pronostic s'assombrit un peu par ce fait,
puisque les aliments peuvent, comme nous 1'avons vu, pénétrer
dans les voies aériennes et déterminer une mort immédiate,
ou la mort conséeutive par pneumonie. Ce sont précisément
les troubles de ce genre conséeutifs & la diphlérie, qui néces-
sitent une alimentation par la sonde cesophagienne, jusqu'a
disparition complete de la maladie.

Trarrement, — Volre premier soin sera, dans les cas
graves, de parer aux accidents immédiats, et, & cet effet,
vous devrez, si besoin est, instituer une alimentation avec la
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sonde cesophagienne. Vous pratiquerez ensuite I'électrisation
de l'organe avee des courants galvaniques ou faradiques, A
I'intérieur, yous administrerez des toniques. La strychnine en
pilules, ou mieux encore en injections sous-culandes, auraif
donné d’excellents résultats 4 Ziemssen et & Lennox-Browne,
Nous aurons du reste I'occasion de revoir plus longuement
cette question du traitement des paralysies laryngées; aussi
me semble-1-il superflu de m’étendre aujourd’hui sur ce point
important de la question. (Voir page 340.)
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IV. — Paralysies des nerfs laryngés inférieurs
(récurrents).

Sommane. — Paralysies des nerfs laryngés inférieurs, — Ce sont les plus
fréquentes., — La compression en est la eause ordinaire. — Causes géne-
rales : névroses, névrites primitives; la cause est parfois difficile & trouver.
Symplimes : la paralysie est compléte, la voix et la respiration sonl
modifices; aspect du larynx. — Un seul cité est alteint; la voix est peu
allérée, suppléance vocale par le coté sain.

La paralysic n'est pas compléte, un seul groupe de muscles est alleint;
conslricteurs des deux edtés; d'un seul; aspect du larynx. — Sympldmes
fonctionnels.

Les dilatateurs sont paralysés. — Rarelé relative de cette lésion bilatérale;
la voix peut étre normale; les troubles respiratoires sont importants;
examen du larynx. — La paralysie esl unilalérale, les troubles fonctionnels
sont trés pen margués; aspect de lorgane. — Analomie pathologique.
— Les muscles abducteurs ont-ils réellement une tendance & dtre les
premiers atleinis? — Discussion des différentes théories, — Paralysie et
contracture. Marche et durée. — Le diagnostic est généralement facile ; il

- est utile de distinguer la paralysie de la contracture. — Le pronostic varie
suivant que la ldsion est uni ou bilatérale,

Messieuns,

Les paralysies des nerfs laryngés inférieurs sont, de
toutes celles de I'organe vocal, les plus fréquentes el aussi les
plus importantes. Elles peuvent étre uni on bilatérales, mais
les premitres sont, sans contredit, celles que vous aurez le
plus souvent 'oceasion d’observer.
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irioLocie. — Les paralysies des laryngés inférieurs recon-
naissent & proprement parler trois ordres de causes; elles
peavent étre: 1° d’origine centrale; 2° périphériques; 3° myo-
pathiques. Mais comme ces dernidres n'ont guére recu jusqu'ici
d’explications suffisantes, il est possible de les confondre dans
une méme description avee les paralysies périphériques.

Les agents de compression seront situés de I'un ou de I'autre
coté de la ligne médiane; d'olt, compression possible de
I'un des récurrents, suivant le siége de la lésion qui Paltére.
Je me hilte toutefois d’ajouter que le nerf du coté gauche est,
par suile de sa situation anatomique, le plus fréquemment
comprimé. Vous observerez des altérations de ce dernier dans
les cas d’anévrysmes de l'aorte, et bien souvent méme, c’est
Pexamen de I'organe vocal et I'existence de la lésion laryngée
qui font découvrir I'anévrysme. A droite, ce sont les dilatations
de la sous-claviere qui, le plus généralement, compriment le
laryngé inférieur; il y faut aussi ajouter les indurations
pleurales et pulmonaires du sommet, quelle qu’en soit du reste
la nature.

Quant aux autres causes susceptibles d’occasionner la com-
pression de I'un ou de l'antre des récurrents, ce sont : les tu-
meurs de U'eesophage, celles du corps thyroide, les goitres, les
ganglions du cou et des bronches hypertrophiés. Vous n'ignorez
pas en effet, qu'il existe tout le long de la trachée une véritable
pléiade ganglionnaire sur laquelle MM. Baréty, Gouguenheim
el Leval-Piquechef ont particulicrement appelé Dallention.
I’hypertrophie de ces glandes lymphatiques suffit tres bien, .
vous le comprenez, pour produire des compressions du
ou des récurrents, ou encore les allérations du mouvement
qui en résullent. L'étiologie, dans ces cas, n’est pas toujours
facile & établir, vu la difficulté que I'on éprouve & recon-

‘naitre, pendant la vie, lexistence de ces hypertrophies gan-
clionnaires, :
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- (Clest la, Messieurs, une cause fréquente de la lésion qui
nous occupe, et ¢'est le molif qui me fail ingister davantage
sur cette disposition pathologique. Ainsi s'expliquent, & mon
sens, bien des toux dites nerveuses de- la premiire enfance et
cerlaines paralysies ou conlractures laryngées de la deuxiéme
période de la syphilis., Les pneumonies droites, les épanchements
péricardiques doivent aussi entrer en ligne de compte dans
I’étiologie de ces altérations nerveuses. Baumler a, en effet,
rapporté un cas d’épanchement péricardique ayant provoqué
une paralysie des deux récurrents.

Je dois vous signaler également un fait de paralysie gauche -
sarvenue au cours d'un épanchement pleural earcinomateux
du méme cOlé. Dans ce cas qui fut suivi d’autopsie, Unverricht
trouva le nerf comprimé par une nodosité cancéreuse située
au niveau de l'are qu'il déerivait autour de l'aorte. A ce
propos, lautenr allemand s'est cru autorisé & formuler le
précepte suivant : « Dans un épanchement pleural faisant,
pour n’importe quelle raison, soupgonner un carcinome,
on peut, quand on voit une paralysie de la corde vocale
accompagner I'épanchement, diagnostiquer avec assez de
certitude la nature cancéreuse de I'épanchement. »

On a encore (Johnson, Baumler, ete.) cité des cas de para-
lysie des deux récurrents & la suite de la compression exercée
sur un seul pneumo-gastrique. Johnson, qui les a rangées
au nombre des troubles réflexes, en donne 'explication sui-
vante : Les fibres sensibles comprimées du pneumo-gastrique
transmetlent 'excitation aux noyaux de I'accessoire, el comme
les fibres de ces noyaux se croisent, la paralysie musculaire
esl bilatérale.

Gottstein admet plutot que la continuité de Pexeitation du
pneumo-gastrique finit & la longue par produire des altéralions
centrales qui gagnent les deux accessoires.

D'antres causes, celles-ci indirectes, sont : la syphilis &
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la période secondaire; I'hystérie, dont la perte du mouvement,
laryngien est souvent 'unique symptome.

Jen finirai avec celte étiologie déja un peu longue, en vous
signalant la possibilité de certaines névrites primilives du ou
des récurrents. Admises par le professeur Massei, de Naples,
qui vient encore récemment d’appeler I'attention sur cetle
intéressante question, ces névrites reconnaissent elles-mémes
des causes absolument variables : tantdt elles sont dues au
refroidissement; d'autres fois, au contraire, elles résultent d’une
infection générale. M. Masseia cité le cas d’une jeune fille
atteinte de névrite, aprés la fizvre typhoide, et 'on retrouve
ces mémes lésions chez les tuberculenx. Chez ces derniers,
non seulement le tronc nerveux lui-méme peut étre influencé,
mais les [ilets périphériques sont aunssi susceptibles d’éire
atteints. 1l se fait dans ces cas de véritables névriles périphé-
riques comme en onl décrit et observé MM. Pitres et Vaillard, '
au cours de celte terrible diathése.

Le sexe n'a aucune influence relativement a la fréquence de
la lésion qui est parfois liée & un ¢tal anémique ou rhuma-
tismal.

Enfin rappelez-vous que, dans cerlains cas, la cause est Lout
a fait inconnue et vous ne sauriez arriver a la déterminer
malgré les investigations les plus minutieuses. Vous pourrez
trouver des exemples de ce genre dans un travail publié, il y
a déja plusicurs années, par un de mes anciens chefs de
clinique, M. le Dr Ducau,

Sywpromes. — Les symplomes dela parvalysie des réearrents
sont de deux ordres : 1° Symptomes fonctionnels; 2 symplo-
mes locaux. Ils varient suivant Pélendue de la lésion, son
siége, et suivant quela paralysie est uni ou bilatérale, qu'elle
est partielle, ou qu'elle frappe un ou plusicurs groupes mus-
culaires,
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Si elle est double et totale, ¢'esl-a-~dire si tous les muscles
du larynx, aussi bien les adducteurs que les abducteurs,
sont intéressés, vous constaterez de l'altération de la voix
qui sera basse, grave, parfois méme complétement éteinte.

La toux est également aphone, voilée ou rauque; il se pent
méme que le malade soit dans!'impossibilité absolue de tousser
et de cracher i cause des dimensions trop considérables de la
glotte qui n'offre aucun point d'appui pour I'accomplissement
de ces actes.

La respiralion est assez facile, mais les efforts sont impos-
sibles pour les raisons que nous venons de signaler. Dans
les tentatives d’expiration foreée, il se produit ce que
Ziemssen a qualifié du nom de « profusion phonatorielle d’air »,
c'est-d-dire qu'un fort courant d’air se précipite hors de la
houche du malade. On ne saurait dire qu’il existe de la dyspnée,
mais on constate trés fréquemment une espece d'inspiration
forcée, striduleuse, due i ce fait que les différentes portions de
la glotte relichées entrent en vibration sous I'action du cou-
ranl d'air ef sont attirées en bas par le passage de celui qui
entre dans les bronches.

A l'examen laryngoscopique, vous Lrouvez les cordes

Fus. 16.
Aspecl schématique des eordes voeales en position eadavirigue, vues pendunt

un affert de phonation.

vocales en position cadavérique, c'est-a-dire dans une
situation intermédiaire & la phonalion et & Pinspiration

E. 1. Movme. e
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profonde, de telle sorte qu’elles ont un aspect terne, presque
grisatre, et laissent entre elles un espace ellipsoide dont les
bords semblent peu nets par défaut de tension. Si vous priez
le malade de faire une inspiration profonde, vous voyez le bord
libre des rubans vocaux se déprimer en bas, formant alors une
sorte de plan incliné dont la portion la- plus déclive se trouve
sur le bord libre de la corde. Les deux aryténoides restent
immobiles, aussi bien pendant les mouvements de la respira-
tion que pendant les essais de phonation.

8'il existe une paralysie de tous les muscles d'un seul cété du
larynx, la corde atteinte demeurant complétement immobile
par rapport & sa congénire, vous observerez une altération
nouvelle de la voix, qui sera bitonale.

Le malade essaye-t-il d’élever sa voix ou de la forcer, elle
prend aussitot le timbre de fausset, les oscillations de la
corde saine ayant un nombre de vibrations inégal.

La respiration est absolument facile; la toux n'existe sou-
vent pas; elle est habituellement normale, parfois cependant
un peu rauque.

L’examen laryngoscopique vous montrera dans ces cas
une corde vocale ayant 'aspect que je viens de vous décrire,
et occupant ce que nous avons appelé la position cadavérique;
elle sera tout & fail immobile pendant que sa congénére tendra
a se rapprocher et méme & dépasser la ligne médiane pour
établir une compensation. Vous constaterez encore de ce fail
une certaine obliquité de la glotte, due & la suppléance
fonctionnelle du coté sain. G'est qu'en effet, les adducteurs et
les tenseurs, surtout le crico-aryténoidien latéral, exercent
une action si énergique sur le carlilage aryténoide, que
apophyse vocale dépasse la ligne médiane et vient presque
au contact de celle de coté opposé. Assez souvent, vous
remarquerez que la corde paralysée présente sur son bord
libre une petite concavité, laissant au moment de la phonation
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un léger espace vide; mais si la suppléance est assez éner-
gique, la voix peut encore étre rendue possible.

Si la compression du ou des récurrents n'est pas assez
considérable ou assez ancienne pour annihiler complétement
les fonctions de ces nerfs, vous observerez alors divers troubles
musculaires sur lesquels je dois atlirer votre attention d’une
fagon particuliere. Dans ces cas, les lésions ne portent, au
dire de certains auteurs, que sur un groupe musculaire :
dilatateurs ou constricteurs. Avant de passer a la discussion
de ces différentes théories, laissez-moi vous exposer les
symptomes qui caractérisent chacune de ces deux sorles de
troubles musculaires.

A, — Paralysies des constricteurs.

D’aprés le réle dévolu & ce groupe important de muscles
du larynx, vous pourrez immédiatement déduire les trou-
bles qui découleront de leur paralysie. Pendant I'effort,

Fra. 17,

Aspeet schématique des cordes voeales pendant Pessai de phonation daus la’ paralysia
bilatérale des constricteurs (adducteurs).

les cordes, restant complétement éloignées I'une de I'autre,
donneront a Porifice glottique l'aspect d'un triangle isoctle
a base postérieure (aryténoidienne), dont les bords latéraux
seront légerement incurvés en dedans, et par conséquent dont
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les deux angles postérieurs seront arrondis, I'antérieur ayant
seul conservé sa forme angulaire. Ces bords deviendront
simplement a peu pres rectilignes, pendant la respiration
habituelle, lesarylénoides setrouvant toujours & leur maximum
d’écartement possible.

Ai-je besoin d’ajouter que si la paralysie est unilalérale
I'orifice glottique aura l'air d'étre absolument dévié, I'une des
cordes restant immobile et éloignée de la ligne médiane,
pendant que l'autre, au contraire, viendra essayer de s'accoler
a sa congénére pendant les efforts de phonation. C'est préci-

-

_\-‘-—‘1.
Fic. 18. Fra. 19,
Aspeel schématigqoe des cordes pemdant La eorde droite saine, contractée forte-
la phonation; la gavehe restant éloi ment, diépasse ln lignemédiane compen-
gnéa de la ligue médiane, sant en partie linaction de sa congé

nére,

sément de cet effort que résulte I'aspect asymétrique du
larynx, beaucoup moins appréciable pendant la respiration
et surtout au moment d'une inspiration un peu forte. Dans
quelques cas vous verrez nettement le muscle ary-aryténoidien
se contracter i moitié, faisant simplement basculer un peun
Paryténoide du coté paralysé, de telle sorte que ce cartilage
se trouve, pendant la phonation, comme porté un peu en
dedans.

Jen aurai fini avec la paralysie de ce groupe musculaire,
en vous disant que si elle est bilatérale, le malade esl abso-
lument aphone; la toux produil sealement un souffle trachéal
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dépourvu de sonorité, mais la respiration est normale et méme
trés facile. Si la lésion est unilatérale, la voix et la toux sont
toujours notablement altérées dans leur timbre, malgré une
compensalion par la corde saine, compensation toujours
incompléte au début, lorsque la corde vocale est & son
maximum d’écartement de la ligne médiane; la respiration est
facile dans ce cas.

Si la paralysie porte sur l'autre groupe musculaire, elle
occasionne une série de troubles qui méritent de nous arréter
quelques instants.

B. — Paralysie des dilatateurs (crico-aryténoidiens
postérieurs).

La paralysie des muscles dilatateurs peut étre décrite
comme celle d’un seul muscle du larynx, puisque la fonction
d'ouvrir la glotte est dévolue aux crico-aryténoidiens imstép
rieurs, qui seuls permettent en se contractant le passage de
I'air pendant la respiration.

Cette paralysie reconnail la méme étiologie que celle des
autres museles du larynx ; il me parait inutile d’y revenir ici,
ayant déja insisté sur les différentes causes des troubles de la
motilité des musecles vocanx an début de ces lecons. (Voir
page 302.) Laissez-moi simplement vous rappeler qu’elle peut
survenir consécutivement & un catarrhe aigu du larynx, et
dans certains cas, elle parail étre plutdt d'origine myopathique
que névropathique. On la vit, une fois, se manifesler, aprés
qu'un morceaun de viande enclavé i 'entrée de I'eesophage, eut
exercé, pendant vingt-quatre heures, une pression réguliére
sur les adducteurs.

La paralysie bilatérale des muscles dilatateurs est relative-
ment rare, el bien que son existence ait ¢té soupgonnée avant
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la période laryngoscopique (18539-60), bien que Trousseau
ail émis Popinion que cette lésion pouvait empécher le retrait
de la canule, chez les enfants opérés de la trachéolomie, et
qu'on lui ait attribué & celte époque, un grand nombre de
troubles respiratoires, le fait n'en restait pas moins & vérifier,
lorsque Gerhardt révéla par le laryngoscope lexistence de
cette paralysie. Burow I'étudia lui-méme d'une fagon assez
compléte, pour que dans son livre, Morell-Mackenzie ait fait
de larges emprunts & cet auteur. Le docteur anglais, en 1882,
en rapporlail trente-cing cas, puisés & différentes sources.
Depuis, le nombre des observations s'esl aceru, mais dans des
proportions relativement restreintes.

Symprdmes, —Les troubles fonctionnels que vous constaterez
sont : des troubles vocaux trés prononeés (voix voilée,
basse), ou triés pen marqués; car certains malades sont a
peine incommodés et présentent un peu d’enrouement ou
une simple altération légére du timbre vocal. La toux est
rauque et toujours étouffée.

Quant aux troubles respiratoires, pour en comprendre Loute
Pimportance, il vous suffira de songer au rdle des crico-ary-
‘ténoidiens postérieurs (muscles dilatateurs) ; s'ils ne remplis-
sent plus leur fonction dilatatrice, il en résultera une immo-
bilisation des cordes vocales sur la ligne médiane, dont
la conséquence fatale sera une respiration striduleuse, avec
cornage sonore. Celle respiration particulibre de la paralysie
des dilatateurs s'observe, du reste, dans linspiration et
Pexpiration. Le bruit produil est presque caractéristique,
aucune autre affection du larynx n'occasionnant une respi-
ration aussi bruyante; c'est tout au plus si les malades atteints
de rétrécissement de la trachée produisent un bruit i peu
prés analogne. Cest surtout pendant le sommeil que le cornage
attleint son maximum d'intensité, et M, P. Koch (de Luxem-
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bourg) cite méme & ce sujet I'exemple d’une malade qui,
placée au fond d'une salle d’hopital, empéchait, par le bruit
qu'elle faisait en respirant, tous les autres malades de dormir,

Si vous pratiquez I'examen laryncoscopique, vous trouverez
une muqueuse normale, mais vous remarquerez aussi que
les cordes vocales sont presque exactement en position de
phonation. Elles sont, en effet, placées sur la ligne médiane
dont elles s’écartent peu ou point au moment de I'inspiration.

Fra. 20, Fio. 2.
Position des cordes voeales pen- Position des cordss pendant la pho-
dant l'inspiration normale, dila- nation; Ia ligne de contaot ost
tation maxima. paxfaite,

Pendant P'effort, par suite de leur tension, les cordes vocales
forment une ligne de contact assez nette pour permettre a la
phonation de s’exécuter presque sans difficultés; c'est ce qui
vous explique le peu de troubles vocaux observés dans ces
cas. (est ce défaut d'écartement pendant I'effort inspiratoire
qui caractérise la lésion. La toute petite fente que vous
constatez A 'examen laryngoscopique, se resserrant encore
davantage & chaque inspiration, il en résulte une dyspnée
intense (fig. 20).

Ce rétrécissement inspiratoire a recu diverses explications:
certains auteurs, tels que Ziemssen et Burow, attribuent le rap-
prochement des cordes & la pression prédominante de I'air exté-
rieur alors qu'il existe au contraire, dans la trachée, de I'air-
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raréfi¢; d'aprés Rosenbach au contraire, il faudrait voir
la une innervation rythmique perverse, I'excitation nerveuse
se transmettant subitement au groupe de muscles non paraly-
sés, 11 est incontestable, & mon sens, que pendant Peffort, les
cordes vocales paralysées sonl en quelque sorte aspirdes par
le malade cherchant Pair, el cetle dépressian en bas et en
dedans du bord libre de la corde, produit le phénoméne du
resserrement glottique lors de I'effort inspiratoire. C'est du
reste le méme phénoméne que 'on observe aprés la seclion
des récurrents, et c¢’est I'explication fournie par M. André dans
son travail inaugural (1854), ou cet auteur rapporte tout au
long les expériences faites par M. Bérard sur les animaux
et sur le cadavre non rigide. Il en résulte netlement que l'ex-
piration repousse en haunt les levres glottiques, tandis que
U'inspiration les porte en bas et en dedans, ¢’est-a-dire exagére
la fermeture du passage rétréei.

Existe-t-il de la paralysie d’un seul des erico-aryténoidiens
postérieurs, une seule corde restera en position vocale et sur
la ligne médiane.

Fra. .22,
Aspee sohématique des cordes voeales dans les cas de paralysies de Uun dos erigo-ary-

\inoidiens postéricurs. Dans I'image ci-dessus 1o larynx est vo pendant Vinspiration
forts ot la cards droite (edté ganche de In figure) paralysés, reste en position médiane.

La phonation et la toux sont normales: la respiration
s'effeclue trés facilement. Seul, I'examen laryngoscopique
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révele alors l'existence de la paralysie. Aussi nombre de ces

lésions passent-elles inapergues, précisément i cause du peu de
troubles qu'elles apportent.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Il existe, dans les cas de para-
lysie des crico-aryténoidiens postérienrs, des dégénérescences
nerveuses et musculaires plus ou moins prononcées. Je me
bornerai simplement & vous mentionner ces altérations, puis-
qu’elles peuvent varier presque avec chaque cause productrice
de la lésion el avec ses différentes manibres d'étre. 1l est seu-
lement un point sur lequel vous devez étre instruits, ce sont
les discussions passionnées et toujours pendantes auxquelles
ont donné lieu ces paralysies.

En 1881, F. Semon affirmail que, siun récurrent était com-
primé, le erico-aryténoidien postérieur correspondant était
toujours le premier, et souvent le seul paralysé, sans qu’aucun
des muscles constricteurs fit en cause. Pour expliquer ce
qu'il appelle la « tendance » (proclivity) des crico-aryté-
noidiens postérieurs i étre les premiers atteints, l'anteur anglais
a admis 'existence de fibres nerveuses distinctes disposées
concentriquement & la surface des nerfs récurrents; d'ou la
possibilité de les voir les premieres compromises; les autres
fibres nerveuses, au conlraire, situées an centre, ne seraient
intéressées qu'en dernier lien et pourraicnt méme parfois
échapper & la lésion. 1l a admis encore que les crico-arylé-
noidiens postérieurs seraient plus sensibles que les autres
muscles : enfin, il alla jusqu’a prétendre que les constricteurs
de la glotte recevaient un supplément d’influx nerveux par
lintermédiaire du nerf laryngé supérieur. Autant d’hypothéses
dont il était fort difficile de vérifier, et par conséquent, de
démontrer I'exactitude.

Comme vous le supposez, 'opinion de Semon, admise d’abord
par plusiears laryngologistes, n'a pas tardé & rencontrer des
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contradicteurs et en assez grand nombre. Krause (Berlin),
expérimentant sur des chiens, a démontré que I'excitation du
bout périphérique, aprés section du récurrent, produisait de
I'adduction, avec contraction des muscles constricteurs du
larynx qui I'emporteraient sur leurs congénéres. De ses diffé-
rentes expériences, il arrive & conclure que lexcilation du
récurrent, par compression ou néyrite, produit une conlracture
des muscles adducteurs et, par conséquent, le resserrement
de 'orifice glottique. En effet, si ce n'est pas le crico-arylé-
noidien postérieur qui est paralysé, mais bien les constricteurs
de ce coté qui sont contracturés, la position de la corde vocale
restera toujours la méme, c'est-d-dire qu’elle occupera la ligne
médiane comme dans la paralysie du dilalateur.

Cette théorie a trouvé de nombreux partisans, et Krishaber
admettail que dans les cas oii les cordes vocales se trouvaient
sur la ligne médiane, il se produisail une télanisation des
muscles constricteurs du larynx dont I'action I'emportait sur
celles des crico-aryténoidiens postérieurs. Schnitzler se rangea
également a celle opinion, et expliqua de la sorle la paralysie
double, avec lésion d'un seul récurrent : I'un des dilatateurs
étant paralysé, 'antre tétanisé.

En Amérique, F. Donaldsonet F. Hooper (de Roston) ont fait
aussi des expériences d cel égard. Pendant que ce dernier pra-
tiquait sur 42 chiens, 312 expériences, Donaldson en a de son
cOté entrepris un grand nombre. Hooper, aprés avoir pratiqué
sur des chats I'électrisation du récurrent & sa périphérie, a
obtenu la dilatation de la glotte, tandis que chez le chien le
résultat était absolument opposé, car il se produisait au
contraire de la contracture des muscles adducteurs, et par
conséquent, du resserrement de I'orifice glottique. Toutefois cet
auteur put, méme chez ce dernier animal, obtenir de la dilata-
tion et non de la contraction en soumettant le chien  la narcose
profonde & laide de I'éther. Dans ces conditions, en eﬁ'et,'
I'excitation du bout périphérique du récurrent produit non la
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fermeture mais bien au contraire louVerture de lorifice
gloltique; c'est ce que lauteur américain appelle I « ether
effect ». M. Donaldson, de son coté, dit n’avoir pu obtenir la
dilatation qu’avec un courant faible, tandis qn’un courant fort
produisait I'ocelusion du larynx. '
Gerhardt (de Wurlzbourg), par simple électrisation & travers
la peau des muscles du larynx, aurait obtenu la fermeture
de l'orifice glottique, ce qui semblerait confirmer I'opinion de
Hooper. Malheureusement, dans ces cas, on peut reprocher &
ce mode d’électrisation de produire des phénomines réflexes,
ou des excitations a distance, qui enlévent & I'expérience ainsi
, conduite, une grande partie de sa précision et par conséquent
de sa valeur scientifique.

MM. Semon et Horsley, ayant & leur tour repris les expé-
riences de Hooper el pratiquant la narcose avec de I'éther,
purent eux aussi constater ce que l'auteur américain désignait
sous le nom d’ « ether effect »; mais ces expériences ne
résolvaient pas le probleme. Il vous suffira, en effet, de lire les
conclusions du travail trés consciencieux de M. Hooper pour
vous convainere de la réalilé de cette assertion. « Laction du
récurrent, dit-il d'abord, varie suivant les animaux; elle varie
aussi suivant I'anesthésique employé et le degré de la narcose;
aussi rien de positif ne peut-il ressortir de ces recherches
minuticuses. » Permettez-moi d'ajouter encore, qu’avec mon
ancien chef de clinique, le Dr Natier, nous avons repris les expé-
riences de Hooper sur des chiens et que comme lui nous avons
6té &4 méme d'observer I' « ether effect » et le tremblement
(vibration) des cordes qui précede quelquefois leur contraction
violente, Avec le chloroforme, I'excitation du réeurrent
produisait la fermeture tétanique de l'orifice glottique aussi
longtemps que durait le passage du courant, et I'on voyail
nettement l'aryténoide contracté se déjeter en dedans du
larynx, la corde paraissait raccourcie, parfois d’un tiers plus
courte que sa congénére, suivant l'intensité électrique.
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M. Tissier (de Paris), dans un article sur les sténoses glotti-
ques chez les tuberculeux, a admis a priori que I'excitation
du bout périphérique du récurrent produisait de la contrae-
ture, c'est-a-dire la position médiane de la corde vocale,
Ce nerf comprenant des fibres venant du pneumo-gastrique et
du spinal, il est & croire, dit M. Tissier, que puisque P'excita-
bilité électrique du premier de ces nerfs s’épuise plus vite
que celle du deuxieme, le spinal conserve son action plus
longtemps que le pneumo-gastrique. 1l en résulte que I'in-
fluence phonatrice s'exercant seule, la corde vocale se place
sur la ligne médiane dans la position de phonation. 1l y aurait
en somme prédominance de la fonetion phonatriee sur la fone-
lion respiratoire.

Cette hypothise peut étre fort ingénieuse, mais elle est
4 coup sir bien loin de nous satisfaire, parce qu'elle est
contraire & la conservation naturelle de Pindividu; en effet,
si théoriquement, une fonection doil étre prédominante, ¢’est
certainement celle qui préside & la respiration.

Tout récemment enfin, M. Massei, qui tont d’abord s'était,
avec beaucoup d’autres, rallié i la théorie de Semon, vient
de se séparer de lui en admettant que I'excitation du récur-
rent par névrite ou compression, produit, au début, de la
contracture de la corde vocale, et plus tard, quand les
fonctions nerveuses sont abolies, de la paralysie. C'est, du
reste, ce qui se passe pour les autres filets nerveux, et I'on se
demande vraiment pourquoi le larynx ferait seul exception &
cette réegle qui semble générale. C'est la théorie & laquelle je
me rallie complétement ayant été & méme de voir assez sou-
vent une contracture, d’une durée plus ou moins grande,
précéder la paralysie de I'un des ligaments thyro-aryté-
noidiens.

Dans les deux cas, la corde alteinte occupera la ligne
médiane. C'est la le fait de beaucoup le plus fréquent, comme
l'a observé Semon, mais les deux lésions seront parfaitement

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 324 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=324

PARALYSIES DES NERFS LARYNGES INFERIEURS 317

distinctes I'une de I'autre, et je yous indiquerai tout a Iheure,
en traitant la question du diagnostic, la maniére de les reconnai-
tre. Restera & expliquer la position externe de la corde (en ab-
duction), observée dans quelques cas et dont M. le D* Charazac
a rapporté un exemple bien net; ce probléme sera évidemment
difficile & résoudre, & moins d’admettre que chez certains
sujets I'excitation du récurrent produise la dilatation et non la
fermeture de l'orifice glottique, comme Hooper I'a remarqué
pour le chat. Ces observations seraient alors considérées
comme de véritables anomalies dans lesquelles T'action du
crico-aryténoidien postérieur 'emporterait sur celle des cons-
tricteurs dégénérés peut-élre.

e me hite d’ajouter que des recherches loutes récentes de
MM. Semon et Horsley, sur I'existence d'un centre cérébral
du larynx, sembleraient devoir jeter quelque lumiére sur cet
intéressant sujet, qui resle cependant encore & 1'étude.

Marcue. — Duwie. — Ces paralysies ont une marche qui
varie absolument suivant leur cause. S'agit-il d'une affection
transitoire et de courte durée, les fonctions du récurrent
seront vite rétablies. 8i, au contraire, le nerf a été longtemps
comprimé, la corde vocale pourra conserver toujours la
posilion vicieuse occupée par elle. Seule I'hystérie s'accom-
pagne de paralysies vocales disparaissant aussi subitement
qu'avait été soudaine leur apparition. Les troubles consé-
cutifs & un état catarrhal ne résistent guére non plus au
traitement et il est assez fréquent de les voir disparailre sous
I'influence d’une médication méme assez légere, qu'elle soit du
reste médicamenteuse ou simplement mécanique. Ai-je besoin
d’ajouter que ce que je viens de vous dire vous indique la
marche générale de I'affection dans les cas de compression du
récurrent. Au début, alors que le nerf sera simplement excité,
vous observerez les phénomenes d’excitation, contracture;
puis, & mesure que la compression augmentera et que les filets
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nerveux dégénéreront, la paralysie plus ou moins complete
du ruban vocal se montrera. '

Discyostic. — I est parfois (rés diflicile de porter un
diagnostic exact. En premier lieu, vous devrez rechercher la
cause de la paralysie ou de la contracture; si vous soupconnez
une compression : le point ol elle s'exerce, la nature de Pagent
compresseur. S'agit-il de I'aorte, de la sous-claviere, du pou-
mon, du eceur, du médiastin, d'une inflammation locale, de
ganglions hypertrophiés, du corps thyroide, de tumeur de
I'esophage, ete., ete., d’une inloxication? L’hystérie présente
parfois beaucoup d'embarras, surtout si la paralysie dont
elle s'accompagne est unilatérale, ce qui arrive trés fréquem-
ment. Vous deyrez alors rechercher s'il existe de I'anes-
thésie du coté du pharynx, du voile da palais, de la luette, /
du tégument externe, ou dautres signes de celte névrose
autant de symptdmes susceplibles parfois de vous meltre sur
la voie du diagnostic. Une fois les causes de compression
éliminées, vous devrez songer aux névrites diathésiques ou
aulres, aux lésions centrales.

L'edéme de la glotte, ou mieux des replis ary-épiglottiques,
se reconnaitra au gonflement de la muqueunse et & sa rougeur.
Il a été signalé un cas de trichinose des muscles du larynx par
Navralil, mais, le fait est si rare qu'on ne saurait lui accorder
qu'une importance absolument relative.

Les cicatrices vicieuses provenant d'affections anciennes
du larynx s'observent parfois; vous rencontrerez encore
des ankyloses des articulations erico-aryténoidiennes. S'il
w'existe de cicatrice vicieuse que sur un seul coté du larynx,
une seule corde vocale pourra étre bridée, mais alors au-dessus
d’elle, il vous sera généralement possible d’apercevoir une
saillie indiquant qu'il s’agit bien d’un reliquat pathologique.

Vous lrouvez-vous en présence de I'ankylose d’une seule
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articulation vocale, les symptOmes objectifs dont elle est
accompagnée sont assez nels pour permettre d'éviter 'erreur.
Vous constatez, en effet, du gonflement de la région aryté-
noidienne; les arylénoides et les pelites éminences carlilagi-
neuses qui les surmontent n’apparaissent pas nettement; il y
a la une tuméfaction et un empitement décelant une Iésion
matérielle. De plus, les arthrites erico-aryténoidiennes sont
rarement isolées; fréquemment vous les observez dans la
syphilis ou dans la tuberculose, accompagnées de lésions
concomitantes indiquant leur véritable nature.

Les néoplasmes du larynx (polypes), et les gonflements de
la région aryténoidienne empéchent également les cordes
vocales de se rapprocher; mais alors vous établirez aisément
le diagnostic différentiel, grace a la saillie de la région posté-
rieure, & son élat papillaire et velvétique.

Dans la respiration normale, au moment ol I'on examine le
larynx, certaines personnes tiennent leurs cordes légérement
écartdes el cet élat pourrait simuler une paralysie; mais il
vous suffira de prier votre malade de respirer tranquillement,
sans émotion, pour voir cette prétendue paralysie disparaitre
aussilot. Rappelez-vous cependant cette particularité capable
d’induire en erreur des praticiens peu familiers avec les
examens laryngoscopiques.

Existe-t-il de la contracture des muscles adducteurs, vous
la distinguerez de la paralysie aux signes laryngoscopiques
suivanls : tandis que dans cette derniére vous voyez, au
moment de la phonation, les aryténoides étre sur un méme
plan horizontal et la corde rester presque rectiligne d'avant
en arriere, immobilisée en position vocale, dans la contracture,
au contraire, I'aryténoide se porte en dedans de son congénére
et la corde semble plus courte que celle du coté opposé. De
cette sorte, pendantla phonation, l'aryténoide du coté contrac-
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turé apparait dans le miroir, un peu au-dessus de celui du coté
normal, et dans certains cas méme il dépasse la ligne médiane
el empiéte sur le coté sain. 1l résulte de cetle situation que le

. Fig. 3, Fig. 24.
Aspect dun larynx pendant la phonation, Larynx vu pendant Pinspiration, la cords
I corde gaunchs (ebtd droit de 'image), + gauche sontracturée ocenpe la ligne
est contraciurée. mdédiane qu'elle dépasse mime.

ruban vocal, décrivant un léger arc de cercle a concavité
intérieure, parait plus court que son congénére.

Pendant I'inspiration, I'aryténoide du cOté contracturé reste
complétement immobile, tandis que dans la paralysie, il subit
parfois de trés légéres oscillations. Il vous suffira, du reste,
d’avoir votre attention attirée de ce cOLé pour apprendre a
ne plus jamais confondre ces deux sortes de lésions si dis-
tinctes 'une de I'auntre. '

Si vous examinez, pendant la phonation, un malade ayant
en jadis une paralysie de I'un des récurrents avec immobilité
de la corde voeale par dégénérescence du nerf, vous verrez
presque toujours la corde vocale restée saine compenser en
partie le défaut d’action de celle du edté opposé; et le rappro-
chement se faire encore grice au chevauchement des aryté-
noides I'un sur 'autre. (Voir fig. 19, page 308.)

A l'examen laryngoscopique, vous voyez alors les deux
cartilages arylénoides placés I'un au-devant de l'autre, et l'une
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des cordes vocales étre immobile tandis que celle du cote
sain décrit une courbe exagérée, prenant presque la position
d’un ruban contracturé. Au moment oi le malade respire,
vous constatez aisément immobilité de l'un des coOtés de
organe de la voix.

Proxyostic. — Les paralysies des musecles du larynx ne
sont graves que suivant la cause productrice de la lésion,
mais le pronostic peut s'assombrir, s'il vient & survenir
de la paralysie des deux dilatateurs, La respiration est
alors compromise et la trachéotomie devient une opération
nécessaire. Souvent méme la mort s'ensuil avant que l'on.
ait pu intervenir. Mais, avant de praliquer une opéralion
quelconque, il vous faudra rechercher avec soin la cause
de la paralysie; car, s'll s'agissait d’'une manifestation de la
diathése syphilitique, vous devriez tout d’abord essayer le
trailement spécifique.

Dans I'hystérie, vous serez quelquelois obligé d'intervenir
lorsque I'affection, du reste trés rebelle, ne cédera pas au
traitement habituel. Il vous faudra étre trés prudent dans ces
cas, car un médecin de New-York raconte avoir vu une
contracture musculaire du larynx se produire subitement dans
le service de M. Charcol, au moment ol ce praticien venait de
percuter légérement 'organe vocal d'une névropathe.

[l me parait superflu d’ajouter que, dans les paralysies unila-
térales, le pronostic est bénin, car existence n'est pas mise
en danger, el vous pourrez méme considérer comme excep-
lionnels les faits dans lesquels la paralysie, unilatérale
d'abord, est devenue ensuite bilatérale (Johnson, Baumler, ete. );
il est plus habituel de voir I'affection persister pendant des
années sans amener d’autres troubles que ceux de la phona-
tion. Bien entendu, le pronostic s'assombrit si la cause de
la lésion laryngée est grave; mais envisager la question & ce
point de vue serail sortir de notre cadre habituel.

E. J. Moung. ! |
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TrartemMext. — Je viens de vous parler de l'intervention
chirurgicale possible dans les lésions que nous avons étudiées.
Quant & la question du traitement de la paralysie elle-méme,
nous P'envisagerons plus tard, aprés avoir passé en revue les
différents troubles pouvant atteindre isolément chacun des
muscles qui actionnent I'organe de la voix.
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Paralysies isolées des muscles du larynx.

SoMMAIRE. — (Quelques mots d'étiologie générale. — 4° Paralysie du erico-
aryténoidien latéral. Peut-il dtre atteint isolément? Quel est 'aspect du
larynx dans ces cas?

2° Paralysie du thyro-aryténordien. Elle est fréquente; la cause la plus habi-
tuelle est l'inflammation. — Aspect du larynx. Suivant que la paralysie est
compléte ou incompléte, les signes laryngoscopiques sont variables; \
nodules des cordes vocales; diphlonie. — Le diagnostic est facile; le
pronostic bénin ; le traitement sera éludié plus Lard.

d® Ruptures du thyro-aryténofdien. Elles sonl peu ou pas connues; causes
habituelles. Aspect du larynx. — Le pronostic est grave. — Indications
thérapeutiques.

MESSIEURS,

EtioLocie ciNERALE. — Les paralysies isolées des muscles
du larynx ont une étiologie identique a celle de la paralysie
des récurrents. Elles peuvent provenir d’affections centrales,
de névrites périphériques, ou encore de myopathies primitives,
comme M. Morell-Mackenzie en signale un cas, dans lequel la
lésion portait sur le musele aryténoidien. On comprend égale-
ment que les paralysies des thyro-aryténoidiens puissent étre
de nature myopathique, ce sont la toutefois des faits d'une
rareté excessive.
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On a dit encore que les paralysies isolées des muscles laryn-
giens pourraient se rencontrer dans le rhumatisme. Romberg,
et avec lui dautres auteurs, en rapportent des cas; mais
jusqu'a plus ample informé, je me permets de douter de leur
authenticité absolue.

J'ai eu, quant & moi, assez récemment I'occasion d'examiner
un malade chez lequel on avait cru pouvoir rattacher au rhu-
matisme certaine paralysie laryngée dont il était atteint. Or,
apres examen de la cavité laryngienne, je me crus en droit de
soupconner une tout autre étiologie, et mes soupcons furent
pleinement confirmés par un de mes confréres qui découvrit
une dilatation anéyrysmatique du coté de 'aorte.

M. Goltstein est également de mon avis, car il recommande
la plus grande circonspection sur le diagnostic de paralysie
rhumatismale des cordes vocales, auquel on n’est en droit de
s'arréter qu'aprés que toutes les autres causes possibles
peuvent s"éliminer avee certitude.

On a encore incriminé les tumeurs de voisinage par la
compression qu'elles viennent exercer sur les récurrents.
L'anémie, lhystérie peuvent aussi déterminer des paralysies
imilées & un seul muscle, Certains auteurs ont prétendu
qu'il était possible d’en voir survenir & la période cata-
méniale; mais je crois qu'il s'agirait plutdot alors d'une
névropathie générale avec retentissement particulier sur le
larynx.

Ces paralysies isolées peuvent atteindre le crico-aryténoidien
latéral, le thyro et I'ary-aryténoidiens. Nous allons étudier
successivement les symptomes occasionnés par la perte du
mouvement de ces différents muscles. J'élimine les lésions des
crico-aryténoidiens postérieurs et celles des erico-thyroidiens,
dont nous avons suffisamment examiné déja les troubles
paralytiques. :
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{* — Paralysie du crico-aryténoldien latéral.

On pourrait se demander si le crico-aryténoidien latéral
peut étre paralysé isolément, et sa paralysie reconnue
au laryngoscope? Parmi tous les auteurs, seul Elsberg (de
New-York) a relaté la paralysie isolée de ce muscle qui est
excessivement rare et le plus souvent associée & celle des
thyro-aryténoidiens. L'anteur américain, se basant sur les
expériences qu'il avait entreprises & cet effet, a pu déerire
cette forme et en donner une figure d’aprés I'image laryngos-
copique qu’il avait obtenue.

L’étiologie de la paralysie du erico-aryténoidien ne différe
en rien de celle de la paralysie des autres muscles du larynx
et je considere comme tout & fait superflu d’y insister ici,
apres ce que nous en avons déja dit précédemment.

A I'examen laryngoscopique, dans les cas de paralysie.des
deux crifo-aryténoidiens latéraux, vous constaterez les parti-
cularités suivantes : l'orifice glottique aura une forme rhom-

Fia. 25.
Aspeet sechématique du larynx dans la paralysie do erieo-aryténoidien latéral
d'aprés Elsberg.

boédrique; les cordes vocales adossées i la partie postérieure,
grice 4 la contraction des muscles transverses, resteront
au contraire écartées I'une de l'autre sur la ligne médiane.
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Le malade est complétement aphone, tout comme il existait
de la paralysie des constricteurs. M. Morell-Mackenzie, ayant
trouvé chez un malade la corde vocale d'un cbié maintenue
prés de la paroi du larynx pendant les efforts de phonation,
alors que la corde saine se placail au contraire en position
phonatoire, a déerit ce cas comme un type de paralysie d'un
seul cbté du muscle crico-aryténoidien latéral, Mais Gottstein
pense qu'il s'agissait plutdt d’une paralysie unilatérale de
tous les adducteurs. Il ne peut du reste concevoir la possi-
bilité de distinguer entre elles cliniquement et laryngoscopi-
quement ces deux sortes de paralysies. Il est incontestable, en
effel, que pareille distinction sera la plupart du temps fort
difficile, d’autant plus qu'il sera trés rare, comme je vous le
disais tout & I'heure, d’observer une paralysie limitée & ce
muscle.

9" — Paralysie du muscle thyro-aryténoidien.

De par sa situation, le musele thyro-aryténoidien est cer-
tainement de tous les muscles du larynx le plus exposé a la
paralysie. Placé, en effet, immédiatement au-dessous de la
muqueuse vocale, dés que celle-ci devient le sitge d’une
inflammation quelconque, elle a son retentissement immédiat
sur la couche musculaire qu'elle recouvre. Vous n'ignorez
pas que ce muscle se compose de deux ordres de fibres; les .
unes internes, constituant ce que I'on appelle le thyro-aryté-
noidien interne, et les autres externes, formant le thyro-
arylénoidien externe. Le thyro-aryténoidien interne serail
celui.des deux qui offrirait le plus d'importance,

C'est probablement lui qui, par sa contraction, donne la
hauteur du son,
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Ertorocie. — En dehors des causes générales que je vous ai
signalées au début de cette lecon, je dois ajouter que la para-
lysie du ou des thyro-aryténoidiens reconnait pour causes :
I'inflammation aigué ou chronique de la muqueuse vocale;
celle-ci fréquente chez les avocats, les chanteurs, les prédi-
cateurs et les rhumatisants.

On a encore incriminé les efforts exagérés; mais ici, la
paralysie pourrait bien n’étre autre chose que le résultat
d'une rupture musculaire; il s'agirait alors d'un véritable
coup de fouet, analogue & celui du mollet. Jai déja en
'occasion d’observer quelques faits de ce genre et 'un de mes
éleves, M. le D* Lacoarret, en a méme rapporté un exemple
typique dans les Annales de la polyclinique de Bordeauz,
Jinclinerais quant & moi pour cette derniére opinion,

SymprOumes, — Les muscles thyro-aryténoidiens peuvent étre
frappés ou bien d'un seul ‘cté, ou, au contraire, des deunx
cotés & la fois; cette perte du mouvement peat en outre
s'accompagner de la paralysie ou de la parésie des autres
adducteurs.

Dans les paralysies incomplétes, la voix est le plus souvent
enrouée, dysphone et en méme temps diphtone. Quand
“existent deux sons, il est bon de savoir qu'ils sont toujours en
harmonie I'un avec I'autre et généralement émis & 'octave ou
i la tierce I'un de l'autre.

La paralysie est-elle au contraire complete, la voix est
alors cassée, aphone, ou tout au moins certaines syllabes ne
peuvent étre prononcées. On observe, en pareil cas, Loutes
les modifications de la voix constatées dans la laryngite
catarrhale aigué et sur lesquelles j'ai suffisamment insisté pour
qu'il me soit inutile d'y revenir ici.

Du eoté de la respiration, pas de troubles. La toux est en
rapport avec la cause de I'affection. Il n’existe, en somme,
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d'autres symptomes fonctionnels que les troubles vocaux dont
je viens de vous parler.

. A 'examen laryngoscopique, de méme que dans la paralysie
des tenseurs, les cordes vocales ont une forme ondulée, de
méme vous observerez de londulation des cordes dans la
paralysie des thyro-aryténoidiens. Il faut cependant noter qu'il
existe des espaces libres, et qu'au niveau du point ol se
juxtaposent les cordes, il se forme de véritables nceuds de
vibration. Les cordes vocales semblent pour ainsi dire déten-
dues d'avant en arrivre; elles paraissent petites, ayant leur

Fia, 26. Fia. 27.
Aspect schiématique des cordes dans Ia Aspect sehématigne des eordes dans la
paralysie compléte des thyro-aryté- parésie et dans les eas de diphtonie.

noidiens,

bord libre mal tendu, el sinuenx. La glotte a une forme irré-
guliére s’étendant depuis la commissure antérieure des cordes
jusqu'a la portion cartilagineuse arylénoidienne.

Si le muscle est simplement parésié, la voix est diphtone ;
il existe comme une double glotte, dont I'une (antérieure) est
généralement plus petite que I'autre. Le point de contact des
rubans vocaux se fait le plus souvent dans le tiers antérieur
et parfois dans le tiers postérieur. Au moment de 'inspiration,
lorsque les cordes se séparent, elles semblent recouvertes,
dans leur point de contact médian, de deux petites mucosités
qui trés souvent adhérent & ce niveau. Toutefois, aprés un
neltoyage du bord libre de la corde, vous pourrez encore voir
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persister ce que le D* Wagnier appelle des nodules; c'est-a-
dire deux petiles saillies symétriquement placées, et ayant
'aspect de deux polypes minuscules atteignant i peine le
volume d'une petite téte d’épingle.

Yous trouverez constamment, dans ces cas, les rubans
vocaux ternes, grisitres, dépolis, quelquefois rouges ou rosés,
d'autres fois lisses, comme dépouillés de leur couche épi-
théliale, et & un éclairage puissant (lumitre de Drummond),
vous apercevrez nettement de petits vaisseaux sillonnant la
surface des cordes, et se dirigeant parallelement & ces
derniéres. C’est surtont chez les chanteurs fatigués, chez les
professeurs, en un mot chez les personnes ayant usé et
méme abusé de leur voix, que vous constaterez cet état spécial
des cordes, avee lesnodules auxquels je viens de faire allusion,
el que je crois étre la conséquence d'un défaut de tension
longitudinale des cordes, conséquence de la parésie des thyro-
aryténoidiens.

Les modifications de la voix correspondant 4 ces lésions
sont absolument variables. Si le rapprochement des cordes
vocales a lien en avant, le son grave est le plus net; si ¢'est
en arriére, c'est le contraire qui se produit. La diphtonie est
un symptome fréquent, mais qu’il faut chercher quelquefois.

Ilarrive assez souvent que vous trouvez associée ala para-
lysie des muscles thyro-aryténoidiens, celle des musecles
transverses. J'ai méme e l'occasion de signaler au Congres
de Toulouse, deux faits de ce genre dans lesquels les para-
lysies avaient é1¢ consécutives 4 des laryngites catarrhales
aigués. On voit alors survenir une aphonie complite qu'il
faut attribuer & la béance des deux glottes cartilagineuse et
ligamenteuse.

Il n'est pasrare, dans les cas de paralysie des muscles
thyro-aryténoidiens, de voir & 'occasion des efforts de phona-
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tion se produire une juxtaposition presque complete des
bandes ventriculaires; c'est méme ld une cause d’erreur
pour certains praticiens qui s'imaginent avoir affaire & un
gonflement cedémateux des fausses cordes. Goltstein cite dans
son livre deux faits semblables ou Iintervention thérapeu-
tique fut tout & fait inopportune, car on pratiqua des inhala-
tions, des cautérisations, ete., qui naturellement ne furent
suivies d’aucun résultat, alors qu'un traitement rationnel amena
au contraire la guérison; mais il me suffira de vous signaler
cette cause d’erreur pour vous la faire éviter.

DiacNostic. — Le plus souvent, il est possible, & l'aide du
laryngoscope, de déterminer les causes de I'enrouement. La
paralysie des thyro-arylénoidiens pourrait étre confondue
avec celle des crico-thyroidiens, mais dans ces derniers cas,
vous n'observez point les nodules dont je viens de vous parler,
vous voyez une véritable ondulation des cordes, dont les
sinuosités sont bien moins prononcées; la couleur des rubans
est plus normale lorsque le crico-thyroidien seul est atteint;
de plus, il existe alors des troubles du cdté de la sensibilité de
la muqueuse laryngée. La voix est plus altérée si les thyro-
aryténoidiens sont 1ésés. Par conséquent, du fait méme de la
maniére dont se fait le contact des cordes vocales, vous
pouvez conclure & la paralysie des crico-thyroidiens ou bien
au contraire a celle des thyro-aryténoidiens. Quant au pré-
tendu cedeme ou gonflement des bandes ventriculaires, vous le
reconnaitrez en pratiquant 'examen pendant la respiration tran-
quille, pour apercevoir ces rubans sous leur véritable aspect.

Je ninsisterai pas sur le diagnostic avec les autres troubles
musculaires du larynx, car ils offrent tous des particularilés
bien nettes et bien saillantes qui les distinguent de celle que
nous venons d'étudier.

Plus souvent la paralysie du ou des thyro-aryténoidiens
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passera inapercue, si votre attention n'est pas appelée de ce
cOté ou si vous ne pratiquez pas sérieusement I'examen laryn-
goscopique et pendant la phonation et pendant la respiration.
Laissez-moi ajouter que les ruptures musculaires se recon-
naissent & des signes bien nets sur lesquels je vais insister
tout & I'heure.

Pronostic. — La paralysie des thyro-aryténoidiens offre,
en général, un pronostic peu grave. 1l devient cependant plus -
sombre quand il s’agit de personnes pour lesquelles la voix
peut étre considérée comme un instrument de travail. C'est
ainsi que chez les chanteurs, la voix se faligue vite, perd son
timbre, sa pureté, sa sonorité méme, et I'état s’aggravant,
Partiste se voit bientt obligé de renoncer & sa profession.
Seules, les paralysies que j'appellerai inflammatoires, cédent
rapidement au traitement, sans laisser aprés elles aucune trace,
4 la condition toutefois, pour le chanteur, de ne pas reprendre
trop tot le service qu'il exige de son larynx.

Quant au (railement, je me bornerai & vous dire que le
repos le plus absolu de I'organe est d’abord le point essentiel.
Si la cause du mal vous est connue, vous aurez i la combattre
par les moyens appropriés. Pour ce qui concerne le traite-
ment de la paralysie, nous nous en occuperons & la fin de nos
legons sur cet ensemble de troubles musculaires, ce qui nous
permetira d'éviter des redites inévitables en pareil cas.

L Rupture du thyro-aryténoidien.

Comme corollaire & la lecon qui précede, je crois utile
d'appeler votre attention sur des troubles de la muqueuse
vocale, qui ont encore échappé & presque tous les observa-
teurs, je veux parler d'une rupture de quelques fibres du
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thyro-aryténoidien. Il m'est déja arrivé, & trois reprises, de
constater nettement cette 1ésion, et c’est en me basant sur
ces observations recueillies avec soin (Voir Annales de la
polyclinique de Bordeauz, fasc, 1, janvier 1889, page 16),
que je vais vous décrire cette sorte de lésion.

Sachez d’abord que cette rupture s'observe généralement a
la suite ou pendant des efforts vocaux exagérés; je I'ai ren-
contrée chez un crieur public, chez un marchand ambulant,
chez un chanteur qui resta aphone en chantant le fameux
« Suivez-moi » de Guillaume Tell. )

Vous comprenez aisément que sous l'influence d’un effort
vocal brusque et violent, le muscle thyro-aryténoidien se
contractant avec une énergie démesurée et désordonnée, il
peut se faire dans son intérieur, et prineipalement an niveau du
faisceau interne, plus gréle et moins résistant, une rupture de
quelques fibres. Comme cela se produit dans les ruptures
musculaires ordinaires, le malade ressent subitement, au
moment de I'émission forcée du son, une vive douleur, coup
de fouet dont parlent les auteurs; la voix se casse instanta-
nément et reste i toul jamais cassée.

Je winsiste pas davantage sur les troubles vocaux qui
n'offrent rien d’absolument caractéristique : la voix est éraillée,
offrant ce timbre spécial que vous connaissez bien et qui lui
a valu le nom de « voix cassée ». L'émission de la voix chantée .
est absolument impossible.

Apres un certain temps, trés court en général : quelques
minutes & quelques heures, la douleur disparait complétement
el les troubles de la phonation constituent & eux seuls
tont le corteége fonctionnel de la lésion.

Au laryngoscope, vous verrez trés nettement qu’au point oi
s'est produite la rupture, on trouveune légére encoche, accom-
pagnée d’une suffusion sanguine, parfois peu abondante, et qui
wexiste méme plus si les lésions durent depuis déja quelque

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 340 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=340

PARALYSIES ISOLEES DES MUSCLES DU LARYNX 333

temps. Pendant la phonation, la corde vocale parait dépolie,
détendue, et les faisceaux rompus, se contractant isolément ou
unis par une cicatrice liche, déterminent & leur niveau, en se
rétractant, une légére tuméfaction de chaque coté de la dépres-
sion; ce gonflement fait paraitre la corde arrondie plus courte

Fia. 28,

Agpect sshimatique des cordes dans les cas de rupture du thyro-aryténoidien;
In lésion porte icl sur la corde ganche (edté droit de la figure).

et ondulée, comme dans le cas de paralysie du thyro-aryténoi-
dien ou du crico-thyroidien.

1l vous suffira de connaitre la possibililé de cette 1ésion pour
savoir la distinguer de toutes les autres : cette encoche de la
corde vocale ayant un aspect absolument spécial que vous ne
rencontrerez dans aucun autre trouble parétique du larynx.

Le thyro-aryténoidien, étant le plus exposé, par suite de sa
situation, sera le plus fréquemment atteint; cependant, les
ruptures musculaires, au moment de la phonation forcée, peu-
vent se produire également dans les autres muscles constric-
teurs du larynx. Ceseront alors surtout les crico-aryténoidiens
latéraux qui en seront le siége. Les ary-aryténoidiens, plus
résistants, étant presque tout a fait & I'abri de cet accident. -

Les symptomes, fournis par 'examen direct, ne différeront
pas, dans I'un et I'autre cas, deceux que I'on rencontre dans la
paralysie isolée de ces muscles; ils seront plus ou moins com-
plets, selon I'étendue des lésions. Vous observerez, en outre,
une intégrité absolue des cordes vocales, et le diagnostic se
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fera par les commémoratifs et par la disparition plus ou moins
rapide des accidents. ¢

Quant au pronosfic, il est grave, en ce sens que la lésion
est ici définitive, et que la voix est & jamais cassée et félée,

Le traitement, fort difficile a appliquer, vous en comprenez
les raisons, consistera en repos absolu de 'organe, révulsifs
cutanés, pulvérisations et fumigations émollientes, enfin fara-
disation exlra et intra-laryngée.
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Paralysie de l'ary-aryténoidien.
Traitement des paralysies laryngées.

Sommatne. — Quelques mots d'historique. — L'affection est plus fréquente
qu'on ne le suppose, — Caunses spéeiales de cette paralysie. — Les symp-
Lomes fonclionnels sont importants. — Caractéres de la voix et de la toux.
Du timbre dit eroupal. — Examen du larynx. Les figures schématiques
habituelles sont inexactes. Véritable aspect de l'organe dans ces cas.
— Le diagnostic doit étre fait entre la parésie et la paralysie avee les
lumeurs de cette région. — La marche, la durée et le pronostic dépendent
de la cause,

Paralysies combinées. Elles sont en partie connues. — Aspeets divers du
larynx, :

Traitement des paralysies des divers groupes musculaires du larynx, — Il
esl nécessaire de connaitre la cause de la paralysic et de la traiter en consé-
quence, — Paralysie névropathique. — Electrisation : Courants 4 employer;
manitra d'en faire usage. Electrisation externe ou directe; souflle élec-
trigque. — Gymnastique vocale; suggestion. — La trachéotomle est parfois
nécessaire. — Ulilité des préparations iodées, —- Du sulfate de strychnine.
Le traitement général est important.

MESSIEURS,

La paralysie de I'ary-aryténoidien signalée par Tirck, Mandl,
par MM. Poyel et Lemarchand, dans leur travail inaugural, a
surlout été étudiée par Elsberg, de New-York, et par plusieurs
de mes éléves; c’est ainsi que MM. les D™ Ducau et Lauga onl
publié une bonne étude sur cette question dans la Revue que je
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dirige et M. Lecointre en a, sous mon inspiration, fail le sujet
de sa thése de doctorat (Bordeaux 1882). Ce dernier a pu en
réunir dix-sept cas en compulsant bon nombre de publications,
omettant toutefois de signaler I'observation de Tirck. Il
semblerait done, au premier abord, d’aprés le petit nombre
de faits publiés, que 'affection n’est pas fréquente, et cependant
je vous avouerai qu'avgc le regreité Elsberg je pense le
contraire. _

La paralysié isolée de I'ary-aryténoidien se rencontre dans
bon nombre d’affections laryngées, et la parésie de ce muscle
est & pen prés constante dans la plupart des infllammations
de la muqueuse vocale.

ErioLogie. — Comme cause particuliere & ce trouble
musculaire, je pourrai vous dire que I'Age el le sexe sont
absolument indifférents quand il s’agit de paralysies inflam-
matoires, mais que le sexe féminin est plus particulicrement
prédisposé aux paralysies dites nerveuses.

La paralysie isolée et complete s’observe peut-étre plus
fréquemment chez I'adulte, tandis que la paralysie isolée el
incompléte au contraire est I'apanage presque exclusil de
I'enfance.

Parmi les autres causes, je vous signalerai encore les
inflammations limitées a I'espace inter-aryténoidien qui
produisent I'altération du mouvement dans ce muscle, comme
le fait s’observe pour le thyro-aryténoidien. L’hyslérie est
encore un facteur important de paralysie compléte et bien
isolée de ce muscle.

Le cas de dégénérescence myopathique observé par Morell-
Mackenzie est unique; encore I'auteur anglais n’est-il arrivé 4
porter ce diagnoslic que par cette raison seule qu’il n’avait pu
réussir & guérir son malade; aussi je ne crois pas que Pon soil
absolument bien fondé & faire rentrer cette altération muscu-
laire dans I'étiologie de ce gere d’affection.
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- SywerOmes. — Les autears ne sont nullement d'accord sur
les troubles vocaux dus & la paralysie isolée de Iary-ary-
ténoidien. Pour Mandl, seul le registre supérieur de la voix
serait perdu; tandis qu'elle serait enroude, rauque pour
Elsberg; le malade est dans I'impossibilité de siffler, dit Poyet.
En un mot, -presque chaque anteur a trouvé des troubles
différents dans le on les cas observés par lui. 11 me semble
cependant que le doute nest plus permis aujourd’hui el que
la plupart des praficiens qui ont envisagé cetle question
n'ont pas tenu un compte suffisant de ce que la paralysie
pouviit éire compléle ou incompléte. Pour ma part, j'ai
toujours constaté, dans le premier cas, une aphonie absolue;
le malade, malgré le rapprochement exact des cordes vocales
dans les deux tiers antérieurs, élait auvssi aphone qu'il I'est
dans la paralysie des muscles constricteurs. Si, au contraire,
le muscle étail simplement parésié, la voix était alors étoulTée,
rauque et non aphone. Ces faits me paraissent, Messieurs,
absolument indéniables, car jen ai maintes fois acquis la
preuve, et c'est précisément cette modification du timbre
vocal, variant avec le degré de la paralysie musculaire, qui
explique les différentes opinions des auteurs a cet égard.

Comme la voix, la toux est étouffée, rauque, méme aphone;
mais elle est surtout croupale, et c’est la un caractere trés
important au point de vue du diagnostic. La déglutition n'est
pas troublée.

La respiration, normale chez I'adulte, est un peu génée chez-
les enfants, surtout pendant la nuit. 8’agit-il simplement chez
ees derniers d'une paralysie musculaire, ou bien la scéne est-
elle dominée par les troubles concomitants? C'est la supposi-
tion qui me semble probable. Chez I'enfant, quand on observe
de la toux croupale, il y a toujours en méme temps de la
laryngite catarrhale et de la tuméfaction de la muqueuse
aryténoidienne qui suffisent amplement i expliquer les troubles

E. J. Mougg. o
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gloltiques, spasmes et acces de suffocation. Je ne reviendrai
point sur cette importante questionque je crois avoir suffisam-
ment traitée au chapitre Laryngite striduleuse. (Voir p. 59.)

A Texamen laryngoscopique, si vous avez présents a la
mémoire la situation du muscle ary-arylénoidien et son role
physiologique, il vous sera ais¢ de comprendre les troubles qui
seront la conséquence de son défaut d’action.

Dans la paralysie compléte, et pendant la phonation, les
deux aryténoides restant écartés 'un de l'aulre & peu pres
autant qu'ils le sont pendant I'inspiration, il en résultera que
la région arylénoidienne aura presque son développement
maximum et I'image laryngoscopique sera constituée par un

e

I\

M
e L

Fio. 20, Fra. 30.
Aspeet schematique des cordes dans Ia Aspeat sehématiqua dea cordes dans la
paralysic complite de ary-aryté- paralysie incomplite de 'ary-aryté-

noddien, nofdien.

Lriangle glotiique, i base posiérieure, el & sommet antérieur
remontant & peu prés jusque vers le tiers antérieur des cordes
vocales.

Dans la paralysie incompléete, le sommet du triangle se
rapproche de plus en plus de I'angle thyroide, De la des trou-
bles fonctionnels variés dans les deux cas.

Sachez seulement que pendant la phonalion les muscles
du larynx voulant concourira produire un son voeal se contrac-
lent d'une facon exagérée et les muscles ary-épiglottiques
fortement lendus eux aussi, ainsi que les fibres musculaires
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des bandes venlriculaires, on ne voil plus linlérieur du
larynx, mais bien un organe fermé ou a peu prés. Cest ainsi
que l'épiglotle trés abaissée en cache les deux tiers anlérieurs ; les
bandes ventriculaires masquent en parlie les rubans vocaux,
el les replis ary-épiglottiques, fortement portés en dedans,
contribuent aussi & rétréeir le champ visuel. Les aryténoides,
¢cartés, laissent entre eux un triangle glotlique tres limité,
Mais & mesure que eédera la paralysie, peu a peu s'agrandira
la partie visible au laryngoscope. Ce n'est done point la figure
schémalique de la paralysie de ce muscle que vous avez sous
les yeux, avec une épiglotte relevie sur la base de la langue,
el un triangle glottique bien net; ¢’est au contraire un larynx
contracté, une épiglotte trés abaissée et une ouverture posté-
rieure triangulaire qui constitueront la caractéristique de
cette lésion. :

S'il existe une laryngite calarrhale concomitante, vous en
constaterez les symptomes habituels an moment de I'inspira-
tion, alors que l'opercule glottique, se relevant, vous permettra
l'inspection plus compléte de la cavité laryngienne.

Diagyostic, — Celte paralysie est trés importante et par-
fois assez difficile & reconnaitre. En effet, dans la paralysie
-compléte, le larynx étant pour ainsi dire rataliné sur lui-méme
et la muqueuse vocale turgide, rouge, en méme temps que la
région aryténoidienne semble tuméfiée, on pourrait croire i
une laryngite inflammatoire avee congestion de la muqueuse
postérieure. Pour vous assurer du caractére de l'affection,
ilvous faudra, & plusieurs reprises, faire respirer volre malade,
voir si le gonflement ne disparait pas et si vous avez sous
les yeux une lésion inflammatoire, paralylique, ou les deux
Iésions combinées.

Les tameurs inter-aryténoidiennes se voient au laryngos-
cope; de plus, les aryténoides se rapprochent I'un de l'autre,
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el vous constatez, dans tous les cas, les efforls qu'exécule le
muscle inter-aryténoidien pour rapprocher les éminences
aryténoides; en méme temps qu'eux, les autres muscles se
contractent, mais non d'une fagon exagérée.

L'ankylose double s’'accompagne de symptOmes concomi-
tants trés nets, sur lesquels il me parait inutile d'insister.

Marcue. — Durge. — La marche et la durée des lésions
que nous venons d’étudier sous le nom de paralysies isolées
dépendent absolument de la nature de ’affection et de la cause
qui I'a produite. S'agit-il de paralysie myopathique, il serait
puéril d’espérer un succeés quelconque. Si l'affection est de
nature inflammaloire, catarrhale, la marche sera relativement
fort courte.

L’hystérie est-elle en cause, vous verrez alors le mouvement
revenir dans le muscle paralysé aussi rapidement qu'il aura pu
disparaitre, et réciproquement.

Quant au pronostic, comme dans la plupart des cas, il est
aussi sous la dépendance du facteur étiologique qui a produit
le trouble musculaire.
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Traitement des paralysies laryngées.

Le traitement des paralysies musculaires du larynx peut
s'adresser, soit a la cause de la paralysie et étre dans ce cas
général, ou bien encore avoir en vue directement I'affection
laryngée elle-méme, auquel cas il est local.

Je ne m’appesanlirai pas sur le traitement général, car il
n'entre nullement dans le cadre de ces lecons d’étudier les
médications applicables aux diverses lésions susceplibles
d’amener des trotbles dela motilité du cdté de I'organe vocal.
Tous 16§ Thaffts de pathologie contiennent & cet égard des
indications suffisantes sur lesquelles je n'ai pas & insister.

Pour ce qui concerne le traitement local, permettez-moi
d’abord de wvous dire qu’il fandra préalablement trailer
I'inflammation, presque constante en pareil cas, de la muqueuse
vocale, car autrement le traitement le mieux dirigé reste-
rait sans résultat. L'irritation catarrhale de la muqueuse,
ainsi'que jai eu Voccasion de vous le dire dans nos précé-
dentes légons, sera combattue par des émollients, des pulvé-
risations, des attouchements au chlorure de zine, au nitrate
d’argent, en un mot, par des solutions astringentes qui, dans
aucun cas, ne devront étre caustiques. Aprés un semblable
traitement, la muqueuse recouvre en général son aspect
normal au boutde sept & huit jours.

Dans les cas opinidtres, vous pourrez faire de I'électrisation
locale, et ici deux moyens s'offriront & vous.

Par un premier procédé, vous agirez &a l'extérieur au
moyen de courants, soit faradiques, soil continus, Je préfere,
quant & moi, les courants faradiques, contrairement i la
pratique de Massei qui aurail surtout en & se louer des cou-
rants continus,
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§'il s'agit d'électriser les crico-thyroidiens, vous placerez
les deux poles, l'un au-devant du cartilage thyroide et 'autre
sur sa partie latérale. Sila paralysie afrappé les constricteurs,
I'un des poles sera placé & la nuque et I'autre au-devant du-
larynx ou sur les cOtés du cou, & P'angle postérieur du
thyroide. Les poles pourront encore (lre mis, tantot latérale-
lement, tantdt verticalement.

Certaines paralysies cident bien anx courants exlernes,
mais il est souvent nécessaire de placer I'un des poles & l'in-
térieur du larynx, ce qui constitue le second mode d’électri-
sation ou élecirisation directe. 1l est rare de voir les paralysies
hystériques résister a I'électrisation pratiquée & lintérieur
du larynx; il suffirait méme parfois (Moura) que le pole fut
appliqué sur I'épiglotte pour voir la voix reprendre son
timbre normal.

Dans quelques cas, il est néeessaire de pénétrer jusque sur
les cordes voeales, soit avec I'un des pbles, soit avec I'élec-
trode double, placée au niveau de la région postérieure;
d’autres fois, 'un des poles est placé en dehors du larynx, et
Pautre & lintérienr. L'intensité du courant serait propor-
tionnée au degré de la paralysie observée, 4 la résistance et i
la tolérance plus ou moins grande du malade.

Quelque efficace que soit le traitement par I'électricité, vous
ne devez cependant pas oublier qu'il n’est pas toujours suffisant
pour maintenir la guérison. 1l est souvent nécessaire d'insti-
tuer en meéme temps un régime général : toniques, solutions
bromurées, douches, hydrothérapie, el une hygiéne convenable
capable de maintenir et d’accroilre les bons effets obtenus.

C’est ainsi qu'une gymnaslique vocale sagement comprise
fournira d’excellents résullals. Vous ferez émeltre des sons
bien posés et tenus assez longlemps; vous ferez monter i
plusieurs reprises la gamme sur les différentes voyelles de
Falphabet en priant le malade de w'émeltre le son qu'aprés
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avoir fait une longue inspiration. Il devra s'apprendre & parler
en expirant, sans cfforl, en rejelant simplement 'air contenu
dans sa poitrine et faisant une simple expiration sonore.

Cerlaines aphonies, momentanément disparues, ne tardent
pas & revenir; ¢'est alors que la gymnastique de la voix sera
trés utile; aussi faudra-t-il se garder en pareil cas, comme on
le fait maintes fois a tort, d'empécher les malades de parler.
Au début, vous ferez prononcer les mots lentement en recom-
mandant de bien scander chacune des syllabes qui les com-
posent, pour réapprendre ensuite votre malade & parler. Cetle
gymnastique sera conlinuée pendant assez longtemps pour
que la voix reprenne bien son caractere normal. Si elle élait
insuffisante, vous devriez alors faire comprimer le larynx a sa
partie postérieure pour rapprocher ainsi mécaniquement les
aryténoides. Les malades eux-mémes doivent étre exercés i
‘ce genre de compression qui rend la phonation plus facile.

Il n'est point rare dans les paralysies nerveuses (hys-
tériques) que j'ai surtout en vue en ce moment, de constater
I'existence de véritables zones phonogénes sur I'un des
cOtés de I'organe vocal; plusieurs d’entre vous ont méme pu
voir & la elinique une jeune fille atteinte d’aphonie nerveuse,
chez laquelle la compression extérieure de la région posté-
rieure du larynx d’un cOlé ramenait immédiatement la voix,
tandis que la compression du cOté opposé produisail au
contraire I'aphonie. Vous savez que dans cette névrose, il
faut vous attendre a toutes les parlicularités méme les plus
invraisemblables et que vous pourrez faire parler certains
malades par la suggestion pure et simple, i I'état de veille. Ce
procédé réussit surtout trés bien chez ces sortes de malades
pour conserver le résultat obtenu & I'aide de I'électrisation.

Je ne vous ai pas parlé du souffle électrique qui, a I'égal de
I’électrisation directe, donne aussi de bons résultats.

Vous comprendrez aisément que le Lraitement qui précede
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s'appliquera surtout aux paralysies névropathiques, car dans
les troubles moteurs d’origine centrale ou par lésion des filets
nerveux eux-mémes (compression, névrites), I'électrisation
donnera des résultats bien moins favorables.

La paralysie des dilatateurs nécessilera quelquefois des
moyens plus radicaux. La respiration pourra étre en pareil
cas trés compromise et la trachéotomie devenir une opération
urgente. Le meilleur [procédé sera alors la laryngotomie
inter-crico-thyroidienne, i cause de la facilité plus grande
avec laquelle elle pourra étre pratiquée, et aussi parce que la
canule devant rester enplace un temps relativement court, s era
plus aisémenl enlevie.

Dans les cas douteux, vous devrez prescrire le trailement
mixte, iode el mercure, et des badigeonnages iodés sur le
trajet des récurrents, Vous ferez, par ces moyens, disparaitre
certaines paralysies nerveuses résullant de névrites aigués ou
de compressions dues & des ganglions tuméfiés. Cette derniére
cause est, & mon sens, I'une de celles qui déterminent le plus
souvent des paralysies unilatérales dont le mode de production
échappe a I'examen le plus minutieux.

Laissez-moi enfin vous rappeler en terminant les prépara-
tions de noix vomique ou le sulfate de strychnine, ce dernier
administré par la voie stomacale ou hypodermique, comme
le conseille Lennox-Browne ; mais je ne dois poinl vous laisser
ignorer que si le traitement par les préparalions iodées et
I'électrisation n’a pas donné de résultats, il est fort & craindre
que la strychnine n'échoune & son tour.

Telles sont, Messieurs, les différentes médications dont vous
pourrez disposer dans les cas de paralysies laryngées, dont
vous vous atlacherez avant lout & déterminer netlement
l'origine et la cause premidre, pour agir ensuite avee plus
d’assurance, et partant plus de succks, :
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Spasmes des muscles du larynx.

Sommarne. — Définition, — Division du sujet. — La classification basée sur
I'étiologie des spasmes museulaires est la plus commode pour I'étude de
ces lisions,

MEssIEURS,

On désigne sous le nom de spasme des muscles du larynx
une contraction passagere ou durable de lout ou d’une partie
des muscles de cet organe.

Suivant que la contraction atteint tel ou tel groupe de
muscles, on peut établir avee Elsberg, de New-York, la divi-
sion suivante : 1° Spasme des muscles phonateurs; 2° des
muscles inspirateurs (dilatateurs); 3° spasme des muscles
constrictenrs (adducteurs). Mais il est aussi possible et méme
préférable de faire une classification étiologique de ces trou-
bles musculaires, savoir : 1° les spasmes fonctionnels; 2° les
spasmes par irritation directe; 3° les spasmes d’origine péri-
phérique; 4° les spasmes d'origine centrale; 5° les spasmes
réflexes, et 6° les spasmes liés & une affection générale. C'est
celle que nous adoplerons et e’est 'ordre que nous suivrons
dans Pétude que nous allons entreprendre de ces troubles
musculaires.
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{* — Spasmes fonctionnels, ou des muscles phonateurs.

SoMMAIRE. — Dénominations variées. — La faligue vocale en est la cause .
habituelle. — Ils sont faciles & reconnaitre. — Nature des troubles vocaux.
— L'examen laryngoscopique donne peu de résultats, —— Marche, dorde
et lerminaison de Uaffection. — Le diagnostic est aisé. — Le pronostie
estgénéralement grave; il existe des exeeptions dcette régle. — Traitement
local, aéndral; l'examen des fosses nasales ost nécessaire.

Sous le nom de spasmes fonctionnels, ou des muscles pho-
nateurs, nous comprendrons une sorte de crampe profes-
sionnelle des museles présidant & la fonetion de la voix.

Décrite sous des noms assez varids, cetle affection a succes-
sivement recu les dénominations de contraclure des museles
phonateurs (Elsberg), de spasme phonique (P. Koch), de mogi-
phonie (fatigue de la voix) (Frinkel, Bresgen), de dysphonia

spastica (Schech), et de spasme professionnel qui est celle
que nous choisirons.

Eriorocie. — Comme P'indique cette derniére dénomination,
la cause habituelle de cette névrose est la fatigue vocale
exagérde. :

Les efforts vocaux de toute sorte, le travail prolongé ou
inaccoutumé de la voix sont au premier chef susceptibles de
produire les troubles que nous allons “étudier. Aussi avee
P. Koch pourrons-nous comparer le spasme phonique & la
crampe des écrivains, des joueurs de piano, de violon, ete.
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Cet auteur rapporte, du reste, i 'appui de son dire, une obser-
vation bien faite pour nous convaincre de 'exactitude de cette
comparaison. Toutefois la fatigue vocale ne saurait seule étre
mise en cause pour expliquer la production du spasme qui
nous occupe en ce moment. Il faut aussi compter avec 'hystérie,
ce véritable Protée dont il faut toujours tenir grand compte
dans I'étiologie des névroses de sensibilité ou de la motilité
des premieres voies aériennes,

Dans d’autres cas, c'est du coté des fosses nasales qu'il
vous faudra chercher I'explication des phénoménes observés,
et c'est sur la pituitaire, plus ou moins altérée (végétations
polypoides, hypertrophies, polypes, tumeurs diverses, ete.),
que devra porter volre trailement,

Cest & des lésions de cet ordre que Bresgen attribue ce
défaut de coordination des muscles du larynx auquel Fraenkel
a donné le nom de mogiphonie, non que cet auteur y voie
I'expression d'un trouble réflexe, mais bien le résultat d'un
obstacle méecanique & la respiration et & la sortie des ondes
sonores, d'oi sureroit de travail pour les museles vocaux.

Trois des cas rapportés par Bresgen meltent surtout en
évidence I'origine nasale de la maladie du larynx, puisque
cette derniere guérit par le seul traitement appliqué i la
membrane de Schneider hypertrophiée. Nous n'avons pas &
nous occuper de [Iexplication de eces phénomines; aussi
nous bornerons-nous & enregistrer les fails pour nous les
rappeler & propos du traitement,

A ces diverses causes, Schech ajoule les inflammations
aigués de la muqueuse de l'arriére-gorge ou du larynx,
inflammations susceptibles de produire des troubles paréti-
ques spéciaux sur lesquels j'ai déja appelé votre attention i
propos de la laryngite catarrhale aigué; je 'y reviendrai
pas aujourd’hui.

Dans quelques cas, les malades élaient porteurs de goilres
plus ou moins volumineux (Jonquiére, Schech, Koch), et il
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était alors possible d'admettre une irritation du ou des
récurrents, dans certaines positions du cou ou de la téte,
qui permettaient au corps thyroide hypertrophié de venir
titiller le nerf laryngé inférieur, ou quelques branches du
laryngé supérieur, et de produire le spasme observé.

Rappelez-vous, enfin, que d’autres fois le spasme est d’origine
centrale. C'est la une étiologie particuliere sur laquelle nous
reviendrons un peu plus tard.

SymprOues. — Le symptome fonctionnel qui domine toule
la sciéne est le trouble vocal résultant de la contraction
brusque el rapide des muscles phonateurs. Ce n'est qu'au
moment o le malade veut émettre un son, parler, lire &
haute voix ou bien chanier, que la dysphonie devient
évidente. La voix est alors entrecoupée, les mols hachés ne
sortent qu'a demi et méme pas du tout; il se produit, comme
I'a fort bien dit M. P. Koch, un véritable « bégaiement des
cordes vocales », dont I'intensité peut, vous le comprenez,
étre extrémement variable.

C’est surtout pendant 'émission de cerlains mots que les
troubles sont facilement appréciables, et I'aphonie presque
complite. La phonation a voix basse est quelquelois possible.

La toux, le rire et le chuchotement s'effectuent habituelle-
ment d’une maniére normale, mais dans les cas plus graves,
ces diverses fonctions sont aussi compromises.

Les altérations de la voix varieront suivant qu'un seul
groupe musculaire ou tous les muscles du larynx seront
affeclés de spasme, suivant que ce dernier sera transitoire
(Jurasz), ou permanent (Krause, Michael); mais n’oubliez
pas que nous avons surtout en vue, dans cette lecon, les
spasmes passagers se produisant i I'oceasion de 1'émission

de la voix, et empéchant le fonctionnement régulier des
rubans voeaux.
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La respiration reste absolument intacte; c’est 1a un fait
imporiant sur lequel j"appelle volre attention ; mais lorsque le
spasme vient de se produire et qu'il cesse pendant quelques
instants, ce n'est pas, comme le dit avec raison M. P. Koch,
une respiration profonde et sonore que 'on voit se produire,
mais une expiration, un véritable soupir de soulagement,
permeltant & Pair retenu dans les poumons de s’échapper an
dehors. Alors cesse cette sorte de voix comprimée si patho-
gnomonique, résultat de I'accumulation de I'air que le malade
ne peut plus émettre & son gré, en faisant vibrer au passage
les cordes subitement rapprochées, et s’écarlant i peine
lorsque le spasme est violent et rapide.

L'examen laryngoscopique . I'élat de repos ne fournil que
des données négatives, I'image de I'organe étant absolument
normale, tant qu’il remplit les fonctions respiratoires ; mais ala
moindre tentative de phonation, ou du moins, au bout de
quelques instants, vous voyez les cordes vocales, subitement
contracturées, se rapprocher brusquement 'une de l'autre et
se juxtaposer, soit dans toute leur longueur, soil au contraire
par une sorte d'ondulation qui les fait presque chevaucher
'une sur 'autre.

Suivant que le spasme se localisera aux muscles postérieurs
(ary-aryténoidiens), ou aux thyro-arylénoidiens, vous aurez
des images glottiques, passageéres il est wrai, mais trés
variables comme aspect. Dans le premier cas, ce sont les
deux aryténoides qui viendront butter l'un contre l'autre,
produisant le rapprochement brusque des cordes; dans le
second, c’est par une sorte d’ondulation antéro-postérieure
que les lévres glottiques se juxtaposeront plus ou moins sur
toute lear longueur, tandis que la région postérieure restera
presque béante. Dans ce dernier cas, les crico-aryténoidiens
latéraux participent habituellement au spasme.

D’'une maniére générale, ce sont les muscles phonateurs
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(constricteurs) qui simultanément se contraclent de la maniéere
que je viens de vous indiquer.

Marcue. — Durée, — TemumiNasoN. — La marche de
I'affection découle nalurellement de la description que je
viens de vous en tracer. Elle varie avec la cause qui I'a
produite. Habituellement léger au débul, le spasme peut aller
en augmentant si le malade ne prénd pas les précautlions
nécessaires pour en éviter I'aggravation. D'un autre coté
ce symptome n'apparait chez certains malades qu'apres des
efforts vocaux exagérés, ou aprés I'émission de quelques
sons. Une émolion un peu vive augmente généralement le
trouble musculaire.

Quant & sa durée, elle est également variable : passager
dans quelques cas, il prend chez d’autres malades une ténacité
désespérante, au point qu'il ne cesse presque jamais et qu’alors
sa durée devient indéfinie.

La lerminaison par guérison est, je me hite de le dire,
assez rare, presque exceptionnelle méme, la lésion reparais-
sant aux moindres efforts vocaux faits par le malade.

Proxostic. — 1l résulte de ee qui précede que le pronostic
du spasme professionnel des muscles phonateurs est une
affection grave pour les personnes ayant besoin de leur voix,
el avec Schech, Morell-Mackenzie et P. Koch, nous dirons
qu’il est & peu prés incurable. Presque seuls les troubles
névropathiques bénéficieraient d’un pronostic moins sombre,
puisque vous savez avec quelle facilité disparaissent chez les
hystériques les manifestations variées de cetle névrose ; mais
woubliez pas aussi combien les récidives sont fréquentes,
méme dans les cas bénins en apparence.

Les spasmes ayant leur origine dans les fosses nasales seront
aussi susceplibles de s’améliorer et méme de guérir. Bien que
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les cas de fatigue vocale de Bresgen ne rentrent pas tout i fail
dans le cadre que je viens de tracer, ils s’en rapprochent
assez, i mon sens, pour mériter d'élre décrits parallélement
et par conséquent de bénéficier d’un pronostic favorable.

DiagNostic. — Je n'insislerai pas, Messieurs, sur un
diagnostic qui me semble s'imposer & pen prés de lui-méme,
tellement les troubles vocaux et I'examen du larynx sont
caracléristiques. Le caractére passager de la contracture vous
permettra d'éliminer tous les autres troubles de la motilité
occasionnant des lésions permanentes visibles dans le miroir.
Rappelez-vous seulement d'examiner les fosses nasales de vos
malades pour vous assurer que yous ne trouverez pas dans ces
cavités I'explication des phénoménes obseryés.

Trarremest, — Dans une affection aussi rebelle que celle
qui nous occupe, il me parait inutile de vous conseiller de
combatire tout d’abord la cause de la néyrose si elle vous est
connue. C'est ainsi que le repos de I'organe sera votre premiere
prescription. Vous y joindrez, aprés un certain temps, la
gymnastique vocale méthodique, faite avec une sage lenteur et
une persévérance suffisante. En méme temps vous ferez des
applications de courants électriques, courants induits de
préférence, appliqués soit & 'extérieur, au-devant et sur les
parties latérales du larynx, un pole & la nuque, et un au~
devant de cet organe, ou de chaque cdté, au nivean du point
correspondant & [l'articulation crico-aryténcidienne. Vous
pourrez encore placer I'un des poles dans le larynx et 'autre
extérieurement (nugue, thyroide), ou tous les deux dans
I'organe vocal (électrisation directe).

Le massage laryngé, Phydrothérapie, les inhalations de
chloroforme, les attouchements de la muqueuse avec une
solution de chlorhydrale de cocaine au 1/10 ou au 1/5 seront
successivement mis en usage.
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A lintérieur, vous administrerez, suivant les cas, du
bromure de potassium, du valérianale de zine, de I'atropine,
de l'iode (cas de goitre), de I'huile de foie de morue, ou des
toniques (quinquina, fer, exercice régulier), ete., ete.

Enfin, si les fosses nasales sont en cause, vous réduirez la
muqueuse hypertrophiée, avec lacide chromique ou le
galvano-cautere, ou vous ferez disparaitre les néoplasmes que
vous eroirez susceplibles de déterminer les troubles que
vous aurez constatés. Pour ces divers lraitements un peun
spéciaux, je ne puis que vous renvoyer i mon manuel sur les
maladies des fosses nasales (Paris 1886), dans lequel vous
trouverez détaillés les divers procédés opéraloires dont nous
disposons aujourd’hui pour agir sur ces différentes altérations
de la muqueuse pituitaire.

9» — Spasmes par irritation directe.

SommaiRe. — lls sonl assez communs. Mode de production. Leur étiologie
est varide; leur durée généralement courte. — Le pronostie, habituelle-
ment bénin, peut devenir grave. — Traitement prophylactique et
traitement de l'acets,

Les spasmes par irritation directe s’observent dans le cours
des inflammations aigués de la muqueuse vocale chez quelques
malades nervenx, prédisposés a ces sortes d’atlaques. Cesl
ainsi qu'ils sont fréquents chez les enfants atteints de calarrhe
aigu du larynx, puisqu’ils constituent chez eux une véritable
enlité morbide déerite sous le nom de laryngite striduleuse. :
Nous n'avons pas & revenir ici sur cetle affection particuliére
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aux enfanis et qui pourrait rentrer dans la calégorie des
spasmes par irritation directe ou d'origine réflexe, suivant la
pathogénie attribuée a I'aceés. ;

L'cedéme, brusque, aigu, de la muqueuse, faisant office de
véritable corps élranger des voies aériennes, peut aussi
devenir le point de départ de spasmes laryngés.

Les tumeurs pédiculées trés volumineuses sont également
susceptibles, au moment o elles se déplacent, de venir titiller
des points de la mugueuse avec lesquels ellesne sont point en
contact habituellement, et devenir, 4 ce moment, 'occasion
d’'un resserrement spasmodique des cordes vocales. Ce fait
est rare cependant, étant donné que la membrane du larynx
g’habitue d’ordinaire & ces titillations répétées qui, a la longue,
ne produisent plus de réflexe. 11 faut, pour que ce symptome
apparaisse, que le néoplasme ait acquis un volume asscz
considérable pour géner I'entrée de I'air dans la trachée;
le spasme alors, si léger qu'il soit, ne fait qu'augmenter la
sténose respiraloire.

Les corps élrangers, an moment de leur introduction dans
larbre respiratoire, déterminent une véritable révolte du
sphincter desvoies aériennes supérieures, produisant un spasme
plus ou moins violent suivant la nature du corps introduit. Les
liquides produisent le phénoméne connu sous le nom d’engoue-
ment, ¢'est-i-dire une toux spasmodique qui se calme aprés
quelques instants. Les inhalations de vapeurs ou poussiéres
deres, irritantes (acide sulfurcux, ipéca en poudre, elec.),
occasionnent aussi une véritable suffocation momentanée ;
mais les corps étrangers solides sont de beaucoup ceux qui
déterminent les accés de spasme les plus graves, puisque
lasphyxie peut en étre la conséquence immédiate. Nous
verrons toutefois, en nous oceupant de ces lésions, que ce
symptome initial n'est pas obligatoire.

E. 1. Mounke, ]
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Cerlains topiques introduits volontairement dans le larynx
dans un but thérapeutique, peuvent égalemenl amener des
spasmes. Telles sonl,’au premier chef, les solutions concen-
trées d’acide chromique, de nitrate acide de mercure, de
nitrate d'argent, d'acide lactique. C'est principalement chez
les malades dont on traite, pour la premiére fois, la muqueuse
vocale, que ces spasmes sonb les plus fréquents et atteignent
une violence bien faite pour effrayer le médecin peu circons-
pect ou pen habitué aux manceuvres laryngoscopiques. Yous
observerez aussi, chez quelques sujets nerveux, cetle contrae-
tion passagere des muscles du larynx aprés un badigeonnage
de la paroi pharyngienne ou un simple abaissement forcé
de la langue.

Vous verrez lout & I'heare comment vous pourrez dviter ces
aceidents ou tout an moins les atténuer considérablement.

Symrrdmes, — Le spasme par irritation directe ne sur-
vient qu'an moment précis ol I'une des causes que je viens
de vous énoncer enlre en action; c'est vous dire que son
début est brusque. Précédé quelquefois d'une sensation de
chatounillement qui provoque une lonx quinteuse, composée
d'une série  d'expirations rapides, auxquelles succéde une
inspiration sonore, sifllante, toul & fail caractéristique, il
débute d'autres fois d’emblée par cet appel broyant de aie qui
pénétre diflicilement entre les cordes voeales conlraclurées.
L'expiration est courle et superficielle, car le malade se hate
de reprendre son haleine, ce qu'il fail avec beaucoup de
difficulté, quelquefois méme pas du tout. Pour peu que cet -
état se prolonge, la face du palienl se congeslionne; ce
dernier se léve sur son séant, courant i la fenétre, le corps
plié en avanl, les levres entr’ouverles, cherchant Iair qui ne
s'introduit plus dans ses poumons. Pour peu que cet état se
prolonge, c'est 'asphyxie et quelquefois la morl qui termine
la scéne.
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Marcue. — Dunge. — TermiNaisoN. — L’exposé rapide
que je viens de vous faire, et que vous connaissez Lous, vous
indique & pen prés la marche de I'affection qui nous occupe
en ce moment.

Il est de régle de voir se reproduire le spasme chaque fois
que la cause déterminante vient a agir. Toutefois, il esl
nécessaire de savoir qu'il ne revél pas toujours le méme
caractere d'intensité. C'est ainsi, par exemple, qu'un topique
porté dans le larynx, ayant une premiére fois occasionné
une contraction violente, pourra i la deuxieme ou troisitme
application ne produire qu'une légere sensation de constrie-
tion méritant & peine le nom de spasme. Il en est de méme
des vapeurs ou poussiéres qui ne sont irritantes qu'au début
el auxquelles la muqueuse finit & la longue par s’habituer
peu & peu.

La durée du spasme glottique qui fait I'objet de notre
étude, est généralement assez counrte s'il est Lrés violent;
mais si l'air pénétre encore dans les voies aériennes, la
respivation sifflante, striduleuse, peut se prolonger pendant
plusieurs minutes et méme pendant plus d’une heure, comme
le fait s’'observe i la suite de certains attouchements causti-
ques de la muqueuse vocale (acide chromique, etc.).

Dans les cas de corps étrangers, la crise se reproduit &
chaque déplacement subi par le corps du délit; c’est méme la
un signe assez caractéristique sur leqfiel nous aurons i revenir
plus tard. Passager et d'assez courte durée suivant le point
oit s'est arrété I'objel introduil dans I'arbre respiratoire, le
spasme procéde par crises plus ou moins éloignées, ou tres
rapprochées suivant les cas el les malades.

Généralement, aprés quelques inspiralionssonores, sifilantes,
la respiration devient peu i peu plus facileet le calme reparait
i la grande satisfaction du malade dont le visage reprend son
teint normal.
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Dans d'antres cas plus sérieux, je vous I'ai dit tout & I'heure,
I'apnée est c,orﬁpléte et I'asphyxie commencante arréte la
contracture spasmodique, & moins que le malade ne succombe
par arrét du cceur. Cette terminaison fatale s’observe princi-
palement chez les cardiaques, ou chez les sujets atteints de
dilatation anévrysmale, le spasme occasionnant la rupture
de la poche.

Proxostic. — Il découle naturellement de I'exposé que je
viens de vous faire. Bénin dans la grande généralité des cas,
il prend, vous le comprenez aisément, une gravité excep-
tionnelle lorsque la mort vient terminer la scéne.

DiagNostic. — Je n'insisterai pas sur le diagnostic; les
anamnestiques d'une part, et 'examen du larynx de l'autre,
vous faisant, presque dans tous les cas, savoir & quelle
cause vous pouvez attribuer la lésion et par conséquent
connaitre les moyens & employer pour la combattre. Quant
au diagnostic do spasme lui-méme, les symptdmes par les-
quels il se manifeste ne permetlent pas d’hésiter sur la
nature de la géne respiratoire que le malade vous déerira, oun
que vous aurez sous les yeux. Seule I'idée d’une affection
réflexe pourrait vous arréter quelques instants; mais, je viens
de vous le dire, I'interrogatoire vous fixerait rapidement &
cel égard. |

Trarremest. — Le premier Lraitement sera prophylactique,
el il consisiera, vous l'avez déja compris, & soustraire le
sujet atteint aux causes susceplibles de déterminer la laryngite
spasmodique.

C’est ainsi que vous combattrez les poussées inflammatoires,
ou cedémateuses, par les moyens que vous connaissez déja; s'il
existe une tumeur ou un corps étranger, vous en pratiquerez
Pextraction par I'un des moyens que je vous indiquerai ulté-

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 364 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=364

SPASMES PAR IRRITATION DIRECTE 367

rieurement. (Voir Polypes du larynx et corps étrangers; trai-
tement.)

Le spasme est-il le résultat d’applications topiques ou
d’inhalations irritantes, vous habituerez graduellement la
muqueuse laryngée aux manipulations nécessaires et ferez
une éducation de l'organe avant d’employer les topiques
astringents ou causliques qui déterminent ces accts de
spasmes redoutables parfois, et toujours désagréables pour le
patient et pour le médecin. Rappelez-vous aussi que ces sortes
de contractures seront naturellement diminudes de fréquence
et d’intensité si vous avez la précaution de n’'appliquer de
causlique qu'aprs avoir anesthésié la muqueuse vocale avee
une solution de chlorhydrate de cocaine (au 1/10 ou aun 1/5).
Dans tous les cas, lorsque vous praliquerez un premier attou-
chement du larynx, assurez-vous que la respiration nasale
s'effectue normalement, et sivous trouviez une géne de ce cdté,
w’hésitez pas, comme le conseille M. le D* Ruault, & pratiquer
d’abord l'anesthésie de celte muqueuse avec la solution dont
je viens de vous parler. La cocaine produisant la rétraction de
la pituitaire, vous rendez possible le passage de I'air par
le nez et par conséquent, une fois le caustique porté dans
Porgane vocal, vous permettez an malade de reprendre son
haleine par cette voie, en fermant hermétiquement la bouche,
méthode qui a pour résultat immédiat d’empécher le spasme
de se produire, ou tout au moins de I'atténuer.

Le traitement effectil’ de 'acees lni-méme, consiste en effet 4
empécher le sujet de chercher 'air avec avidité, en ouvrant
largement la bouche, et 4 le prier de retenir son souffle
pendant quelques instants pour reprendre ensuite la respiration
par le nez. Tel est le procédé par lequel vous modifierez cet
élat toujours si effrayant; tel sera aussi le meilleur moyen
d’éviter sa production,

Si le spasme est produit par I'abaissement forcé de la langue,
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vous aurez soin de déprimer simplement la pointe ou le
tiers antérieur de cet organe, avec doucenr et lentement,
pour faire prendre confiance au malade, et dans tous les
cas ne pas refouler la base de la langue sur Torifice du

larynx dont Pépiglotte rabatlue pent oceasionner le début
de la crise.

3° — Spasmes dorigine périphérique,

SoMMAIRE. — Les spasmes d'origine périphérique sont assez rares. — Causes

habituelles. — Symptomes : Tonx séche, quinteuse, spasmodique,
coqueluchoide, — Marche; durée; terminaison. — Pronostic. — Traite-
ment.

Les spasmes du larynx, que nous allons étudier, sont
spéeialement dus @ Iirritation plus ou moins vive des nerfs
pneumo-gastriques ou de leurs branches récurrentes. Ces!
vous dire que toutes les modificalions pathologiques survenues
dans les organes en rapporl avec ces filels nerveux, sont
susceplibles de déterminer 'apparitionde 'acces spasmodique.
A ce litre je pourrai vous signaler les hypertrophies légéres
des lobes laléraux du corps thyroide, les néoplasmes malins
du larynx, de la trachée, on du tiers supérieur de la tra-
chée; les tumeurs anévrysmales de I'aorte (réeurrent gauche),
ou de la sous-claviere (récurrent droit), les indurations du
sommet du poumon; cerlains abeds du cou; les plaies de celte
région, et enfin 'hypertrophie passagére ou durable des gan-
glions intra-trachcaux. Cette adénopathie spéciale, bien connue
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aujourd’hui grace aux travaux de MM. Guéneau de Mussy,
Barely, Leval-Piquechefl, Jules Simon, ete., ete., est une
des causes les plus [réquentes d'icritation des nerfs laryngés
ou pneumo-gastriques.

Je n'ai pas & vous retracer ici I'histoire de I'adénopathie
trachéo-bronchique, bien étudie par les deux premiers
auleurs que je viens de vous citer, mais j'insiste d'une
maniére toute spéciale sur cetle étiologie, trop souvent mécon-
nue, de la névrose qui nous oceupe en en moment.

Il est utile toutefois de ne pas exagérer I'importance de ces
hypertrophics, pas plus que des différentes causes que je viens
de vous signaler, car il est nécessaire d’ajouter que si la
compression s'accentue, ce n'est plus du spasme que vous
observerez, mais bien de Ja paralysie. Malbheureusement les
travaux de Guéneau. de Mussy, de Baréty, el je puis dire
de la plupart des auteurs qui se sont oceupés de 'adénopathie
trachéo-bronchique, manquent d'un eritérium indispensable :
'examen laryngoscopique. Cest ainsi que M. Baréty parle bien
de spasme, de respiration rauque et de paralysie; il cite méme
I'opinion du D Hourmann (1852), qui attribuait la laryngite
striduleuse infantile a la compression des récurrents par des
ganglions hypertrophiés; mais il est facile de voir qu'une
confusion regretlable s'est glissée dans ce lravail, enlre les
spasmes et les paralysies des dilatateurs de la glotte, ques-
Llion épinense entre Loutes, comme nous avons eu I'occasion de
le voir, '

11 faut, en un I;mt, qu'il y ait irritation du filet nerveux, et
non abolition de la fonction pour que le spasme se produise.

Sympromes. — Celte dernibre condition étant réalisée, le
malade se plaint au début, alors que I'excitation nerveuse est
légere, d'une simple sensation de chatouillement a larriere-
gorge, d'un vévitable prurvil qui le fera tousser, comme s'il
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voulait se débarrasser d'une mucosité arrétée dans le larynx.
La toux séche, brusque, saccadée, nerveuse, se reproduit
avec une ténacité opinidtre, exaspérant le malade, qui ne par-
vient & calmer momentanément ce symptOme, désagréable
entre Lous, qu'en avalant quelques gorgées de liquide, en pre-
nant des narcotiques (morphine), ou des anesthésiques locaux
(cocaine).

A un degré plus avancé, ce n'est plus une simple expiralion
brusque, rapide, mais une série d'expiralions saccadées,
produisant une toux quinleuse, dite coqueluchoide, avee
reprise plus ou moins sifflante et quelquefois arrét de la
respiration et, par exagéralion, du spasme laryngien.

Lorsque cette derniére étape est franchie, I'irritation ner-
veuse est généralement arrivée & son comble, elle devient
permanente, et la contracture consécutive de 1'un des rubans
vocaux est alors la conséquence de I'aggravation qui s'est
produite sur le trajet du nerf, contraction que la paralysie
viendra remplacer plus tard lorsque la fonetion nerveuse sera
tout & fait abolie (dégénérescence).

Un fait important dans la symptomatologie des spasmes
@’origine périphérique est I'apparition ou la diminution, la
cessation méme de ces symplomes dans certaines positions
de la téte ou du con du malade. Clst particulibrement dans
les cas de tumeurs de cette région, que les changements de
position du sujet influeront sur l'existence ou la disparition
de I'élément spasmodique. .

Je me hite d’ajouter que 'examen laryngoscopique fournira
um résultat négatif, la muquense laryngée étant habituelle-
ment saine ou & peine rouge en arriére, si la toux est inces-
sante ou le spasme fréquent.

MARCHE. — Dunke. — TERMINAISON. — La marche dela

maladie varieraavec la cause qui en aura déterminé I'éelosion.
En effet, si le néoplasme occasionnant les troubles que je viens
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de vous décrire, continue & se développer, la marche progres-
sive dumal sera la régle absolue, et au spasme passager du
début viendra bientdt succéder la contraclure ou la paralysie
plus oun moins définitive. - -

8i, au contraire, I'irritation nerveuse diminue on disparait,
I'élément spasmodique suivra I'évolution de la lésion primi-
tive. C’est particuliérement dans les cas d’adénopathie, de
goitre méme, que vous serez susceptibles de voir la contrac-
ture rétrocéder par intervalles, pour redevenir plus intense
d'autres fois et ne plus se produire méme, sous l'influence
d’un traitement approprié.

1l résulte de ce qui précéde que la durée de I'affection est
essentiellement variable. Trés courte dans quelques cas, elle’
est susceptible dans d’autres de durer plusieurs mois ou méme
plusieurs années, disparaissant par moment pour reparailre
ensuite avec la cause qui en avait déterminé I'éclosion.

Proxostic. — Le pronostic dépend essentiellement de la
cause productrice du spasme, car il est rare que ce dernier
ait une intensité suffisante pour mettre I'existence en danger
ou nécessiter une intervention chirurgicale. Il constitue
plutdt une véritable géne pour le malade, que cette toux
incessante on ces acces de suffocation inquiélent 4 Iexeés,
mais c'est précisément dans les cas de compression les plus
graves (lumeurs malignes, anévrysmes, ete. ), que cesymptome
arrive i disparaitre de lui-méme par aggravation de la lésion
primitive.

Diagyostic, — Je n'ai rieh de particulier & vous dire sur
le diagnostic de l'affection, qui est facile & reconnaitre. Il
faudra surtont vous attacher a rechercher la cause premidre
del'irritation nerveuse, et ¢'est 1a, je vous I'avoue, un probleme
parfois trés difficile & résoudre. Vous songerez aux diverses
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causes invoquées au début de celle lecon, examinant avee un
soin tout particulier le trajet des pneumo-gasiriques on des
récurrents, le larynx, les poumons, le eeur, en un mot
tous les organes susceptibles d'agir dans cette éliologie si
complexe. '

Trarrement, — Une fois la cause du spasme reconnue, je
wai pas besoin de vous dire que votre premier soin sera de
diriger contre elle les différents moyens thérapeutiques dont
vous disposez.

Je n'ai pas & vous rappeler ici les diverses médications
employées contre les tumeurs bénignes ou malignes de celle

_région, contre les dilatations anévrysmaliques, les indurations
des ponmons, les ganglions hypertrophiés, ete., ete. Je me
borne & vous dire que dans les cas doulenx vous n’hésilerez
pas a preserire de I'iodure de potassium, ou de sodium, i I'in-
térieur, a faibles doses d’abord de 0,50 cent. par jour, puis i
doses progressives. De méme les révulsifs sur le trajet des
filets nerveux (leinture d’iode, vésicatoires, pointes de feu),
pourront vous donner quelques résultats inespérds.

En cas d'insuccés, n’oubliez pas que la morphine, le ehloral,
seuls ou associés an bromure de polassiom, administrés i
Pintérieur donneront quelques moments de calme A volve
malade. Les pulvérisations de chlorhydrate.de cocaine, avee
du bromure ou du chloral, constitueront aussi des Lopiques
de choix dont vous devrez faire usage si les moyens précé-
dents ont échoud.

Enfin, dans d’autres cas, c’est la progression du mal lui-
méme qui viendra mettre un,lerme & lirritalion du filet
nerveux en annihilant les fonctions du nerf et en diélerminant
I'atrophie de ses ramifications,
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4" — Spasmes d'origine centrale,

SoMyMAIRE. — Leur histoire est de date récente. — L'ataxie en est la cause
habituelle. — Symptomatologie des différentes formes : description des
“crises laryngdes. — La marche est progressive; la paralysie termine
souvent la seéne; le pronostic est grave. — Traitement général et local,

L'histoire des spasmes laryngés d'origine centrale date
de quelques années & peine, car depuis 1863, époque on
M. Craveilhier publia une premiére observation, reprise d’abord
par M. Bourdon, et plus tard, par M. Féréol, I'on ne trouve
guere que quelques faits analogues épars dans la liltéra-
ture médicale, dont les plus connus sont ceux de MM. Martin
(1874), Jean (1878), ¢t Boudin (1879). 1l faut arriver jusqu'a
Pannée 1880, pour trouver le premier travail publié sur la
question, par MM, Krishaber et Charcol; mais je dois & la
vérité de dire que I'éminent professeur de la Salpétriére avait,
déji (1879), ébauehé cette étude, dans une lecon magistrale
sur le Verlige laryngé. Aprés la publication de ces travaux,
M. Cherchewski, dans un mémoire paru en 1881 dans la Revue
de Médecine, réunil les diverses observalions anléricures,
les classa el établil définitivement les relations existant entre
les accidents laryngés et l'ataxie locomoltrice. Depuis cette
époque, les faits de ce genre se sont mullipliés au point
quaujourd’hui il serait peat-étre difficile de les grouper tous,
vu 'extension prise dans ces derniéres anndes par la littéra-
ture médicale. Je me bornerai & vous citer parmi les plus
connus les travaux ou les observations de MM. Gasquet,
Lhoste, Oppenheim, Fournier, Althaus, Munschina, Krause,
Armstrong, Weill (d'Heidelberg), Wegener, Lue, Weill (de
Lyon), Felici, Charcot, Cartaz, Lucas-Championniére, ele.
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Vous voyez d’aprts ce rapide apercu historique que les rela-
tions des spasmes du larynx avec certaines affections centrales
sont aujourd’hui suffisamment démontrées et admises par les
cliniciens pour mériter une description spéciale.

Il résulte nettement des intéressantes recherches de
M. Krause & I'hdpital de la Charité de Berlin, que les spasmes
des museles du larynx peuvent s’observer dans un certain
nombre d’affections des centres nerveux; c¢'est ainsi que sur
deux cents malades divers examinéds par cel auteur, il a noté
des troubles fonctionnels du larynx dans les affections qu'il
range sous les noms de syphilis spinale, tumeurs ou hémorra-
gies cérébrales, paralysies saturnines, épilepsie, paralysie
pseudo-bulbaire, paralysie progressive, sclérose en plaque,
railway spine, paralysie bulbaire, tabes. Dans la plupart des
cas, il existait ou des troubles de la sensibilité, des paralysies
des muscles du larynx, ou des contractions permanentes; et
dans 'ataxie locomotrice senlement, Krause a vu se produire
de vérilables crises spasmodiques. Nous ne pouvons, en effet,
comprendre sous cette dénomination le tremblement des cordes
observé par cet auteur dans un cas de paralysie saturnine. C'est
donc bien en effet exclusivement dans le tabes que surviennent
les crises laryngées que je vais vous décrire.

Je ne saurais, sans trop m'éloigner de notre sujet, vous
parler de I'étiologie spéciale de cetle névrose, que vous

trouverez du reste parfaitement déerite dans vos traités
classiques.

Syuerdmes. — Avee MM. Krishaber et Cherchewsky, nous
admettrons trois formes de spasmes basées sur I'intensité des
symptomes observés. Ce seront :

1° Les accés de toux spasmodique ;

2 Les acces de suffocationallant jusqu'a la perte de connais-
sance;
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3° La forme sidérante, apoplectiforme, avee imminence
d’asphyxie.

Nous laissons ainsi de cOté le deuxitme type eréé par
M. Fournier et adopté par M. Munschina dans son travail
inaugural, sous le nom de spasme aphonique, car ilnous parait
étre la conséquence obligée du rapprochement et de I'écarte-
ment brusque des cordes vocales et ‘par conséquent rentrer
dans le premier groupe.

1° Aceés de toux spasmodique. — 11 constitue la forme la plus -
légére de l'attaque. Le malade éprouve a I'arriére-gorge, i
I'entrée des voies aériennes, une sorte de chatouillement,
d'irritation ou de cuisson qui provoque un acces de toux
quinteuse, convulsive, de courte durée, avec inspiration
sifflante. Aprés quelques secondes, la face se cyanose, le
malade devient anxieux, sagite et brusquement la crise
s'arréte d’elle-méme pour reparaitre ensuite trois, quatre,
cing fois par jour; Althaus dit méme avoir vu ces accés
revenir jusqu'a quarante et cinquante fois dans la méme
journée. C'est la pelite crise qui, dans un cas observé par
M. Guinon et publié par M. Munschina, a été acconipagnée
d’éructations et de troubles cardiaques (asystolie, sans lésion
appréciable du ccear).

20 Spasme suffocant. — Dans une deuxiéme période, la crise
laryngée se dessine plus nettement, le spasme devient assez
violent pour amener la perte absolue de connaissance, avec
ou sans mouvements épileptiformes. La sensation initiale de
brilure & la gorge ou de resserrement ouvre la scéne; puis
brusquement les cordes se contractent, la respiration devient
striduleuse, le facies est pile, bleudtre (Krishaber) dans
quelques cas, ou vultueux et violacé dans la plupart, etle
malade tombe sans connaissance, ayant en généralement le
temps de s'affaisser doucement. Cet état se prolonge
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durant plusienrs minutes, pendant lesquelles apparaissent
une série de mouvements convulsifs habituellement limités
aux membres supéricurs ou inférieurs. La circulatlion est
alors accélérée; puis, presque brusquement le spasme cesse,
la respiration se rélablit, le malade reprend connaissance et
tout rentre dans l'ordre jusqu'a P'apparilion d’une nouvelle
crise. Ces dernieres se produisent sous l'influence de causes
variables, pendant l'acte de deglutition chez quelques mala-
des, mais on les a vues aussi (Krishaber) survenir pendant le
- sommeil. .

3o Spasme apopleclique. — Enfin le troisieme groupe com-
prend une série d'accidents fort graves nécessitant I'inter-
vention chirurgicale. Ici le malade est pris tout & coup d'une
strangulation véritable, il tombe absolument sidéré, avee tous
les phénoménes d'une congestion cérébrale. La face est
cyanosée, bouffie, les globes oculaires font saillie hors de
Porbite, 'apnée est presque Lotale et le malade asphyxie. Le
pouls reste régulier, mais généralement un peu accéléré et
affaibli. Les convulsions épileptiformes accompagnent habi-
Luellement cette crise violenle dont la mort peut étre la consé-
quence (Keller), & moins d'une intervenlion chirargicale
rapide. Généralement, comme dans les eas précédents, le
spasme se calme de la méme manibre qu'il était apparu el
tout rentre dans l'ordre jusqu’au moment d’une nouvelle
crise, qui s’annonce presque toujours par une sensation
parlicaliére de cuisson, d’ardeur ou de resserrement du edté
du larynx, -

Quelle que soil la forme de ces Lroubles convulsifs, ils ont
pour caraclere commun d’apparailre subilement, la plupart
du lemps sans cause occasionnelle connue. Toutefois, il est
utile d'ajouter que la déglutition des liquides, les odeurs
fortes, les vapeurs ou poussitres irritantes sont particulidre-
ment susceplibles de laire nailre la erise,
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L'examen laryngoscopique, pratiqué dans l'intervalle, fournit
on des résullals négalifs, ou bien il démontre I'existence d'une
paralysie, ou conlraclure, de I'un des rubans vocaux, habi-
tuellement placé en. position phonatlrice, ¢'esl-i-dire sur la
ligne médiane.

Marcug. — Durée., — Les manifestations laryngées que
nous venons d'étadier peuvent apparailre soil & la période
prémonitoire du tabes, période dile pré-ataxique, soil
lorsque cette affection est nettement confirmée. C'est ainsi que
sur les dix-huit cas rapportés par M. Cherchewsky, neul fois
les phénoménes laryngés élaient survenus de un i lreize ans,
avant les symptomes classiques de l'affection centrale. Ce
début du tabes par des crises spasmodiques, n'a rien qui
puisse nous surprendre, puisque nous savons que Lrés souvent
I'ceil et parfois Poreille peuvent étre atteints & la période
prodromicque. 3

Habituellement les crises sont légéres au début, passant
méme presque inapercues jusqu'au jour oi elles ont acquis
une importance capilale qui appelle l'attention du malade
el du médecin de ce coté. Les accidents ne marchent pas
d'ine maniere graduellement progressive, car il arrive qu'ils
passent brusquement de la premitre a la troisiéme forme
que nous venons d'détudier. Les accis peuvent se répéler
plusieurs fois dans les vingl-quatre heures, ou laisser le
malade tranquille pendant plusieurs jours, plusicurs mois
méme, pour reparaitre ensuite toul a coup sous une influence
la plus légire en apparence.

Proxostic. — Les crises laryngées constituent par elles-
mémes une complication sérieuse, en ce sens qu'elles peuvent
enlever rapidement le malade pendant un aceés de suffoca-
tion. ;

Les fails de ce genre ne sont malheureusemenl pas (res
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rares, ek M. Munschina, dans sa thiése, parue en 1885, en
comptait déja sept (cas de Jean, de Hanot, d’Estore, de
Duclos, d'Oppenheim, de Fournier et Leroy de Méricourt, ef
celui de M. Lizé). :

C’est pour un spasme de cette nature que M. Krishaber dut
pratiquer la laryngotomie inter-crico-thyroidienne, sauvant
ainsi son malade d’une asphyxie presque certaine.

Méme dans les cas bénins en apparence, I'existence de erises
laryngdes au cours du tabes assombrira encore le pronostic
d’une affection déja si grave par elle-méme.

Anaromie patnoLociQue. — Wesphal, Demange et Kakler,
dans des cas de tabes avec crises laryngdes, onl trouvé a
I'autopsie une sclérose ou une inflammation de I'épendyme du
quatrieme ventricule ayant, selon toule vraisemblance, atteint
le noyau du pneumo-gastrique, d'oli 'explication des symp-
tdmes observés pendant la vie du malade.

Craveilhier a trouvé les cordons médians postérieurs gris et
indurés, dans toute la longueur de la moelle, s’enfoncant dans
les corps restiformes et pénétrant jusqu’au cervelet.
MM. Jean, Estore, Demange et Hanot ont noté une atrophie
des pyramides postérieures, avec un petit foyer de ramollis-
sement du corps restiforme gauche. En résumé, lésions
bulbaires, centrales, et Iésions des racines du pneumo-gastrique
et du spinal ou des trones nerveux eux-mémes que lon a
trouvés réduits a des filaments trés gréles. M. Gieson, dans un
travail tout récent sur la question (Société de névrologie de
New-York, décembre 1889), attribue les crises laryngdes,
plutdt aux altérations (névriles) des trones nerveux eux-mémes
qu'aux lésions centrales constatées a I'autopsie.

Nous laisserons de coté les modifications pathologiques
(atrophie) des muscles du larynx, qui immobilisent telle ou
telle partie de 'organe voeal.
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DisgNosTic. — Lorsque le spasme apparait a la période
dite pré-ataxique, le diagnostic pourra offrir de réelles
difficultés, surtout si la crise est légere. Elle offrira en effet des
analogies . frappanles soit avec les spasmes par irritation
périphérique, soit avec ceux que nous étudierons toul @
I'heure sous le nom de spasmes réflexes. Cest par I'examen
attentif de votre malade, en éliminant toutes les causes de
compression des f(ilets nerveux que je vous ai déja signaldes,
en examinant avec soin les divers organes susceplibles de
produire un spasme réflexe, surtout les fosses nasales, en
interrogeant votre malade, en recherchant les divers signes du
tabes au début, que vous arriverez & poser volre diagnostic.
Si I'examen laryngoscopique vous révéle I'existence d'un
trouble parétique ou paralylique, sans cause de compression
appréciable, vous aurez de fortes présomptions en faveur de
I'existence des troubles reliés a 'ataxie,

Les deux aulres formes de spasmes sont assez caracléris-
tiques pour ne pas élre confondues avec les autres troubles
musculaires de cette nature ayant une origine différente. La
perte de connaissance d’une part, la fréquence de I'accis d'un
autre, seronl, avec I'existence de quelques symptdmes tabéti-
ques, des éléments triés suffisants de diagnostic.

TrarremeNt. — Jaurai peu de chose a vous dire sur le
traitement d'une affection qui n'est en réalité qu'un épisode
dans I'histoire de 1'alaxie locomotrice. Ce sera le traitement
de cette dernitre qu’il vous faudra tout d’abord instituer.
Toulefois si les crises sonl assez violentes pour mettre en
danger la vie de votre malade, vous ne devrez pas hésiter a
snivre 'exemple de Krishaber, et & praliquer 'ouverlure des
voies aériennes. :

Pendant I'aceés de suffocation, la respiration artificielle,
les inhalations d'éther ou de chloroforme et, si vous avez sous

E. J. Mouse. 4
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la main les instruments nécessaires, le tubage du larynx, yous
permeéttront de parer au danger d’asphyxie immédiate et de
recourir ensuite aux moyens chirurgicaux.

Vertige laryngé.

SomMAlRE. — Ila été étudié il v a pen d'années; il constitué le symplime de
plusieurs affections. — Etiologie; elle est variable. < Symptomes. —
Description de I'aceés. — Perte de connaissance. — Marche. — Durée, —
Le pronostic est bénin. — Le diagnostic est diffielle; causes des erreurs
ilans ces cas. — Traitement,

L'affection décrite par Charcot sous le nom de vertige
laryngien me semble presque former le corollaire des trou-
bles que nous venons d’étudier et ¢'est & ce titre que jai eru
devoir vous en exposer les symptomes & la suite des
spasmes d'origine centrale. Signalé d’abord par M. Charcot
qui en fit une entité morbide parfaitement netle, assimilable an
vertige de Méniere, au vertige stomacal ou autres troubles
analogues, I'ictus laryngé a été ensuite éludié par MM, Krisha-
ber, Berbes, Garel, Knight qui en 1886 en réunit quatorze
observations, Cartaz, et surtout par M. le Dr Weill, de
Lyon, qui & propos d’un cas rapporté par lui dans la Province
médicale fit une étude fort complite de cette névrose.

DerFiNiTION. — Avec ce dernier auteur, nous définirons le
verlige laryngé un étourdissement, avec perte de connais-
sance plus ou moins compléte, survenant, soit & l'occasion
@’un état de souffrance parliculier du larynx, soit & I'élat sain.
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EtioLocte. — Le vertige laryngé a été observé chez des
malades atteinis d’affection des voies respiratoires, et en
particulier de bronchites spasmodiques,” d’asthme ou de
polypes du larynx (Sommerbrodt) dont I'ablation supprima
les accidents. On I'a également signalé dans le tabes, car
il ressemble du reste singulicrement, comme vous allez le
voir, & la deuxiéme forme que nous venons d'étudier. Enfin,
il apparait en pleine santé, constituant alors une sorte de
véritable entité morbide. Les causes susceptibles de faire
naitre ce symptome sont encore trés obscures. Tout au plus
peuat-on incriminer I'impression du froid, le passage subil
d'une température élevée & une plus froide, les émotions,
les vapeurs irritantes (fumée de tabac), la déglutition des
liquides alcooliques, en particulier les inflammations de la
mugqueunse vocale ou des premieres voies respiratoires. Notez

cependant que les crises peuvent se produire pendant le
sommeil.

SymproMes. — L'accks est habituellement précédé d'une
sensation de chatouillement, de brilure ou de corps étranger
au larynx, sensation que le malade localise soit a I'un des
cOtés de la gorge, soit au milien. Bientdt aprés apparait une
toux quinteuse, coqueluchoide, & laquelle suceéde plus ou
moins rapidement une perte de connaissance d'une intensité
variable.

L’étourdissement est 1éger, ressemblant, comme dit Krisha-
ber, & un coup de biaton sur la téte, ou & une véritable crise
verligineuse. Le malade, habitué & cet ictus, a générale-
ment le temps de s’appuyer, de s'asseoir. On a déerit, dans
d’autres cas, de simples accis de Loux spasmodique, avec
dyspnée plus ou moins intense, sans perte de connaissance.
Nous verrons plus tard ce qu'il convient de penser de ces
crises, rangées, probablement & tort, dans le cadre du vertige
laryngé, car je considere que la perte de connaissance doit
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étre le symptome essentiel, caractéristique, de I'affection qui
nous oceupe, comme la sensation de culbute ou de tournoie-
ment sert & reconnaitre le vertige de Ménicre.

La pathogénie de ces lroubles me semble diflicile & élablir,
el je me bornerai, & cel égard, & vous citer opinion de
M. Weill, qui parail trés plausible. Apris avoir rappelé les
expériences de Rosenthal et de Frank surle laryngé supérieur,
celles de Brown-Sequard sur Pinfluence de I'acide carbonique
sur le larynx, cet auteur conclut « que l'organe vocal est le
point de départ d’une série d’irradiations pouvant atteindre
jusquanx portions les plus imporfantes du systéme nerveux
central, et frappant par son intermédiaire, les organes les
plus indispensables & la vie. De ces aclions a distance, les
unes sont suspensives de 'activilé cérébro-spinale; en d’antres
termes, elles sont inbibitoires; les autres, au contraire,
renforcent cette aclivité el sont dynamogénes. C'est ainsi
qu'une excilation du larynx (attouchement) peut produvire un
spasme allant jusqu'a la perte de connaissance ».

Mircug. — Duniée. — Proxosric. — La marche du vertige
laryngé est essentiellement variable, puisqu'elle dépend
de I'affection qui lui a donné naissance. Tantot il alterne avee
des crises d'asthme et & des intervalles plus ou moins éloi-
gnés, et tantdt au contraive, les crises sont fréquentes et se
répétent plusieurs fois par jour, Leur durée est généralement
assez courte, quelquefois méme le malade a un simple étour-
dissement, une perte de connaissance passagére qui Poblige a
s'arréler quelques instants s'il est dans la rue, ou méme a
s'appuyer contre un support solide. La chute par terre
s'observe quelquefois, surtout dans les formes tabétiques que
nous avons déja déerites,

Quant au pronostie, il se modifie avee la cause de 'affection;
si lictus esl associ¢ & une inflammation des bronches, & des
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crises spasmodiques ou & dela diathése rhumatismale, il est
généralement bénin, Si le vertige dépend de Pataxie, vous
connaissez la seule terminaison de la maladie et par conséquent
sa gravité.

Disgyostic, — La question du diagnostic mérite de nous
arréter quelques instants, car & la lecture de la plupart des
observations de vertige laryngéd, I'on est en droit de se
demander si l'examen du malade a été assez approfondi pour
affirmer que la lésion avait bien le larynx pour point de départ
et non d’autres muqueunses. La description desspasmes réflexes,
qui feront I'objet de notre prochaine lecon, se rapproche d’une
maniére si intime de celle que nous venons de faire, qu’il
semble regretlable de ne pas voir consignée dans les fails
publiés, Iabsence de lésions du coté des fosses nasales.
Lorsque je vous aurai décrit les spasmes occasionnés par :
les lésions de la membrane de Schneider, vous comprendrez
encore davantage l'importance de cetle remarque. Peut-étre
méme un jour les cas véritables d'ictus laryngé deviendroni-
ils plus rares pour rentrer les uns dans les formes du spasme
tabétique, les autres dans le groupe des névroses réflexes.

TrarreMent, — Quoi qu'il en soit et pour terminer, rappelez-
vous que votre premier soin sera de calmer I'hyper-excitabi-
lité de la muqueunse laryngée, soit par des moyens directs, soit
en modifiant celle des centres nerveux. Les solutions bromu-
rées ou polybromurées & hautes doses, préconisées par
Charcot, nous permettront d'atteindre ce dernier bul. Des
révulsifs & la nuque (pointes de feu) pourront aussiaider an
soulagement du malade.

Comme trailement local, rappelez-vous les bienfails de la
cocaine dans ces cas, el usez de ce topique, soit en pulvé-
risalions, soit en attouchements directs faits au moment des
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crises, soit préventivement. L'addition de bromure ou d’hy-
drate de chloral & la solution sera également un bon moyen
d’arriver au but que vous vous proposez. En cas de lésions
irritatives de la muqueuse vocale, rappelez-vous que les appli-
calions locales. de nitrate d’argent ou de chlorure de zine
en solution au 1/60, au 1,50 et au 1/30 produisent d'excel-
lents résultats.

H" — Spasmes réflexes.

Somyarne, — Définition, — Eliologie habituelle. — Symptdmes ; I'absence
de lésion laryngde, périphérique on corticale, doit éveiller I'idée d'un spasme
réflexe. — Utilité de I'examen des fosses nasales, — Marche. — La durée
est indéfinie si la eause reste inconnue. — Terminaison. — Le pronostic
peut étre grave. — Le diagnostic est habituellement facile. — Examen
du malade. — Traitement.

Sous le nom de spasmes réflexes, nous étudierons les troubles
spasmodiques des muscles du larynx, conséeulifs i des lésions
d’organes plus ou moins éloignés.

ErioLocie, — Ces sortes de contractures passageres sont
loin d'étre aussi rares que vous pourriez le supposer tout
d’abord, car depuis ces dernieres années, un nombre déja
considérable d’observations de ce genre ont été publides et
sont éparses dans la littérature médicale. Vous rencontrerez
ces réflexes dans les cas d'irritations ou de lésions portant sur
l'oreille, lestomae, Iutérus et principalement sur les fosses
nasales. C’est & MM. John Mackenzie, Hack (de Fribourg),
Joal, Longuet et A. Ruanlt que I'on doit les travaux les
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plus importants publiés sur cette derniére série de troubles
laryngiens (1).

Le réflexe d'origine utérine, connu et déerit par Aran,
Nonat, Courty, Pozzi, Martineau, Cazeaux, Tarnier et Budin,
a été bien étudié par M. Muller, dans son travail inaugu-
ral (1887) qui rapporte et les opinions des auteurs et des
observations concluantes & cet égard.

La toux génitale ou utérine, toux séche ou spasmodique,
s'observe dans les cas de rapports sexuels, pratiqués avec
ou sans excés, ou bien & la période mensiruelle, sans que
I'on puisse constater de lésion de l'utérus. La ligature du
pédicule dans I'hystérectomie a pu déterminer de violents
gpasmes laryngés. De méme les différentes affections du
col ou de l'organe gestateur et en particulier les positions
vicienses que ce dernier est susceptible de prendre (antéver-
sion, rétroversion, ete.), sont autant de causes suscep-
tibles de produire le trouble qui nous oceupe en ce moment.,

Il faut ajouter cependant que ce symptdme apparait ordi-
nairement sous linfluence d’excitations psychiques plus ou
moins violentes, et chez des sujets prédisposés ; le sexe féminin
est particuliérement atteint, sans que les hommes soient &
l'abri de cette névrose, qui se manifeste chez eux a la suite
d’excitations vénériennes et surtoul aprés le coit.

Enfin vous connaissez tous les quintes de toux spasmodi-
ques, et méme les véritables acces de suffocation qui accom-
pagnent I'introduction du spéeulum auris, ou I'attouchement
du conduit auditif de quelques sujets.

Pour ce qui concerne les fosses nasales, le spasme survient,

(1) Nous n'avons & nous occuper ici des autres affeclions connues sous le nom de
névroses réflexes d'origine nasale sur lesquelles Yoltolini, Henish, Freenkel avaient les
premiers appelé Ialtention de leurs confrirves. Comme l'indique le titre de celte lecon
nous nous bornerons & lrailer du spasme réflexe laryngé.
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dans la grande généralité des cas, & la suile du coryza
liypertrophique, avee oun sans déviation de la cloison, formant
éperon ets’enfongant plus ou moins dans la muqueuse
hypertrophiée; on I'observe aussi comme conséquence de
lésions de la cavité naso-pharyngienne; enfin, on I'a vu se
produire a la suite,de polypes muqueux dont I'ablation faisait
cesser le trouble laryngé, qui reparalssmt sachez-le bien,
aussitot qu'un nouveau polype se développait (cas de Hering),
La question des spasmes laryngés d'origine glollique est
aujourd’hui parfaitemenl élablie, et vous avez pu voir des
exemples de ce genre & la clinique.

Quelques auteurs vont méme plus loin el pensent que si
I'estomac, les troubles intestinaux (Secchi), les affections
utérines, lirritation génitale, ele., produisent de la toux ou
du spasme réflexe, c'est par 'intermédiaire des fosses nasales.

Cest ainsi que dans son intéressant mémoire sur ce sujet,
M. le D* Ruault rappelle que M. le professeur Bouchard a
signalé la fréquence des coryzas chez les malades alleints de
dilalation de I'estomac; et I'examen des fosses nasales révile
habituellement, dans ecs cas, une hypertrophie plus ou moins
notable de lamoquevse pitnitaive. De méme, MM. John Mackenzie,
Joal et d’autres ont atliré Paltention sur les congestions nasales
qui accompagnent les différentes lésions de I'utérus et de ses
annexesou les excitationsgénitales. La membrane de Schueider
joue en effel un role considérable dans la production des
réflexes qui nous ocecupent aujourd’hui, et je ne saurais trop
insister sur l'importance de 'examen de ces cavités, lorsque
vous aurez @ trailer un malade alleint de troubles spasmo-
diques laryngés. Laissez-moi ajouter que ces phénoménes
apparaissent surtout chez les sujels offrant, & un degré
variable, les apanages de ce que I'on est convenu d’appeler un
lempcrament nerveux ou facilement excitable; I'hystérie

conslitue de ce chef une prédisposition tonte naturelle 4 cette
affection.
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Ce que nous venons de dire nous dispense d'insister longue-
ment sur les causes occasionnelles du spasme, car toute
irritation du point qui sert de départ au réflexe rveproduira
presque infailliblement ce dernier,

SyuprOMES. — Chez un ceriain nombre de malades, vous
constaterez simplement un aceés de toux siche, plus ou moins
quinteuse, coqueluchoide, ayant la plus grande analogie avee
celle que nous avons déja étudiée a propos du tabes (Spasmes
d’origine centrale, p. 363), mais n'allant pas jusqu'a la
suffocation.

D'autres fois, au contraire, le malade est pris d’on véritable
étouffement, d'une contracture violente des cordes vocales,
qui laissent difficilement passer l'air & travers Porifice glot-
tique notablement rétréci; le malade se e¢vanose, fait de
violents appels d'air ct quelquefois asphyxie an point de
perdre connaissance pendant quelques instants. Mainles fois
la crise débule par un accés de toux violente, spasmodique,
bientot suivie d’asphyxie; tandis que chez d’autres malades le
resserrement glotlique est brusque, rapide el assez violent
pour nécessiter 'onverture des voies aériennes. /

Les acces surviennent souvent sans cause apparente,
pendant le sommeils il est trés probable alors que la conges-
tion nasale devenant de plus en plus violente, suivant la
position du malade, la crise éclate tout & coup lorsque la
turgescence de la pituitaire est suffisante pour faire naitre
le réflexe. :

Plusicurs fois j'ai constalé ee fait chez des malades por-
teurs de déviations de la cloison avec éperons osseux ou
cartilaginenx, atteints en méme temps de coryza hypertro-
phique. Il n’élait pas doutenx dans ces cas que le décubitus
latéral, du coté dévié, déterminait le gonflement de la
pituitaire et comme conséquence 'occlusion de la [osse nasale
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de ce cOté et lirritation de la muqueuse : d’ott apparition du
réflexé qui réveillait le malade suffoquant.

11 est bon d’ajouter que la contracture n’atteint pas toujours
les muscles constricteurs, puisque MM. Hering, Brébion et
quelques autres, ont déerit un véritable spasme phonique
conséeutif & des lésions nasales. C'est un trouble qui nous est
maintenant parfaitement connu (Voir p. 346) et sur lequel je

" n’ai pas & insister ici.

L'examen du larynz ne fournit ancune indication. On peut,
aprés la crise, observer de I'hyperémie de la muqueuse vocale
qu’il faudrait bien se garder de considérer comme la cause
de l'acces, car elle n’en est au contraire que la simple consé-
quence. Si I'on vient & constater des lésions paralyliques, il
a'agit alors, selon toute probabilité, d'une affection de nature
alaxique.

Marcue. — Durge. — TermiNAIsON. — Les spasmes réflexes
procedent par véritables poussées, se produisant lorsqu’on
excite les différents organesqui lear serventde pointde départ.
Nous avons vu que I'excitation pouvait étre directe (déviations
utérines, attouchements du conduit auditif, coryzas aigus, etc.)
ouindirecte (troubles gastriques, inlestinaux, utérins onautres,
retenlissant “sur la muqueuse pituitaire ¢t par son intermé-
diaire sur le larynx). Les acces peuvent se reproduire journel-
lement, ou subir un temps d’arrél, suivant I'étendue de la
lésion déterminante, sa nature, et les diverses modificalions
qu'elle subit. Je ne puis, en effet, vous décrire les différentes
maniéres d'étre du coryza hypertrophique, ou des affections
nasales susceptibles d’occasionner ce réflexe, et je dois me
borner & renvoyer ceux d'enlre vous que cette question
intéresse & mon Manuel pratique des maladies des fosses nasales

(Paris 1886).

La durée de la maladie est & peu prés indéfinie, jusqu'au
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jour ot le diagnostic de la cause premiére du spasme ayant
été établi, le traitement rationnel fail rapidement disparaitre
la toux ou la suffocation. La guérison est la rigle habituelle.
mais P'on a vu survenir des acces suffisamment graves pour
nécessiter 'intervention chirargicale. Ce sont 14, je me hate
de le dire, de véritables exceptions, car asphyxie commen-
canle arréle généralement le spasme, et le malade reprend
bien vile sa conndissance, s'il I'avait perdue pendant un

moment.,

Proxostic, — Il dépend de la cause de I'affection, de
Pintensité des crises, et de la rapidité avee laquelle est fait le
diagnostic,

Il est presque de régle, une fois la cause originelle du mal
reconnue et traitée, de voir les manifestations disparaitre. Le
pronostic est alors bénin.

Diagyostic, — Ce qui précéde vous démontre toute I'impor-
tance qu'il y a et pour le praticien et surtout pour le malade,
i bien établir le point de départ du trouble laryngé. Aussi en
présence d'un malade offrant les différents symplomes que je

~ viens de vous décrire, devez-vons successivement examiner
les divers organes susceptibles de déterminer la erise, mais je
n’hésite pas & vous dire que c'est principalement du ecdlé
des fosses nasales que devra porter votre examen. Une fois les
causes locales. du spasme glottique éliminées, interrogez
avec soin votre malade; sachez si le débutl de lacrise n'est pas
annoncé par un enchifrénement plus ou moins prononcé, si le
sujet atleint n’a pas de fréquents coryzas, des élerniments
faciles ; faites-le respirer par le nez, examinez les fosses nasales
en avant et en arriére, pour ticher de découvrir dans ces
régions la cause du mal. Il vous arrivera Lrés souvent de noter
la facilité avec laquelle vos malades sont atteints de rhinites
calarrhales, d'enchifrénement, en un mot de symptomes
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n'ayant point attiré léur attenlion, mais ayanl une impor-
tance capitale.

Le résultat négalil fourni par l'examen laryngoscopigue
viendra encore apporter son appoint & votre diagnostic. Ne
l'oubliez pas, en présence de spasmes glottiques ou de toux
quinteuses plus ou moins spasmodiques, ne pouvant éire
rattachés 2 aucune des altéralions précédemment ctudides,
c'est dans les fosses nasales que vous lrouverez presque
toujours la véritable canse des aceés.

Trarremext. — Le traitement de I'aces consistera, vous
le savez, i forcer votre malade de respirer doucement par le
nez, dans lequel vous ferez, au besoin, un badigeonnage ou
une pulvérisation avee une solntion de chlorhydrate de eocaine
aun 1/10.

M. Morell-Mackenzie recommande, dans ces cas, les inhala-
tions de chloroforme ou d’air chaud, qui produiraient un sou-
lagement rapide. Cet auteur a pour habitude de prescrive qua-
rante gouttes dechloroforme pour un quart de litre d’eau chaude,
el d’ajouter la méme quantité de chloroforme toutes les eing
minutes jusqu’a sédation des symptomes. Il a retiré anssi de
bons avantages de préparalions de cigud, de la fumée du -
stramonium et du datura tatula, du valérianate de zine sur-
tout en combinaison avee I'assa-fietida.

On a anssi conseillé les applicalions excilantes exléricures,
comme la moutarde sur la poitrine et les mollets, I'aspersion
ou la flagellation du visage avec l'eau froide. Enfin Tuhuld
croit & l'efficacilé des courants constants.

La respiration artificielle et méme la laryngolomie inter-
erico-thyroidienne ou le tubage du larynx pourront Lrouver
leur indication si la vie du malade était en danger.

Quant au Lraitement curatif, il sera celui de la lésion pri-
mitive et ne saurait vous étre exposé ici, Extirper les polypes,
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0

réduire avec le galvano-caulére ln muquense nasale hyper-
trophide, trailer les dyspepsies, les métrites et les déviations
utérines, ete., par les moyens appropriés, telles seront les
indicalions que vous aurez & remplir suivant chaque cas et
suivant chaque malade.

(3" — Bpasmes liés & une affaction générale,
Toux nerveuse et chorée du larynx.

SoMMAIRE. — IMfinition, — La toux nerveuse et la chorée du larynx sont-
elles synonymes? — Eliologie. — L'hyslérie et la chorée sont les causes
prédominantes; les adolescents et les femmes sont plus souvent atteints. —
Symplomes : La loux est brusque, fréquente, trés sonorve; elle ressemble
a un aboiement. — L'expectoration est nulle; 'examen laryngoseopique en
général négalil’; remblement des cordes. — Le diagnostic est facile; il sera
utile d'examiner les fosses nasales. — La marche esl variable, la durée
parfois indéfinie, le pronostic bénin. — Le traitemenl sera général
loniques, antispasmodiques; ou  local : pulvérisations, emploi’ de la
corafme, massage du larynx, électrisation, gymnastique vocale.

Nous voici arrivés a la derniére élape de celle longue étude
des spasmes du larynx. Nous terminerons par cette série de
lroubles que malgré I'investigation la plus compléte on est
obligé de raltacher & un état particulier du malade, Le
spasme est ici soit le symptome capital d'une névrose
générale, soit un épiphénoméne, une manifestalion peu
importante du trouble nerveusx.

Dans la premiére catégorie, qui fera seule 'objet de cette
étude, nous rangerons la Loux nerveuse et la choréedu larynx;
et dans la deuxitme, qu'il suffiva de vous signaler, les arréls
temporaives de la respiration, voire méme les spasmes qui

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 389 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=389

382 XXX, XXXIV® ET XXXV* LECONS

forment, avec les convulsions générales, le corlege de
certaines altaques d’hystérie.

Mentionnée d’abord, en tant qu'entilé morbide, par M, Massei
(de Naples), en 1878, la toux nerveuse fut I'année suivante
décrite par le professeur Schreetter sous le nom de chorée du
larynx; et dans 'esprit de plusieurs auteurs ces deux troubles
constituent une seule et méme entité morbide.

1l faut bien ajouter que dans le cas de M. Schretter les
spasmes laryngiens alternaient avec une chorée généralisée,
témoignant ainsi d’'une névrose, compliquée de troubles
laryngiens.

Depuis cette époque, bien des fails analogues ont été
rapportés, et parmi les plus connus je me bornerai & vous citer
les observations de MM. Masucei (deux cas, 1880), Garel,
Rosshach, Knight, Fasano, Abate, etc., etc. C'est apris la
lecture de la plupart de ces faits et aussi basé sur I'examen
de plosieurs malades que je me crois autorisé & ne point
confondre ces deux sortes de troubles, que nous allons
néanmoins déerire parallélement, nous bornant simplement &
signaler les différenciations qu’ils peuvent présenter et qui,
a notre avis, leur assurent une autonomie propre. :

Sinous empruntons aux auteurs les définitlions qu’ils ont
données de la toux nerveuse, nous voyons que pour M. Morell-
Mackenzie, cetle expression désigne « une toux percante, quel-
quefois méme extrémement métalliqué et survenant sous forme
de quintes, sans qu'il exisle aucune maladie laryngée ou
pulmonaire ». Pour M. Goltslein, « la toux nerveuse est celle
qui est provoguée par une excitation des fibres sensibles, qui
physiologiquement ne doivent pas délerminer de toux, et, en
outre, celle qui ne dépend pas d'une aclion réflexe, mais
d’une affection du systéme nerveux central ». Eulenburg en
fail une névrose d’arrét respiratoire, et Iatiribue & I'excita-
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tion des fibres d"arrél passant dans le nerf vague resplral;mre
par le rameau laryngien supérieur centripite.

Quant & la chorée du larynz, elle se manifesterait d'aprés
Schreetter par une toux liée 4 des convulsions musculaires du
visage et des extrémités ressemblant & la chorde. Geissler a
constaté des mouvements choréiques des museles du larynx;
Schreiber a signalé observation d'une fillette de dix-huit mois
ayant des acces périodiques de danse de Saint-Guy et qui
émettait chaque fois avec beaucoup d’énergie des sons se
suivant trés rapidement et paraissant étre des quartes et des
quintes. En 1829, Serres (d’Alais) émettait déji Popinion que
certains cas de bégaiement consistaient en une affection cho-
réique permanente de la langue et des levres; or, il parail
tris possible que le larynx puisse participer an processus on
soit méme affecté isolément. M. Morell-Mackenzie a remarqué
trés souvent un frémissement des adducteurs el des tenseurs
des cordes vocales chez des personnes d'une constitution
faible et triés nerveuse. Voltolini a va une contraction par-
ticulitre de la glotte dans le besoin de tousser; enfin, d'aprés
Schech, Ziemssen a noté que 'énergie de tension et d’adduclion
des cordes vocales élait soumise & certaines fluctuations.
* Krishaber avait encore signalé une asynergie vocale, survenant
an cours de certaines laryngiles, mais pouvant aussi avoir
une origine complétement idiopathique.

ErtoLocie. — La toux nerveuse et la chorée du larynx ont
une origine qui est sensiblement la méme. Elles reconnaissent
comme cause prédominante un état tout particulier du
systéme nerveux, et, en premiere ligne, I'hystérie, a laquelle
est du reste imputable la majeure partie des névroses du
larynx. Ces troubles sont susceptibles d’apparaitre dans la
plupart des maladies liées & une exagération de I'irritabilité
du systéme nerveux sensilif ou central. On les verra survenir
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chez les femmes atleintes de désordres du cdté de Pappareil
geénital, dans les cas de troubles inteslinaunx accompagnés
d’accidents réflexes, lorsquil existe un certain degré de dys-
crasie sanguine, comme dans la chlorose, 'anémie profonde,
ele. Certains étals particuliers de I'esprit (la crainte, la ter-
rear, I'agitation) peuvent donner licu & de la toux nerveuse.

A coté de ces canses qui semblent ressortir a un étal général,
on en peut mentionner d'autres relevant d'un état spécial.
Ainsi Riihle a vu des enfants atteints de tuberculose des gan-
glions bronchiques et chez lesquels survenait la loux sous
forme de paroxysmes avec rémissions Lres franches. 11 s’agit
vraisemblablement en pareil cas d'une, irritation du pneamo-
gastrique ou des récurrents, qui peut tenir elle-méme a des
canses diverses que nous avons déja étudides. (Voir Spasmes
d’origine périphérique.)

Que cetle loux apparaisse plus fréquemment chez la femme
que chez 'homme, il n'y a la rien qui puisse vous surprendre
dans ce fait et c'est bien chez les jeunes filles de seize &
vingl ans qu'on I'obscrve surlout; mais M. Morell-Mackenzie
dit en avoir aussi constalé des cas chez des garcons de qua-
torze & seize ans el souvent il l'aurait vue chez des enfants
de cing & quatorze ans. Les quelques cas qu'il m'a été donné
de voir et d’examiner élaient toujours chez des filleltes de
douze & seize ans.

SymerOmes. — La toux choréique est caractérisée par ce
fait qu'elle est brusque, inopinée, rapide, et survient sans
quintes. Elle peut devenir tellement vibrante qu’elle ressemble
aunvéritable aboiement, M. Morell-Mackensie en rapporte deux
exemples frappants : Dans le premier cas, un garcon de seize
ans eul une toux qui dura trois semaines; les sons qu'il
produisait élaient assez bruyants pour qu'on piit les comparer
aux notes basses d'une clarinelte dans laquelle on aurait
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soufflé avec beaucoup d'énergie. Ld seconde observation
concerne une jeune dame qui avait une toux si forte el si
constante qu'ondut la prier de quitter 'hotel qu’elle habitait,
car elle incommodail trop ses voisins. L'expiration est séche,
fréquente, parfois profonde.

M. Gottstein distingue deux types de toux nerveuse : 19 la
premiére se présentant sous forme de paroxysmes; et 2° la
deuxieme rythmique continuelle (1).

a) Lorsque la toux survient par paroxysmes, elle est violente
et le malade se trouve dans l'impossibilité de Parréter. Les
accts peuvent se reproduire ainsi aprés des intervalles de
plusieurs heures de durée.

b) Dans la toux rythmique continuelle, les quintes sont
moins violentes et beaucoup moins retentissantes; il est pos-
sible au sujet atteint d’arréter la crise pour parler et pour
manger. Le sommeil est en général trés paisible. Schreetier
prétend qu'il y a aggravation du mal chez les personnes qui
se sentent observées. ;

Ce sont les malades de ce second genre qui présenteraient,
dans certains cas, des contractions musculaires du visage el
de cerlaines autres régions. Gotlstein a observé un exemple
dans lequel il y avait alternance entre la toux et les mou-
vements choréiques qui se remplacaient I'un par lautre,
pendant une semaine entiére,

La toux est done loin d’avoir toujours la méme violence; on
peut méme dire que d’habitude les cris sont plus légers.

Si la toux nerveuse est séche, rapide et fréquente, elle es

(1) Nous laisserons de colé les observations publices sous ls nom de spasmes
rylhmiques respiratoires, d'origine hystérique (Pitres el Bitot, 1888). Ce dernier auteur
rapporte en particulier uwn fait de mugissement hystérique observé & I'hdpital Saint-
André, dans le service de M. le professcur Pitres. La malade, hgée devingl-cing ans,
produisait au moment de inspiration et pendant deux & trois secondes, un mugissement
extrémement sonore, accompagné i I'expiration, d'éructations prolongées et bruyantes.

E. I, Movnk, e
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dans la chorée beaucoup plus sonore. Dans cetle névrose le
sommeil calme les quintes; la premicre au contraire, ne
laisse aucun repos et rend tout sommeil impossible.

Dans la chorée du larynx, les symptomes sont loin d’élre
toujours trés nets; on peut cependant faire une exception pour
les chanteurs qui sont parfois impuissants i moduler leur voix
au gré de leurs désirs. Souvent ces malades ne peuvent lenir
un son ni poursuivre une phrase de quelque longueur, sans
interruption.

L'expectoration peut étre ou bien nulle, ou quelquefois
simplement mugqueuse. :

M. Abate (de Catane) a déerit une chorée vocale, dans la-
quelle le malade est obligé d’émettre un son autre que celui
qu'il voulait proférer. Ce sont la des formes Lrés rares de la
névrose que nous étudions.

L'examen laryngoscopique fournit habituellement un résultal
négalif. A peine a-t-on noté dans la chorée, une cerlaine
rougeur de la muqueuse vocale, ou parfois, comme dans une
observation de Geissler (1878), du tremblement des cordes
vocales; Krause dit avoir fait la méme remarque.

Si la toux apparaissait au moment de I'examen du larynx,
vous pourriez voir les arylénoides se rapprocher brusquement
et les cordes venir se mettre en position de phonalion, ce qui
explique le bruit produit par le malade au moment ot cette
contraction brusque et involontaire se produit.

Drscyostic. — 1l faut se rappeler que nombreux sont les
cas dans lesquels le pneumo-gastrique ou les récurrents peu-
vent étre irrités sur leur trajet; la toux constatée s'expli-
quant alors facilement.

L’examen des fosses nasales vous fera quelquefois reconnaitre
1‘0riginc de la lésion, et, par suile, vous facilitera considéra-
blement le diagnostic.
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En tant qu'affections spéciales, les affections que nous
venons de décrire sont tres nettes et ne sauraient guére étre
confondues avec d'autres altérations de la muqueuse du
larynx. ;

On peut dire qu'a défaut d’une modification anatomique
queleonque dans le domaine de I'appareil respiratoire, I'exis-
tence d'une toux paroxystique ou rythmique, accompagnée ou
non de mouvements spasmodiques, constituera une forte
présomption en faveur des troubles nerveux qui nous intéres-
sent actuellement.

Cependant on ne doit pas perdre de vue que cette toux spé-
ciale peut étre rangée an nombre des symptdmes prémoni-
toires de la phtisie, alors qu'il n’existe encore aucune
manifestation pulmonaire et que les investigations les plus
minutieuses demeurent absolument négatives; maisla véritable
chorée du larynx offre des caracléres si nets, lexpiration
sonore, aboyante, est si brosque et si rapide, qu'elle ne
ressemble & aucune antre affection de ce genre et se distingue
par ce fait aisément.

Marcue. — Durke. — Chez les hystériques, le spasme du
larynx peut disparaitre pendant une assez longue durée sans
laisser la moindre trace; d'autres fois, il alterne avec des états
spasmodiques d’antres parties et plus tard se reproduit &
nouveaun. §'il s’agit d'une toux nerveuse par irritation ou par
compression, elle disparaitra quand surviendront les phéno-
ménes parétiques ou paralytiques. Au contraire, celle de
nature choréique ne pourra étre qu'intermittente.

La maladie cesse dans cerlains cas, avec l'affection géné-
rale qui lui a donné naissance; d'autres fois, chez la femme,
elle disparait & la période cataméniale, ete., ou sous l'influence
d'un traitement bien dirigé. Mais, ne I'oubliez pas, la chorée
laryngienne peut constituer une affection rebelle, susceptible
de durer pendant des années et des années.
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M. Gottstein rapporte I'observation d’une jeune femme qui
gardait sa toux depuis douze ans, sans que pendant ce long
espace de temps il se fat produit aucune modification; la
nutrition générale n'avait été en rien altérée. Je pourrais
également vous citer I'exemple de plusieurs malades ayant
été atteints durant toute leur vie de cette névrose laryngée.

Proxostic. — Le pronostic peut étre, d’une fagon générale,
considéré comme bénin. Cerlains malades, cependant, sont &
ce point incommodés par la toux qu'ils ne peuveni dormir
ni prendre ancun repos; ils maigrissent, s’étiolent et mar-
chent vers une déchéance rapide. Ces faits sonl rares
néanmoins, car d'une maniére générale, les accidents sont
légers et ne mettent guére en danger la vie des malades.

Trarremext. — Le traitement pourra étre général ou
local. Le premier consiste dans I'administration de toniques
variés,

Dans les eas de toux nerveuse chronique, le bromure
de potassium & Pintérieur, & doses progressivement crois-

santes, et les douches généralisées seront parfois du meilleur
effet.

M. Morell-Mackenzie conscille les voyages en mer d’une
certaine durée, el aux personnes qui ne sauraient les entre-
prendre, il recommande tout au moins un séjour sur le bord
de la mer; mais nous ne saurions partager cetle manitre de

voir. A I'intérieur, il a retiré de bons résultats de P'emploi du
valérianate de zine.

L'arsenic aurait réussi entre les mains de Gottstein dans les
cas de loux nerveuse compliquée de chorée convulsive.

Schreetter a préconisé les ablutions froides, deuy & quatre fois

par jour dans un bain tidde, ainsi que la quinine & haute dose
el les courants continus,
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Les changemenls de résidence auraient été, dans quelques
cas, suivis d’une certaine amélioration. D'aprés Leyden, les
malades éloignés de leur famille devraient étre astreints i
une surveillance sévere.

Comme traitement local, :ruus preserirez l'iode intus et
extra; mais les meilleures médications locales seront encore
les pulvérisations & la cocaine, au bromure de potassium et
les attouchements avec une solution de chlorhydrate de
cocaine, !

Voici la formule d'une pulvérisation recommandable dans
celte série de manifestations :

Chlorhydrate de cocaine,....... 1 & 3 grammes.
Bromure de potassium......... i —
Glyeédring pure .......ovuueees 50 —
Ean de menthe ......c.cuovuie.

Bau distillée . .....overnnnnnnes A

En 1885, Massei (de Naples) a rapporté des cas de toux ner-
veuse guérie par des badigeonnages de la muqueuse faits avec
cet anesthésique, que vous serez autorisés A essayer d'abord en
pulvérisations. Ces derniéres seront faites deux, trois, quatre
ou cing fois par jour, pendant quelques minutes, suivant
I'intensité de la lésion. Les attonchements seront faits avec des
solutions au 1/15, au1/10 ou méme au 1,5 si le cas I'exige.
Mais vous pourrez, si le malade n’en parait pas trop incom-
modé, en faire des solutions plus concentrées. Je n'insiste pas
autrement sur les autres anesthésiques : badigeonnages au
chloroforme el & la morphine, dont I'application est plus
doulourense et I'effet moins certain.

L’électrisation externe, sous forme de courants continus ou
induits, ou le massage de I'organe vocal, pourront aussi vous
donner de bons résultats,
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Enfin M. Garel (de Lyon) a préconisé la gymnastique vocale
qui d’aprés cet auteur modifierait la toux aboyante. Cette
gymnastique pourra étre faite tous les jours, mais pendant un
temps assez court; il fandra dans son exéeution se conformer
a certaines régles sur lesquelles j'ai déja insislé et qui sont
capables de rendre ce moyen plus efficace.
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TUMEURS DU LARYNX

Tumeurs bénignes. — Polypes du larynx.

Sommaine. — Elles comprennent deunx groupes importants: les tumeurs

bénignes et malignes :

Tumenrs béinignes : Elles étaient presque inconnues avant Pintroduction
du laryngoseope; depuis cette époque le nombre en est devenu consi-
dérable. — De leur fréquence basée sur des statistiques. — Etiologie
générale. — Elle est complexe. Influence des irritations locales, de l'dge.
— Des tumeurs congénitales: Influence du sexe, de la profession, de

Phérédité, des maladies aiguils,

Symptomatologie générale : Les troubles de la veix sont variables suivant
le volume, la forme et surtout le siége du néoplasme. La respiration est
habituellement facile; la suffocation est possible, Influence de la position
du malade. — La toux est rare; si clle existe, son timbre se modifie comme

celui de la voix. — La déglutition est facile, la douleur nulle.

Symptomes objectifs : de Pabaissement foreé de la langue, du toucher, de
lauscultation, de Pexpectoration. Ces moyens sont insuffisants oo munles.

— Importance de I'examen laryngoscopique dans ces eas.

Papillomes : Ce sont les néoplasmes les plus fréquents. Leur sidge habituel
est sur les cordes vocales; aspeet; ils sont sessiles ou pédiculés; leur
marehe est lente, ils peuvent disparaitre seuls, étre éliminés ou amener

lasphyxie,

Kystes : Leur étude est de date récente, Ce sont des tumeurs assez fpé-

quentes ; leur volume est variable, leur aspect caracléristique,
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Fibrames = 1ls sont relativement rares ; sitge habituel. De leur aspect. Ils
peuvent se creuser de cavités kystiques; ils sont habituellement uniques
ot sessiles sur la muqueuse ; leur marche est lente,

Myzomes : Ce sont des tumeurs peu communes; 'examen histologique a
été rarement pratiqué, — 1ls sont uniques; uni ou multilobés,

Adénomes : 115 sont exceptionnels. Leur étude est encore & faire.

Lipomes : lls sont extra-laryngés. — Description du eas de Bruns. Ce sont
de véritables curiosités pathologiques.

Angiomes : Leur aspect est peu caractéristique. — lls peuvent oecasionner
des hémorragies graves.

Enchondromes : lls ont été assez bien étudiés. —Ils sont dus & une déviation
du travail physiologique ou & une lésion du cartilage, — Siége et aspeet, —
Leur consistance est ligneuse. — Le pronostic en est grave.

Tumewrs mixies.

Marche. —— Durée : Elle est lente et habituellement progressive. — La
transformation maligne de expulsion spontandée est-elle possible ; lasphyxie
est un mode de terminaison rare, — Le diagnostic s'élablit par I'examen
laryngoscopique. — Dilficultés chez les enfants. — 11 doit étre fait avec
I';edéme, certaines proliférations diathésiques, I'éversion des ventricules.
— Le pronostic est généralement bénin; il va des exceptions i cette rigle,
— Des différentes tumeurs de l'organe vocal, — Leur importance chex les
chanteurs.

MessiEURS,

Les tumeurs du larynx penvent d’emblée étre divisées en
deux grands groupes importants. Suivant qu'elles constituent
une affection essentiellement localisée 4 la muqueuse voeale
ou qu'elles se présentent au contraire sous la forme de produc-
tion infiltrées avec tendance i Penvahissement, on pourra les
distinguer en : 1° tumeurs bénignes; et 2° tameurs malignes.

Nous allons nous occuper aujourd’hui de I'étude de la

premiére catégorie, ¢'est-a-dire des tumeurs bénignes de 'or-
gane vocal.

Historique. — Bien qu'il nentre pas dans le cadre habituel
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de nos lecons de traiter I'historique des différentes questions
soumises & notre étude, je tiens cependant & vous rappeler
qu'avant la période, que je qualifierai de laryngoscopique,
les néoplasmes du larynx étaient & peu prés complétement
ignorés; aussi n'est-il pas téméraire de dire que le miroir
laryngien a été une des plus belles découvertes de la chirur-
gie vocale.

On se doutait & peine autrefois de I'existence des polypes
du larynx. Les quelques cas signalés alors, étaient de véri-
tables trouvailles d’autopsie, ou bien ils avaient été diagnos-
tiqués grice a l'expectoration par les malades, de parcelles
néoplasiques qui, d'aprés les sympldmes accusds, parais-
saient vraisemblablement avoir pour siége le larynx. Cest
4 Koderick (1750) qu'on s'accorde en général 4 attribuer le
premier cas d’opération de polvpe per vias naturales. En 1833
Braners tenta d’en enlever un par la thyrotomie, et trois ans
plus tard Regnoli fit une extirpation analogue par la bouche,
aprés trachéotomie préventive. '

Les premiers auteurs qui semblent avoir accordé une
attention séricuse & ces néoplasmes, sont Ryland et Ehrmann,
En effet, dans son Traité des maladies du larynz et de la trachée,
paru en 1837, le premier de ces auteurs consacra plusieurs
pages & I'étude de ces tumeurs, mais on doit encore attribuer
une importance plus grande a I'Histoire des polypes du larynz,
qu'Ehrmann fit paraitre en 1850 et dans laquelle il déerivit
un nombre considérable de ces productions morbides trouvées
tant chez 'homme que chez les animaux.

En 1854, Middeldorpf, réunissant les cas communiqués dans
la littérature médicale, put arriver a un total desoixante-quatre
observations, avec neuf tentatives seulement d’extirpation du
néoplasme,

Aprés l'invention du laryngoscope, le nombre des polypes
devint si considérable que I'on aurait beaucoup de peine i les
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compler. C'est ainsi que successivement Czermack, Tiirck,
Gibb, ete., en fournivent des exemples et en 1872 Fauvel, dans
son Traité des maladies du larynz, en consignait 300 cas recueillis
dans sa pratique jusqu’a cette époque. A ces noms on peut
ajouter ceux de Bruns, de Tobold, de Morell-Mackenzie et
une quantité d’autres qu’il serait fastidieux d’énumérer, car
a heure actuelle, il n'est pas un seul médecin s'occupant de
laryngoscopie, qui n’ait observé de nombreux exemples de ce
genre. Le dernier travail d’ensemble paru sur ce sujet est la
thése d'agrégation du D* Schwarlz (1886) o sont établies de
nombreuses statistiques bien loin d'élre complétes, puisque
bon nombre de faits restent & jamais ensevelis dans les cartons
des observateurs.

Il ne fandrait pas, Messieurs, de ce que je viens de vous
dire, conclure que les polypes du larynx soient des lésions
extrémement fréquentes; car M. Schwarlz en compulsant les
registres de la clinique de M. le D" Fauvel, a pu se convaincre,
d’aprés l'analyse de 12,000 observations, que ces sortes de
néoplasmes existaient & peu prés dans la proportion de 1 %/
par rapport aux autres maladies de cet organe; leur fré-
quence, fut-elle supérieure & ce chiffre, est done loin d’égaler
celle de la syphilis ou de la tuberculose laryngée.

Les lumeurs bénignes comprennent plusieurs variétés, que
nous apprendrons & connaitre au cours de cette étude; on
peul prendre comme type principal de la description, les
polypes du larynz, nom générique sous lequel sont englobées la
plupart des productions & allures bénignes.

ErioLocie cENErALE. — L'éliologie est fort complexe. C'est
ainsi que, pour les uns, ces néoformations sont trés souyvent
la conséquence de congestions chroniques el d'inflammations
réilérées de I'organe vocal. M. Morell-Mackenzie, qui préte &
celte théorie I'autorité de son nom, dit que si, dans cerlains
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eas, on a pu voir se former des néoplasmes a la suite d'une
inflammation aigué ou subaigué, il faut néanmoins toujours
rattacher la cause & une hypérémie chronique. D'aulres au-
teurs, au contraire, ont admis qu’il existe des troubles vocaux
symptomatiques de polypes du larynx, sans que les sujets qui
en sont atteinls aient présenté d'affections antérieures de
I'organe de la voix.

Quelquefois il existait un catarrhe chronique qui n'a fait
que s'accroitre par suile de la présence de la tumeur. Chez
certains malades, atteints de laryngite chronique, comme les
tuberculeux et les syphilitiques, on n’a jamais rencontré
de véritables polypes du larynx ou dans tous les cas on peut
considérer cetle coincidence comme une véritable exception.
Nous serions bien plus enclin & admettre la théorie qui
rattache les catarrhes chroniques du larynx & la présence
de néoplasmes; ces derniers pouvant étre ainsi considérés
non pas comme I'effet, mais bien comme la cause de l'irri-

~ tation.

Je ne saurais passer sous silence I'hypothése ingénicuse
émise par Klebs. Cet auteur a fait remarquer toul particu-
litrement, que certains points trés bien limités des cordes
vocales étaient le siege de prédilection des fibromes; aussi
pense-t-il que ces points correspondent aux neeuds d’oseilla-
tion des rubans vocaux. Son opinion a été partagée par
Schnitzler qui a fait de ces mémes parties des neuds d'inflam-
malion. 1l serait diflicile dans I'état actuel de nos connais-
sances de se prononcer d'une fagon catégorique sur celte
question qui, pour étre résolue, exige de nouvelles recherches.

Les chanteurs de profession, professeurs, officiers, orateurs
publics, sont placés dans d'excellentes conditions pour voir
se développer des polypes dans leur organe vocal et il n’est
pasrare, en effet, de trouver chez eux des productions formant
plus tard de véritables polypes.

En pareil cas, 'apparition des néoplasmes doit étre atiribuée
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aux efforts vocaux exagérés résultant de l'exercice profes-
sionnel, M. Morell-Mackenzie a trouvé ces lumeurs bénignes
chez 21 °/; des malades qui étaient en dge de se livrer &
I'exercice du chant.

L'age le plus favorable a leur production semble étre
I'époque moyenne de U'existence, entre vingt el einquante ans,
Ainsi MM. Fauvel et Morell-Mackenzie, sur 520 cas, ont-ils
constaté que 328 fois, les malades étaient entre ces deux
dges de la vie. On peut cependant en rencontrer aux épo-
ques extrémes; M. Schiffers en a observé un exemple chez
un vieillard de quatre-vingt-deux ans el de son cOté le
D* Causit, dans son Etude sur les polypes du larynz, a remarqué
qu'il était assez fréquent de les rencontrer dans le jeune dge,
et souvent méme il les croit congénitaux. Bien qu’on puisse
regarder cette dernitre origine comme probable, elle n’a pu,
dit Morell-Mackenzie, étre établie d’une fagon bien évidente
que dans quatre circonstances, une fois par Duofour, deux
fois par lui-méme et une fois par le D* Arthur Edis. 1l s'agis-
sait ici d'un kyste de I'épiglotte, de la grosseur d'une noisette,
trouvé & 'antopsie d’un enfant morl de suffocation, trente-sept -
heures aprés la naissance. M. Lennox-Browne (1889) a pu
ajouter un cinquiéme fait vu chez un enfant de trois ans qui,
dbs-sa naissance, avait présenté des troubles de la respiration,
el qui succomba malgré un trailement énergique. Je reste
convaincu qu'un bon nombre de cas ont dii passer inapergus,
faute d’examen suffisant pendant la vie ou aprés la mort des
enfants.

D'une fagon générale, les tumeurs bénignes de l'organe
vocal se rencontrent 4 tous les dges, mais elles sont par-
ticulitrement fréquentes entre dix-huit et cinquante ans,
comme je vous le disais tout i lheure.

i
o
] e L

248

Dans la statistique de M. Schwartz, sur 585 observations
relevées par cet auteur, leur présence a été notée 426 fois chez
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des hommes et 159 fois seulement chez des femmes, ce qui
semblerait indiquer une prédisposition plus grande du sexe
masculin & contracter I'affection. Par cela méme, on en est
amené & conclure que les causes d'irritation locale, bien plus
fréquentes chez 'homme, jouent un certain role dans leur /% .~
production. 1

La profession semble jouer ici un rdle assez important, et
Morell-Mackenzie dit que les malades exposés par leur métier
aux causes d’irritation de toutes sortes (poussiéres, abus de
la voix), sonl pour cette raison plus sujets a étre atleints,

Les efforts vocaux, disions-nous & I'instant, peuvent engen-
drer des polypes, surtout des kystes survenant brusquement;
¢’est ainsi qu'on observe ces derniers chez les chanteurs ou
chez certaines personnes obligées de parler au milien du bruit.
Cette étiologie, toutefois, s'applique surtout aux kystes san-
guins, Ce ne sera pas un seul eri violent qui engendrera la
tumeur, mais bien des efforts répétés et chez un malade déja
prédisposé.

Je ne vous parlerai de 'hérédité que pour mention, car
je ne crois pas qu'elle puisse étre prise en sérieuse considé-
ralion.

Les maladies aigués onl aussi été incriminées 4 propos de
cette étiologie. C'est ainsi que la variole, la scarlatine, la rou-
geole el I'érysipele pourraient, en provoquant I'inflammation
chronique de la’ muqueuse vocale, occasionner la formation
de néoplasmes & ce nivean. Emise par Causit, cette opinion a
été partagée par Isambert et Solis-Cohen, mais il est bien
difficile d’en démontrer I'exactitude ahsolue.

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE. — Les polypes du larynx peu-

vent donner lieu & deux grands ordres de symptomes qui sont :
1° des sympiomes fonctionnels, et 2°-des symptdmes généraux.
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Les symptomes fonctionnels attivent les premicrs I'attention;
ils varient suivant le siége ou la nature des polypes; suivant
que ceux-ci sont sessiles ou pédiculés, anciens ou récents,
petils ou volumineux, suivant aussi la rapidité ou la lenteur
avee laquelle ils se sont formés.

Voiz. — Les premiers troubles que vous constalerez sont
cenx de la phonation, Rarement, eneffet, la voix est intacle, car
les polypes occupent le plus souvent les cordes vocales. Ces
troubles sonttrés variables; il est méme certains malades chez
lesquels ils sont si légers qu'ils passent inaperc¢us. D'autres ne
constateront 'altération vocale, que parce qu’étant chanteurs,
ils remarqueront qu'ils n’ont plus la méme justesse ou plutdt
la méme facilité d’émission, la méme pureté du son, 11 est aisé,
en effet, de comprendre que les néoplasmes de I'épiglotte
ou méme des replis ary-épiglottiques, peuvent évoluer sans
occasionner la moindre altération de la voix, quand ils sont
sessiles, et ne viennent, par suite, pas tomber dans le larynx.

Suivant le siege du néoplasme (antérieur, médian ou
postérieur), ¢’est la voix de fausset, le médium, ou bien une
ou deux noles seulement qui se trouvent altérées, trés souvent
ce qu'en terme de chant 'on appelle les notes de passage de
la voix, mi et fa pour le ténor, ete.

Les symptOmes peuvent revétir une intensité plus grande
et se traduire par de la dysphonie, de I'enrouement et méme
de l'aphonie. Ces différences tiennent a la situation du
polype. Qu’il s’agisse, en effet, d'une production sessile et de
volume moyen située au niveau du tiers antérieur et sur lebord
libre de la corde vocale, il arrivera qu'au moment de la
phonation, du fait seul de sa présence, le rapprochement des
cordes ne pourra s'effectuer, non seulement au niveau du
point ol elle se Lrouvera, mais encore en avant et en arriere.
Et, comme résultat, vous aurez un orifice béant par lequel
lair s’échappera. Si le polype se trouve au contraire en
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arricre, comme pendant I'eflfort vocal les levres gloltiques
peuvent se mettre au contact, I'air les fait encore vibrer,
et I'altération de la voix est Lres légire ; les sons sont étouffés,
voilés, mais d'une fagon presque imperceptible.

Ainsi, chez le chanteur, les notes pourront étre nettes et
trés claires si le malade force sa voix, mais, si l'on se tient
aupres de loi, en y prétant attention, on entend un son voilé
ou souvent méme double (diphtonie).

Quand la tumeur est tris pelite, il n'y a souvent pas de
troubles. Mais il arrive aussi qu'au moment de I'émission de
la voix chantée les deux cordes ne pouvant se rapprocher,
le son devient alors cassé et éteint. Ces désordres sont dus,
généralement, & de pelites productions venant se placer aun
milieu ou auv-dessous des rubans. Plus les polypes sont situéds
en avant, plus ils génent la phonation.

Si, au lien d'étre sessiles, ils sont pédiculés, les troubles
deviennent alors inconstants. Suivant, en effet, la longueur de
leur pédicule, ils pourront passer au-dessus ou,an contraire,
retomber entre les deux cordes et déterminer, dans ce dernier
cas, une aphonie compléte. Iei encore, ce sont loujours les
polypes situés a la partie antérieure qui occasionnent le plus
de géne. Si on a affaire & des tumecurs en battant de cloche,
insérées au niveau de I'angle rentrant du cartilage thyroide,
les altérations de la voix pourront faire completement défaut.

Quand les polypes siegent sur d’autres points, les modi-
fications vocales sont irrégulieres. 8'ils occupent la région
inter-aryténoidienne, comme dans quelques cas de tuber-
culose, avec produclions de nouvelle formation, la voix peunt
étre alors gravement altérée dans son timbre, el devenir som-
hre, couverte ou méme rauque. Vous comprendrez facilement
que je ne puisse vous indiquer ici les différentes altérations
du timbre susceptibles d'étre observées dans les affections
de ce genre, clles sont absolument variables, et ce sera

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 407 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=407

400  xxxXVIY, XXXvI®, XXXVII®* ET XXXIX® LECONS

vous qui devrez expliquer, par lexamen laryngoscopique, les
désordres que vous rencontrerez et qui résulteront, je vous
le répite, du volume, de la forme et du siege du néoplasme.

Rappelez-vous seulement que, chez les enfants, la voix est
enrouée et souvent eroupale. M. Causit, sur vingl-six cas, a
trouvé sept fois I'existence de ce symptome. M. Morell-
Mackenzie aurait fait deux fois la méme remarque.

La tumeur occupe-t-¢lle la région sus ou sous-glottique, il
est fort rare, & moins qu'elle ne soit longuement pédiculée,
de constater des troubles de la phonation, au moment ol elle
tombe ou remonte entre les cordes vocales dans les efforts
d’inspiration ou pendant I'émission du son.

Respiration. — La géne de la respiration passe souvent ina-
pergue; elle serail méme, au dire de certains auteurs, moins
fréquente que le symptome précédent.

Elle dépend & la fois du siége et du volume du néoplasme.
Si ce dernier est en effet trop considérable, la situation change
complétement el Pentrée de I'air se trouve, de ce chef, plus
ou moins compromise. M. Morell-Mackenzie aurait constaté
des troubles de cette fonction dans 30 °/y des cas observés
par lui, tandis que M. Fauvel les dit au contraire peu fré-
quents. M. Causit qui a surtout étudié les polypes du larynx
chez les enfants, les aurait (réquemment constatés chez eux,
et le fait est facile & comprendre étant donné le petit calibre
de l'orifice glottique chez cette catégorie de malades. I1
semble qu’en moyenne, on’ les observe dans le tiers des cas.

La géne respiratoire est remarquable par la diversité
méme de son allure. Ainsi par les temps pluvieux et humides,
les polypes élant par leur nature trés hygrométriques, se
gonflent, et par suite vous constatez des désordres plus mar-
{]Elés. De méme les inflammations de la muqueuse laryngée ou
pituilaire viennent aussi les augmenter. lls peuvent, dans
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certains cas, aller jusqu'a la suffocation et faire redouter
'asphyxie. Quand vous constaterez de tels symptome, c'est
qu'en général le volume du on des néoplasmes est considé-
rable, et qu'ils sont souvent pédiculés.

La dyspnée affecte des types divers; c'est ainsi qu'elle
pourra étre mixte, c'est-d-dire survenir aussi bien pendant
I'inspiration que pendant I'expiration; ou bien étre paroxys-
lique, avec exacerbations de temps & autye. La cause déter-
minante des acces sera, suivant les cas, un effort corporel,
une course, 'ascension d’escaliers, 'accumulation de séeré-
tions dans la glotte, ete.

Un point important & considérer encore dans ces cas, est
la position de la téte. Tous les auteurs ont remarqué, Fauvel
el Poyel notamment, que celle-ci étanl penchée en avant, la
respiration est par cela méme facilitée; l'effet contraire se
produit quand on prie les malades de renverser la téte en
arriere. Dans ce dernier cas, on peut méme redouter 'orthop-
née. J'ai pu, Messicurs, chez un de mes clients, me rendre
compte de la véracité de cette assertion. Il s’agissail d’une
femme de quarante ans ayant un polype pédiculé du coté

~gauche du larynx. En proie & un tirage constant et a une
géne permanente de la respiration, cette malade était, - depuis
sepl ans, obligée de dormir sur un fauteuil, ne pouvant se
maintenir dans le décubitus dorsal. Jusqu'alors, et depuis
le début de son affection, elle avait été soignée — sans succes
du reste — pour de la tuberculose de I'organe vocal. Le
diagnostic fait, j'opérai la malade par les voies naturelles.
La guérison ne tarda pas i résulter de mon heureuse inter-
vention. C'est 12 un exemple frappant des Lroubles respi-
raloires occasionnés par la posilion, dans les cas de polypes
volumineux et pédiculés du larynx. Ces (roubles sont loin
d’élre I'apanage exclusil des polypes de cet organe; vous
les ohservez encore dans cerlaines sténoses laryngées; ainsi

E. J. Movng i
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il nest pas rare de voir survenir de la dyspnée avec aceés
de suffocation, chez des enfants atteints de eroup, an moment
ol on met le con dans Pextension pour pratiquer la trachéo-
tomie.

Tour. — La toux, au dire des auteurs, ne se rencontrerait
que trés rarement; M. Fauvel, sur 300 cas de polypes du
larynx, ne l'aurait constatée que six fois, et encore était-il
possible de la rattacher & une affection concomitante (laryn-
gite catarrhale). M. Morell-Mackenzie, de son cOté, I'aurait
observée 93 fois sur 271 cas. Deux fois elle se compliquait de
violents paroxysmes de dyspnée. Ce symptdme est capable,
dans certains cas trés graves, d'inspirer des craintes sérieuses
i cause des hémoplysies qui I'accompagnent parfois.

En général, les malades ne toussent pas. Il peut bien arriver
que les polypes longuement pédiculés venant se metire en
travers de lorifice glottique, provoquent un « hem » pas-
sager, destiné & débarrasser les patients de la sensation
qu’ils éprouvent; mais c'est la un fait exceptionnel, car la
muquense laryngée, dans ces sortes de cas, s’habitue, au
contraire, i celte titillation continuelle et le réflexe disparait.
Souvent méme, ces frottements répélés émoussent la sensibilité
tactile, rendant ainsi I'intervention chirurgicale directe plus
facile & pratiquer. :

Si néanmoins la toux existe, elle est tris variable quant au
timbre : elle suit les modifications de la voix, c'est-d-dire
quelle est éteinte, croupale, mais trés raremenl quinteuse.
Le timbre croupal ne se rencontre guire que chez les enfants,
étant souvent I'indice de symplomes assez graves.

Dysphagie. — La déglutition est habituellement facile: si
elle devient pénible, c’est que la tumeur est extra-laryngée
et insérée par exemple sur I'épiglotte, ou bien encore qu'elle
alleint un volume trés considérable; mais, ces exceplions
faites, il est rare de voir cet acte physiologique entravé.
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M. Morell-Mackenzie, sur 100 observations, n'a rencontré que
8 cas de dysphagie, et toujours la tumeur siégeait sur I'épi-
glotte.

Douleur. — La douleur est nulle dans la plupart des cas;
tout an plus quelques malades éprouvent-ils un peu de géne
i Parriere-gorge, ou, si le polype est volumineux el extra-
laryngé, une sensation de corps étranger. Tout récemment
encore, il m’a été donné de voir un énorme néoplasme de la
bande ventriculaire droite, du volume d’une noix; il s’agissait,
selon toute probabilité, d’un fibro-myxome pédiculé, sailiant
& l'extérieur, provoquant des accés de suffocation et empé-
chant Pépiglotte de retomber sur le larynx, Or, le malade
ressentait si pen de douleur, qu’il ne se doutait méme pas de
'existence de sa Lumeur.

SymerOMEs oBJECTIFS. — Les signes physiques sont fournis
par l'examen direct de I'organe. Autrefois, on explorait le
larynx en employant I'abaissement forcé de la langue. De
cette fagon, on a pu arriver a constater la présence de gros
polypes situés en dedans du larynx, mais vous comprendrez

que ce procédé défectueux soil aujourd’hui complétement
abandonné.

Du toucher, je vous ai déja dit quelques mols dans nos
précédentes lecons; sil'on peut, grace i ce moyen, reconnaitre,
dans quelques cas raves, I'existence de tumeurs dans I'organe
voeal, il arrive que I'on déplace les productions pathologiques
el que I'on occasionne des acces d’asphyxie. De plus, comme
les saillies de petite dimension échappent au toucher, vous
devez tenir ce procédé pour triés peu recommandable.

Par Pauscultation, il a été possible de diagnostiquer l'exis-
tence de polypes du larynx, mais il s’agissait de néoplasmes
pédienlés, car, dans le cas contraire, il et été fort difficile
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de constater le fameux bruit de drapeau, sur labsence
duquel, trop souvent, bien & tort, on s'est fondé pour nier
lexistence de cette lésion. Du reste, existat-il, ce bruit ne
renseignerait pas sur la nature de la tumeur, et il serait fort
difficile de dire s'il s’agit de syphilis, de tuberculose ou d'un
polype quelconque. Aussi l'auscultation me parait-elle un
signe diagrostique de peu de valeur et qui ne mérite méme
pas d’étre mis en usage.

L'expectoration possible de parcelles néoplasiques consti-
tuera un symptdme imporlant; mais oulre que le rejet
spontané de masses polypeuses est trés rare; quand il se
produit, il indique tout au plus leur nature, sans faire rien
préjuger de leur point d'implantation. !

C’est, en somme, un moyen infidéle pouvant rendre des
services s'il s'agit de papillomes diffus, mais dans tous les
cas, élant loin de suffice pour établir un diagnostic exact de
la lésion.

Seul, Pexamen laryngoscopique vous permet de déterminer i
la fois et le volume du polype, et sa couleur el sa forme.
Vous pouvez encore de la sorte, vous rendre comple de sa
situation exacte etvous faire une idée du genre d'intervention a
employer. Enfin, I'examen direct peut remplacer tous les autres
moyens, et renseigner & I'avance sur le pronostic et le traite-
ment. Sachez pourtant que méme entre les mains les plus
habiles, le miroir ne fournit pas toujours des éclaircissements
complets. Ainsi ce n’est guére qu'a I'aide de la sonde- qu'il est
possible de reconnaitre exactement le point d'implantation de
quelques néoplasmes volumineux. 11 serait parfois téméraire de
préjuger & un simple examen laryngoscopique de la nature des
productions morbides ; mais vous comprenez, sans qu’il me soit
besoin d’y insister davantage, Iulilité et méme la nécessité de

voir sa partie atteinte, sa forme, sa couleur, son volume et
son mode d’implantion.
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Siége. — Au point de vue de leur insertion, les tumeurs
bénignes du larynx semblent avoir une prédilection pour les
cordes vocales inférieures. Ainsi Bruns, sur 1,100 cas, les a
trouvées insérées 836 fois & ce niveau, et sur 300, Fauvel a
constaté que 250 fois elles étaient intra-glottiques. On les
rencontre aussi quelquefois & I'angle rentrant du cartilage
thyroide, au niveau du point oi les replis thyro-arylé-
noidiens prennent insertion sur ce cartilage. C’est I une
remarque signalée par M. Fauvel.

Si je m'en rapportais & mes propres observations, bien que
ma statislique soit encore moins étendue que celle desauteurs
qui précédent, je me rangerais & I'opinion de mes prédéces-
seurs. En effet, sur plus de 100 cas qu'il m'a été donné
d’observer, trois ou quatre fois seulement j'ai vu les polypes
avoir pour point d'origine l'angle rentrant du thyroide,
tandis qu'elles étaient, dans presque tous les autres cas,
attachées aux replis thyro-arylénoidiens.

Les insertions dans les ventricules sont relativement trés
rares. Ge n'est que d'une facon toul & fait exceptionnelle
qu'on en rencontre au niveau des aryténoides ou de la région
inter-aryténoidienne, et les polypes ne semblent pas avoir de
préférence marquée pour I'un ou l'autre edté de 'organe.

Les tumeurs sous-glottiques, comparées & celles de la
muqueuse laryngée, sont encore tris rares, et parmi les faits
typiques rapportés dans la science, je vous citerai 'observa-
tion publiée par M. Labus, dans laquelle le néoplasme pre-
nail son insertion au nivean du cinquitme ou du sixitme
anneau trachéal et fut opéré par les voies naturelles.

Mais avant d’aller plus loin, il convient d'établir une
classification des différentes variétés de productions patholo-
giques, que nous diviserons, d'aprés leur fréquence, en :

1 Papillomes; 2° kystes; 3° fibromes; 4° myxomes; 5° adé-
nomes ; 6° lipomes ; 7° angiomes; 8" enchondromes.
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Tout ce que nous venous de dire de Iétiologie el de la
symptomatologie des polypes du larynx, g'applique & ces
productions morbides en général; nous allons maintenant
étudier successivement les particularités inhérentes & chacune
des néoplasies, en suivant 'ordre que je vais vous indiquer et
en décrivant en détail, pour chacune d'elles, les diverses
modifications qu’elles impriment aux fonclions de I'organe

vocal.

I. — Papillomes. — Je les placés en premiére ligne,
parce que de toutes les tumeurs bénignes ce sont les plus
communes, ;

Il me suffira, en effet, de vous citer quelques-unes des
principales statistiques pour vous convainere de la véracité de
cette assertion et vous édifier amplement sur cette fréquence.
C'est ainsi que sur 1,100 cas de tumeurs du larynx, Bruns
aurait rencontré 602 papillomes; Fauvel dit qu'on les trouve
dans une proportion de 54 °/n; Massei en a observé 94 sur
200 cas ; Morell-Mackenzie 67 %/y; enfin Krishaber estime qu'ils
constiluent la moitié des néoplasmes de cel organe. Clest
aussi l'opinion & laquelle se range Elsberg, et d'une fagon
générale, on peut dire qu'elle est exacte.

Siege. — Les papillomes sont ordinairement situés sur les
cordes vocales dans toute leur longueur, et principalement
au niveau de leur tiers antérienr et parfois i la partie
moyenne. Ils sont sessiles ou pédiculés, limités et uniques en
général ; mais vous pourrez, chez quelques malades, observer
plusieurs tumeurs distinctles,

D'ordinaire symétriques, les papillomes ont un aspect gris
rosé, lisse el uni ; ils deviennent légbrement rougeilres apris
les efforts de toux ou les tentatives d’ablation non suivies de
succes. De forme arrondie, ils peuvent atteindre comme
volume la grosseur d’un pois ou d'une lentille; d’autres
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fois, ils sont en grappe, framboisés, avec de petites saillies
granulenses de la grosseur d’une téte d’épingle; ils sont
dans ce cas d’'un rose plus pile et leur surface est comme
hérissée. C'est alors le véritable aspect papillaire, miariforme
ou en choux-fleurs. Ces derniers peuvent atteindre le volume
d’une noix ou d'un marron, et offrir un aspeet spécial assez
comparable & celui d'une verrue. Comme ces sortes de

Fro. 8. Fia.132.
Papillomes inséré 4 1"angle rentrant Petit polype muguenx de la partie
du thyreide entre les denx cordes meyenns de la cords vocale infd-
vooales. risure ganche,

néoplasmes, ils comprennent une partie centrale saillante de
laquelle partent, en diffusant, des granulations de plus en plus
petites, qui les font ressembler & une mire ou une framboise,
auxquelles on les a comparés.

Les papillomes se rencontrent, vous ai-je déja dit, au niveau
des cordes inférieures; on en trouve aussi sur les bandes
ventriculaires, sur les ligaments ary-épiglottiques, sur la sur-
face postérieure de I'épiglotte et parfois méme dans la région
sous-glottique. '

‘L’examen révele un état papillomateux assez analogue a
la tuberculose voeale, avec cette différence toutefois, qu'ici
le bourgeonnement est plus considérable et qu'on a affaire
non pas & de simples villosités, mais bien 4 une véritable
tumeur d'aspect plus grisitre, plus terne, et surtoul plus
saillante et plus mamelonnée,
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Les papillomes ont une consistance mollasse, peu résistante,
ils sont en battant de cloche et flottent an gré des mouvements
respiratoires. D'autres fois, comme dans un cas cité par Jurasz
(de Heidelberg), ils ont une consistance cornée; mais c'est la
un fait rare qui doit étre rangé au nombre des exceplions.
Fajouterai méme que lorsque vous observerez ces sorles de
néoplasmes, vous'pourrez avoir quelques doutes sur lear
bénignité absolue.

Lear structure est celle des papillomes en général, ¢’est-
a-dire qu'a l'examen microscopique vous conslaterez une
hypertrophie des papilles avec toules ses conséquences; il
existe des proliférations de tissu conjonctif, avec de nombrenx:
entrelacements de capillaires dont les parois trés minces sont
constituées par un revélement épithélial stratifié,

1. — Kystes. — Jusque vers 1880, ces sorles de tumeurs
avaient été considérées comme Lrés rares; c'esl ce qui m’en-
gagea & cette époque a faire sur le sujet une communication
an Congris deMilan. En méme temps et sans avoir réciprogue-
ment connaissance de nos recherches, un travail analogue fut
publié el communiqué an méme Congrés par le D Cervesato,

Nous avions, mon confrére ilalien et moi, rassemblé dans
nos deux mémoires un tolal de plus de 100 cas de tumeurs
kystiques, sur lesquels nous avions basé notre étude. Aprés
de minutieuses recherches sur celle intéressanle question, je
pus me convaincre que le premier cas authentique avait été
signalé par Durham en 1863; il s'agissait d’une tumeur occu-
pant I'épiglotte; et Virchow le premier avail rapporlé, la
méme année, un cas de kysle intra-laryngicn. Aprés ces
auteurs MM. Tiirck, Johnson, Merckel, Gerhardt, Rauchfuss,
Schreetter, Gibb, Morell-Mackenzie, Sommerbrodt, Bruns,
Tobold, Edis, Fauvel, Labus, Semon, Cervesato, ete., et
moi-méme, en avons signalé de nouveaux exemples, Postérieu-
rement & la publication de mon deuxieéme article (1882) sur ce
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sujet dans lequel le total des tumeurs observées était de
117, M. le D* Schwartz put, dans son travail inaugural, en
réunir 138 cas. C'est vous dire que le nombre s'en était con-
sidérablement accru, et depuis cette époquela pathologie s'est
encore enrichie de nouveaux faits qu'il serait fastidicux de
vous énumérer ici.

Vous ne vous étonnerez pas que lors de la publication de
mon premier mémoire, j'aie cru pouvoir dire que les kystes
du larynx étaient des tumeurs rares; mais j'avoue aujourd'hui
étre obligé de revenir sur cetle appréciation et de constater au
contraire qu'ils sont d’une fréquence relative, puisque tout
récemment M. Garel en a rapporté 20 observations sur une
cinquantaine de cas de polypes du larynx constatés par lui.
En me guidant sur mon expérience personnelle, je considere
que ces sortes de productions représentent aujourd’hui
environ le quart des néoplasmes bénins de l'organe vocal;
car il faut, pour se rendre un compte exact de la fréquence
ou de la rareté d’'une affection, baser sa statistique sur une

Fra. 33,

Tumenr kystique de la végion postérienre (arylénoidienns).

pratique de plusieurs années, étant donné les séries de malades
semblables que I'on a parfois I'oceasion de voir.

Les kystes peuvent se rencontrer soit & lintérieur, soil &
I'extérieur du larynx; mais ceux de la premitre calégorie
sont les plus fréquents el c'est peut-étre pour cette raison
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que souvent on les confond avee les papillomes. lls s'en
distinguent en ce qu'ils n'ont ‘jamais ou presque jamais de
pédicule; leur volume est variable : ils peuvent atteindre la
grosseur d’une téte d'épingle jusqu'da celle d’un pois, d’un
haricot, d’une noisette et méme au deld. Le volume moyen
est le plus habituel.

Les kystes extra-laryngés occupent I'épiglotte et la base de
 la langue; ce sont, en général, les plus considérables, puisqu'ils
alteignent le volume d’une amande ou d'un beau grain de
raisin. Ils sont lisses, unis & leur surface, représentant assez
bien une demi-sphére transparente avec un réseau vasculaire
arborisé & leur surface.

Fra. 3. Fra.” 84, "
Tumenr kystique de In partie pos- Mime larynx va aprés Vopération; on.
tdriau_m de la bande ventrieulaire apergoit encore le point d'olt partait
gauche, Ia poche kystique. (Voir Revwe de

laryngologie, p. 189, année 1888.)

Leur contenu est séreux ou colloide, sanguin, ou bien encore
athéromateux (Blanc). Dans ce dernier cas on a pu les confondre
avee des kysles dermoides. Quand on les saisit entre les mors
de la pince, il s’écoule en général un peu de sang, aprés quoi
la poche s’afTaisse.

A l'examen laryngoscopique, vous constatez asseznettement
s
qu'ils ressemblent & une poche tendue, remplie de liguide
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et devenant rosée ou méme rouge aprés les tenlatives
d'extraction.

La structure de la poche ne difftre en rien de celles des
autres tumeurs kystiques, ainsi que J'ai pu m’en convaincre
par I'examen d'une parcelle enlevée & l'un des malades dont
jai rapporté I'observation dans mon mémoire sur ce sujet.

Au point de vue pathogénique, il semble juste de les consi-
dérer comme des tumeurs par rétention, formées a l'intérienr
des glandes. Celles-ci peuvent, en effet, subir une dilatation
considérable, surtout au niveau de certains points comme
dans les ventricules de Morgagni ou & la surface de 'épiglotie.
La cavité se forme dans ces cas soit aux dépens du cul-de-sac
glandulaire, soit par dilatation du canal excréteur dont
Porifice est obstrué par compression extérieure, par gonfle-
ment des parois ou par un bouchon de mucus desséché.
Les symplomes fonctionnels occasionnés par les kystes de
'organe vocal, ne différent point de ceux que je vous ai déja
déerits  propos des tumeurs bénignes en général; je ne crois
pas devoir y revenir en ce moment.

III. — Fibromes. — Déja moins communs que les papillomes
el les kystes, les fibromes vrais, constituent cependant la
troisibme catégorie de néoplasmes du larynx. ;

D'aprés Krishaber, ils formeraient environ le quart des
tumeurs bénignes de cel organe, mais une lelle opinion me
parait un peu exagérée, si l'on ne considére comme tels
que les productions essentiellement formées de tissu fibreux.

Leur siege le plus habituel est sur les cordes vocales infé-
rieures. Bruns, sur 815 cas, les aurait trouvés 346 fois & ce
niveau. Ce n'est qu'd Lilre tout & fail exceptionnel qu'on pourra
les rencontrer aillears. Aussi doit-on considérer comme rares
les fibromes silués sur les. replis ary-épiglottiques ou au
niveau de la région inter-aryténoidienne. J'ai po voir un cas
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de ce genre qui paraissait étre infiltré dans 'épaissenr du
tissu muqueux et peut-étre méme du lissu musculaire de la
région.

Ces néoplasmes sont ordinairement uniques et presque
jamais pédiculés. Leur volume, dit Massei, peut varier entre
celui d’un grain de moutarde et d’un haricot. On trouve quel-
quefois sur les cordes vocales de petites saillies de la grosseur
d'une téte d'épingle, ou un peu plus, situées sur le bord libre
A la partie moyenne, d'une fagon presque réguliere. Quand les
deux cordes sont affectées, elles occupent une position symé-
trique et s’observent principalement chez les chanteurs, doit
I'expression « nodules des chanteurs », par laquelle on les
désigne; je ne crois cependant pas que l'on puisse les faire
rentrer dans la catégorie des fibromes; ce sont généralement
de petits papillomes ou de petits kystes, parfois méme de
simples portions de la muqueunse distendue.

Les productions fibreuses sont formées aux dépens du tissu
sous-muqueux et constituées par des fibres conneclives entre-
mélées de fibres élastiques. Elles peuvent aussi prendre naissance
aux dépens du périchondre, Assez souvent, elles renferment des
dilatations remplies de liquide. M. Labus (de Milan) a rapporté
un fait dans lequel la tumeur, ayant atteint le volume d'une
noix, contenait de ces sortes de cavité.

Réguliers, unilobés, en général de forme hémisphérique,
bien circonserits, les fibromes peuvent présenter deux ou trois
lobes, surtout lorsqu'ils dégéntrent et se creusent de poches
kystiques. Dans certains cas, & la vérité trés raves, ils sont
pédiculés et constituent des saillies pendantes dans le
larynx.

lls sont grisitres et leur couleur rappelle assez bien celle
des cordes vocales légérement catarrhales. Ceux d’entre vous
qui suivent la clinique ont pu en voir un bel exemple occupant -
le ruban gauche auquel il adhérait fortement. Iei le toucher
avec la sonde et méme avec la pince vous démontre bien la
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nature fibreuse de la saillie qui glisse entre les mors sans
se laisser entamer.

Souvent dans les cas de fibrome de I'une des cordes voca-
les, on observe de l'inflammation et de la desquamation du
ruban opposé, par suite du frottement qu'exerce sur lui le
néoplasme; c’est encore un fait que vous verrez nettement
chez le malade auquel je viens de faire allusion.

1V. — Myxomes. — lls sont exceptionnels dans P'organe
vocal, au point que leur existence a éL¢ révoquée en doute par
certains auteurs. Cette opinion provient, selon toute appa-
rence, de ce que souvent on a confondu les angiomes, fibromes
et kystes, avee ces sortes de productions pathologiques.

11 est fort difficile de se procurer des parcelles de myxomes
pour en faire I'examen histologique, et c’est encore proba-
blement la raison pour laquelle ils ont été trouvés si peu
fréquents. Toutefois Ziemssen et Morell-Mackenzie disent
en avoir vu des exemples. Un autre cas anthentique a été

Fra. 36,

Myxome situé sur toute la longuenr des cordes vocales.

rapporté par M. Wagnier : il était relatif & une jeune fille
qui, dans un effort de toux, expulsa une tumeur dans laquelle
I'analyse histologique révéla I'existence d'un tissu muqueux
réticulé caractéristique du myxome. M. Eeman (de Gand)
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en a également publié deux observations biennetles, dans la
Revue que je dirige. J'ai pu méme voir un cas dans lequel le
myxome occupait toutelalongueur des rubans vocaux (fig. 36)
et simulail un cedeme de ces replis.

Ce sont des productions mollasses, rosées, lisses el sessiles,
trés souvent unilobées. Parfois cependant, elles présentent
deux ou trois saillies ressemblant assez bien au tissu cedématié
des replis ary-épiglottiques. Dans le seul cas observé par
Movell-Mackenzie, le néoplasme prenail naissance sur Ja corde
vocale droite et avait tout & fait I'aspecl muqueux. Bruns
a également vu extirper un myxome dont on pratiqua P'exa-
men mieroscopique ; or, les résultats de cel examen apprirent
que 'enveloppe était constituée par du tissu conjonetif fibril-
laire se présentant sous la forme de gros faisceaux avec des
noyaux ovalaires disséminés, Cette enveloppe était en outre
recouverte d'un épithélinm formé par places de grosses
cellules pavimenteuses renfermant de pelites granulations
avec des noyaux clairement ronds et gris; & d'autres endroils
on trouvait des cellules courtes, cylindriques, et enfin des cel-
lules lamelliformes. A Pintérieur de I'enveloppe, une masse
gélalineuse ayant tous les caractéres du Lissu muqueux : rares
cellules de forme et de grosseur différentes plongées dans
une substance ambiante, homogene et claire comme du verre.
La tumeur naissait du cblé droit du larynx ; elle ressemblait
assez vaguement & une poire, était de couleur rouge jaune,
trés consistante, élastique, et remplissait presque lorifice
glotlique. Je ne serais pas étonné qu'd I'avenir, lorsque des
examens histologiques plus nombreux auront élé pratiqués,
les myxomes soient considérés comme moins rares.

V. — Adénomes. — lls sont également tris rares, puisqu'on
est allé jusqu’a en nier I'existence. Il faut bien dire, du reste,
que les cas rapportés par Mackenzie, Bruns et Backle ne
semblent pas suffisamment probants.
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Les adénomes seraient constitués par I'hypertrophie des
glandes du larynx. Ils ne présentent, du reste, aucun intérét
clinique particulier nous obligeant & insister surleur aspect ;
ils ressemblent beaucoup aux myxomes ou aux kystes. I'avoue
d'ailleurs n'avoir jamais en I'occasion d'en observer.

VI. — Lipomes. — On .en a signalé trois cas authentiques
dus & Bruns, Jones et Schreetter.

Deux fois ils étaient situés au niveau des replis ary-épiglot-
tiques et de la région inter-aryténoidienne. Dans le troisieme,
il sagissait d'un lipome de I'épiglotte inséré sur son bord
gauche. Dans le cas de Bruns, la tumeur élait unie & sa
surface, brillante et de coulenr rouge clair; sa consistance était
molle et élastique. Elle se composait d'une enveloppe conte-
nant deux corps assez fermes; 'enveloppe semblait conslituée
par la muqueuse de revétement ; quant au contenu, il renfer-
mait des cellules graisseuses de moyenne grosseur lides par
de forts tractus de tissu conjonctif fibreux et en partic rem-
plies de vésicules de margarine cristallisée.

Peut-étre pourrait-on, suivant la remarque de Schwarlz,
attribuer la rareté des lipomes & I'absence du tissu adipeux
dans le larynx; et ¢’est aussi la raison pour laquelle dans les
quelques faits observés la tumeur était toujours extra-laryn-
gée. Toutefois, il ne serait pas absolument impossible d'en
constater i la base de I'épiglotte, tandis que sur les cordes
vocales ou les autres parties de la muqueuse, leur existence
semble plus problématique.

L'aspect de ces néoplasmes est contenu dans la description
du fait publié par M. Bruns; je ne crois pas utile d'y revenir
encore, d’autant plus que les lipomes peuvent aussi étre
rangés parmi les curiosités pathologiques rencontrées dans
le larynx.

VIL. — Angiomes. — |ls ressemblent a premitre vue & des

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 423 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=423

416  xxxVvI", XXXVII°, XXXVII® ET XXXIX® LEGONS

kystes; mais ils en différent en ce quau moment de I'opéra-
tion, ils peuvent, ainsi que le fait remarquer Schwartz dans
sa thése, donner lien & des hémorragies trés inquiclantes,
Morell-Mackenzie, dans sa pratique, n'en a trouvé que deux
cas; 'un et Pautre avaient la couleur, la forme et la grosseur
d’un grain de cassis. Une fois, le néoplasme avail pris nais-
sance dans la fosse hyoide droite, el la seconde fois, sur la
bande ventriculaie du méme cOté., Fauvel en aurail aussi
observé un cas siégeant dans la fosse hyoide droite.

Vous ne devez point confondre les angiomes vrais avec les
kystes sanguins dont la fréquence est bien plus considérable
et qui sont d’un rouge plus vif, donnant lieu lors de la rupture
de la poche & un trés léger écoulement de sang.

VIII. — Enchondromes. — Yous pourrez encore rencontrer
dans le larynx des tumeunrs formées aux dépens de sa char-
pente cartilagineuse.

Les enchondromes de 'organe vocal ont été bien étudiés
par M. Bertoye en 1886. Comme le dit cetauteur, la premitre
observation de néoplasme ostéo-cartilaginenx a éLé allribuée i
Travers (1818) et il faut ensuite arriver jusqu'a I'année 1831
pour en retrouver d’autres exemples moins nets cependant el -
rapportés par Mac-Ilwain, Foriep et Ryland (1835). Rokitansky
et surtout Virchow consacrérent un assez long paragraphe i
ces sortes de néoplasmes. Vinrent plus tard les observations
de Tirck, Stcerck, Ehrendorfer, Massei, Morell-Mackenzie,
Caselli, Garel, et celles de M. Bertoye.

Les enchondromes semblent étre simplement dus & Pexagé-
ration ou & la déviation du travail physiologique, tandis que
d’autres fois, ils ont une origine pathologique (tuberculose).

Cest généralement an momenl ot se fait 'ossilication du
larynx, qu’apparaitraient ces tumeurs, si du moins I'on en juge
d’aprés les faits publiés jusqu'a ce jour, puisque la plupart des
malades élaient 4gés de plus de quarante ans; jexcepte, bien
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entendu, les cas d'enchondromes ou exostoses conslatés dans
le cours des inflammations chroniques de la muqueuse vocale,
en parliculier dans la tuberculose, comme en ont signalé
MM. Lennox-Browne, Dundas Grant et Dignat (Voir Laryn-
gite tuberculeuse).

Ces néoplasmes occupent habituellement le cricoide, parfois
le thyroide, mais presque jamais les aryténoides qui, du
reste, s'ossifient trés tardivement. Leur aspect est celui de
la muqueuse qui les recouvre; quelquefois lobulés, ils sont
souvent lisses et unis & leur surface.

Leur consistance, perceptible avec la sonde, apris une anes-
thésie compléte de la muqueuse par la cocaine, indique le degré
de dureté de ces néoplasmes qui adhérent fortement aux
couches profondes du cartilage avec lequel elles font corps.
Toutefois, les enchondromes ne sont pas toujours facjles a
distinguer, si ce n'est par les déformations de lorgane
avxquelles ils donnent lieu.

Sur le cricoide oi on les rencontre le plus ordinairement,
ils forment une tumeur irréguliere, bosselée, ayant 'des carac-
téres et un aspect tout particuliers. Ils proéminent d’ordinaire
& Pintérieur du larynx, mais peuvent aussi venir faire saillie
au-dessous de I'organe vocal el en arriére de la face anté-
rieure de la trachée. M. Bertoye fait remarquer que cette
regle est loin d’étre absolue, et il rapporte méme de nom-
breuses exceptions.

Les enchondromes offrent, au point de vue du pronostic,
une gravité toute particuliére i cause de la sténose laryngée
dont ils sont assez fréquemment I'origine. Ils sont inopérables
par les voies naturelles, ce qui vient encore aggraver la
situation du malade.

Tumeurs mixtes. — Il vous arrivera enfin de trouver des
productions pathologiques n'offrant pas les caracleres nets

E. 1. Movng a7
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(Jue nous venons d’étudier, mais empruntant & chacune d’elles
quelques éléments pour constituer une tumeur mixte. Tel est
le fait de M. Botey dans lequel il s'agissait en effet non d’un
myxome pur, mais d'un énorme fibro-myxome télangiectasique
(voir fig. 37). Jai pu moi-méme observer un exemple analogue
chez un malade de cinquanteans environ. La tumeur largement
pédiculée avait & pen prés la méme forme et le méme volume
considérable que celui dont je rapporle ici 'image. ;

Nous ne pouvons décrire séparément chaque variélé de

Fra. §7.

Fibro-myxzome télangiectasique, d'aprés M. B. Botey.

néoplasmes; le plus souvent le microscope vous révélera la
nature simple ou composée de la tumeur enlevée.

Tels sont, Messieurs, les caractéres particuliers & chacune
des tumeurs du larynx; nous allons maintenant, pour éviter
des rediles toujours fastidieuses ou an moins inutiles, étudier
la marche habituelle classique des productions bénignes de la
muqueuse vocale, leur diagnostic, pronostic et traitement,
signalant au passage, lorsqu'il vous sera utile, les particula-
rités qui distinguent chacune d’elles.

Marcue. — Dumrée. — Terminason. — La marche des

tumeurs bénignes du larynx est habituellement trés lente;
elles peuvent mettre dix, quinze, vingl ans et méme plus d
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évoluer; mais généralement elles se développent en un laps

de temps plus court et, en I'espace de quelques années, elles

acquiérent un volume qui varie ensuite fort peu. Certains de

ces néoplasmes (papillomes, fibro-myxomes particulitrement)

continuent & s'accroilre et atteignent des dimensions qui

compromettent I'existence des malades. Je viens de vous

rapporter le fait observé par M. Ricardo Botey auquel je

pourrais ajouter les cas de Bruns, ete., el ceux que j'ai obser--
vés moi-méme. Il s’agissail toujours dans ces cas, de fibro-

myxomes creusés de cavités kystiques.

Ce qui précede vous indique suffisamment que la durée des
tumeurs bénignes est absolument variable; quelques malades
les gardent méme jusqu’d leur mort, sans qu’elles aient pu
contribuer, du reste, a hiter cette issue funesle, due le plus
souvent & une affection intercurrente.

La marche des produclions fibreuses est progressive , mais
tres lente.

Quant & la terminaison, elle peul se faire de facons diverses
et avoir lien par exemple par 'expulsion spontanée du néo-
plasme. Comme preuve de ce que j'avance, je pourrais vous
citer I'observation suivante : Une malade vint un jour &
ma clinique pour une tumeur du larynx; aprés examen, je
portai le diagnostic de papillome diffus et par conséquent en
partie sessile, en partie pédiculé. Il étail inséré et sur les
bandes ventriculaires et sur une partie des rubans vocaux.
Cette femme, étant arrivée au terme de sa grossesse,
J'ajournai I'intervention et lui conseillai de retarder 'opération
Jusqu'apres sa  déliveance. Or, aprés l'accouchement, elle
revint me voir, et grande ful ma surprise en constatant
qu'il n'existait plus de trace de papillome, et qu'il m'était
méme impossible, & 'examen laryngoscopique, d’en cons-
tater I'ancien point d'implantation. La malade avait rejeté
son néoplasme par expectoration. C'est la un mode de
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guérison moins rare qu'on le supposerait tout d’abord et
pour ne citer que quelques cas, J'ai déja eu P'occasion de
vous dire que MM. Poyet, Bayer et Charazac en avaient
rapporté des exemples. Dernierement encore, un malade que
jrai d trachéotomiser pour un papillome du larynx, avait
depuis assez longtemps déja expectoré de gros morceaux de
sa tumenr, sans toutefois s'en débarrasser completement,

. Un troisiéme patient I'avait rejetée pendant un effort d’éter-
nuement violent.

Un autre mode de terminaison est I'aceroissement du polype
et l'asphyie conséeutive. C'est ainsi que trop fréquemment,
avant I'invention du laryngoscope, les tumeurs méme bénignes
ont pu avoir une issue fatale; pour étre moins fréquente
depuis, celle-ci se produit cependant encore trop souvent,
a cause de la coupable indifférence qu'on observe a I'égard
des affections laryngées en général.

A signaler aussi la terminaison par dégénérescence ou par
apparition d'un travail uleératif accompagné de suppuration
et élimination du produit de nouvelle formation, dont M. Causit
et queljues autres auteurs ont signalé des exemples; termi-
naison exceptionnelle du reste,

Généralement, en effel, comme j'ai déja eu I'occasion de
vous le dire, les papillomes du larynx n’ont aucune tendance
a disparaitre d’eux-mémes el leur persistance indéfinie, avee

accroissement graduel plus ou moins rapide, peut étre consi-
dérée comme la régle.

Je ne puis passer sous silence une opinion récemment
soulevée & propos d’un illustre malade bien connu de tous : je
veux parler de la transformation possible des papillomes en
tumeurs malignes. Admise par quelques auteurs, cetle opinion
a trouvé des adversaires déclarés; aussi M, le Dr Semon a-t-il
cru devoir réanir, dans un important mémoire sur la question,
T'avis de tous les spécialistes faisant autorité en laryngologie.
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Dans cel important relevé statistique, qui reslera comme un
document précieux sur la matiere, I'auteur anglais a rapporté
des faits trés rares il est vrai, mais qui semblent concluants
en faveur de la transformation possible des tumeurs papillaires
bénignes du larynx en tumeurs malignes.

Voici, eneflet, le résumé des relevés publiés par le D* Semon

qui a controlé et pesé chaque fait avee le soin et la compé-
tence qu'on lui connait :

A. — La rareté de la transformation des tumeurs bénignes
en néoplasmes malins aprés les opérations intra-laryngées est
démontrée, dit-il, par la statistique suivante :

Total des cas opérés par les voies naturelles. . ... 8.216
Cas tris positifs de dégénérescence............. 5 sur 8,246
Proportion..... 1 & 4.865
Cas vraisemblables.......coivvieiinnensannnan T sur 8.216
D'olt le chiffre pour les cas trds positifs et ceux
qui sont vraisemblables de..........c000000s 12 a  8.26
Proportion..... 1 a 685
A5 OULBIE. & aoy s o rniis 420 h s v b s me sace e B |
o tris dontéantyc L iw, Fe et sl e b e s 1
Ces derniers 4 eux seuls donnent le rapportde... 4 & 373

B. — Les opérations intra-laryngées n’ont aucune influence
sur la transformation des productions bénignes en tumeurs
malignes, comme le prouve le tablean suivant :

Total des tumeurs bénignes non opérées, . ...... 2,50
Dégénéresconce maligne sponlanés.......ooeues 12
Rapport..... 12 a 2.5%

iy Wik au

Total des tumeurs opérées par les voies naturelles. 8.216
Dégénérescence aprés opération.. .oe.ceenenaes a1

Rapport..... 33 & 8,216
— eaaw AR 249

Vous voyez done que méme d'aprés cet éxposd, sila lrans-
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formation d’'une tumeur bénigne en cancer est possible, ¢'est
14 un fait d’une rarelé excessive el presque une exception.

Vous n'ignorez pas, du reste, qu'au début des néoplasmes
malins, le diagnostic différentiel entre les deux sortes de pro-
duetions est fort difficile et que 'examen microscopique lui-
méme ne léve pas toujours tous les doutes, soil & cause de
Pexiguité de la parcelle fournie & 'examen histologique, soil &
cause de la rarelé des éléments malins au moment ol apparait
la production morbide. Il en résulte done que certains auteurs
ont pu considérer, aprés un examen microscopique sérieux,
comme bénignes, des tumeurs qui en réalité étaient, dbs le
début, absolument malignes; c'est ainsi que, leur bonne foi
surprise, ils ont di admettre la transformation possible des
néoplasmes du larynx. Une fois, je fus sur le point de commet-
tre une pareille erreur chez un malade atteint d’un polype
datant de six ans el soi-disant bénin, I’aprés des investigations
microscopiques réitérées. Ce n'est que 'examen du Lroisibme
fragment enlevé qui révéla la nature épithéliale du néoplasme,
lequel évolua du reste avee le corlége habituel & ces sortes
d'affections. Vous comprenez done que, sans nier d’une maniére
absolue, la transformation possible des papillomes en cancer,
je considere le fail comme (ris rare et ne devant étre accepté
qu'avec toutes les réserves qu'il comporte dans la géné-
ralité des cas.

Diaonostic. — Le diagnostic des tumeurs bénignes du larynx
est en général facile, surlout quand on pratique I'examen
laryngoscopique. Chez les enfants, il est néanmoins rendu
difficile & cause de la résistance qu'ils mettent a se laisser
examiner el aussi & cause de I'abaissement de Iépiglotte. Mais
ce n'est la qu'un minime inconvénient, les polypes étant
peu fréquents a cet dge. Chez un enfant de cing ans, Schnitzler,
a puapres chloroformisation, voir le larynx en relevant I’épi-
glotte et enlever un papillome. Assez souvent, avee un peu
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de patience, on arrive i parfaitement éduquer certains enfants,
a rendre ainsi possible 'examen complet de la cavité laryn-
gienne, par conséquent & poser le diagnostic du néoplasme et
méme & Popérer parles voies naturelles. Au-dessus de cingans,
cel examen est, disons-le, presque toujours praticable.

La nature de chaque tumeur ressort des caractéres que
je vous ai exposés successivement dans le cours des pré-
cédentes lecons. Je ne erois point qu'il me soit nécessaire
de vous rappeler les différents signes qui les distinguent,
puisque j'ai déja insisté sur leur forme, leur volumeset leur
aspect; je me bornerai simplement & vous dire que le micros-
cope seul vous indiquera nettement la plupart du temps la
constitution du néoplasme enlevé. Ce sera li un examen indis-
pensable pour certaines productions de nature douteuse. Des
mucosités placées sur les cordes vocales pourraient faire
croire & l'existence de petits kystes; mais si vous faites
exécuter au malade quelques efforts, vous les verrez se déta-
cher presque d’elles-mémes; si cetle manceuvre échoue, vous
les enléverez avec de I'ouate, un pinceau ou une éponge
humide, et votre erreur ne sera pas de longue durée.

L'eedéme quelquefois revétira 'aspect des myxomes ou des
tumeurs kystiques; mais rappelez-vous que ces derniéres ne
sont pas accompagnées de symptomes inflammatoires et de
catarrhe de voisinage, qui fatalement forment le cortége de
I'eedéme du larynx. La marche de la maladie vous enléverait
bientot vos derniers doutes, s'il pouvait encore en subsister
dans votre esprit. '

Il est possible que les papillomes en voie de dégénérescence
offrent une certaine ressemblance avec les tumeurs malignes;
mais celte confusion serait de peu d'imporlance, puisque
votre conduite serait la méme dans les deux cas el qua
ce momenl vous auriez affaire & une véritable néoplasie
cancéreuse.
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Les antres polypes se distinguent aisément des néoplasmes
de mauvaise nature; aussi me semble-t-il inutile d’en indiquer
les caractiéres distinctifs si nets et si variés.

Les végdtations tuberculeuses et syphilitiques ne sauraient
embarrasser que des esprits inattentifs et non prévenus. Elles
s'accompagnent en effet ou ont été précédées d’un ensemble
de lésions caractéristiques sur lesquelles je crois avoir suffi-
samment appelé votre attention pour qu’il me paraisse inutile
d’y revenir ici.

Dans la syphilis, vous pourrez bien rencontrer dans I'organe
vocal certaines parties saillantes ressemblant au premier
abord 4 des tumeurs; mais, outre les différentes altérations
concomitantes de voisinage et leur marche plus rapide, vous
les verrez, sous l'influence du traitement, diminuer et méme
disparaitre complitement,

Une derniére lésion capable d'induire en erreur, est I'éversion
des ventricules dont je vous parlerai a la fin de celte étude, en
guise de corollaire. Sachez d’ores et déja que ces éversions se
distinguent en ce que I'on voit an pourtour de la saillie, formée
par le ventricule hérnié, la muqueuse se continuer avec les
levres glottiques et cacher les cordes vocales inférieures, et
que, de plus, on n’apercoit pas la cavité dite de Morgagni

qui tranche si nettement par une ligne foncée entre les cordes
inférieures et supérieures,

Proxostic. — Le pronostic des tumeurs bénignes du larynx
est tout & fait variable. 11 dépend d’abord de I'age des
malades. Chez les jeunes enfants, en effet, Pindocilité du sujet
rend T'intervention délicate et parfois impossible. L'étroitesse
de Torifice gloltique constitue également un danger lorsque
les polypes arrivent & avoir un volume considérable.

Aussi, dans le premier dge, la mortalité atteint-clle une
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proportion excessive, et d’une fagon générale il est permis de
dire qu'elle survient dans la moitié des cas environs.

Chez les adultes il n'en est plus de méme, et le pronostic
peut étre considéré comme bénin, Cependant, dans ce dernier
cas, il faut encore faire des restrictions, car la terminaison
sera autre, suivant le volume, le sitge, le nombre et aussila
forme des tumeurs. Si 16 volume alteint des dimensions trop
considérables, le malade est exposé, je viens de vous le dire, &
périr asphyxié, pour deux raisons : d’abord parce que la res-
piration sera trés génée, et ensuile parce que souvent on aura
songé & une tout autre affection, et que la mort surviendra
sans que I'on pense méme & pratiquer 'examen laryngosco-
pique. Quant au sidge du néoplasme, vous comprendrez de
snite que les dangers seront moins grands avee une production
extra-laryngée qu'avec une tumeur pédiculée, située sur les
bandes ventriculaires ou les replis ary-épiglottiques; dans
le premier cas, la géne déterminée est tout & fait secon-
daire, souvent méme nulle ou passagére, & moins que la
production morbide n’atteigne des dimensions extraordinaires.
Ce fait est loin d’étre rare précisément & cause de I'absence
presque compléte de symptomes locaux au début, et de I'ac-
croissement insidieux de la tumeur.

Au point de vue du nombre, il est évident que lorsqu’il
s'agit d'un seal petit polype, le pronostic est beancoup
plus favorable que lorsqu'on a affaire & de nombreuses
productions néoplasiques, ces derniéres pouvant en effet
déterminer plus facilement I'asphyxie et augmenter la diffi-
culté opératoire.

Il faut encore et surtout tenir compte de la nature du
néoplasme. 8'agit-il par exemple, d’un papillome bénin, pédi-
culé et de moyen volume, I'asphyxie est alors tout & fait
exceptionnelle ;* est-il an contraire miriforme, sessile el
volumineux, il occasionne des troubles respiratoires graves,
el I'asphyxie est imminente, '
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Les papillomes diffus en choux-fleurs, ainsi que j'ai déja en
I'occasion de vous le dire, présentent le double inconvénient
de récidiver assez facilement aprés les tentatives opéraloires; °
et celui d’étre beaucoup plus difficiles 4 enlever d’une maniére
compléte par les voies naturelles. Le pronostic sera encore
plus sombre si I'on admet que les papillomes primitivement
bénins puissent dans certains cas se transformer en tumeurs
malignes; je vous ai déja exposé la valeur qu'il fallait attacher
i cette théorie niée par les uns (Krishaber) et au contraire
admise par d’autres (Bruns).

(uant aux kysles, une fois détruits, il est de régle de ne pas
observer de récidives, puisque dans mon travail je n'ai pn en
signaler qu'un seul cas. Ce fait paraitra d’antant plus singulier
que l'organe vocal est le seul point de I'organisme o ces
sortes de tumeurs me se reproduisent pas en général, La
raison en est, selon toute probabilité, en ce que la muquense
vocale animée de mouvements incessants ne permel pas aux
parois de se souder a nouveau et par conséquent au liquide
de se reproduire dans une poche close.

Les fibromes, en tant que lésion, ont un pronostic bénin.
* Mais on ne doit pas oublier que ces tumeurs, habituellement
pelites et sessiles, sont trés difficiles & extirper; aussi les

malades soni-ils exposés i les garder parfois pendant toute
leur vie,

Le pronostic des enchondromes est certainement moins
favorable. Ceux-ci, en effet, étalés, d'un volume considérable
la plupart du temps, délerminent des troubles notables de la
respiration et nécessitent des opérations fort graves qui met-
lent en danger la vie des malades.

Les autres lumeursdu larynx sont en général trés bénignes.
Une exceplion serait & faire pour les angiomes dont I'extir-
pation peut quelquefois s'accompagner d’hémorragies assez

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 434 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=434

POLYPES DU LARYNX 437

graves pour nécessiter une trachéotomie halive avec tampon-
nement de la trachée au moyen de la canule de Trendelenburg.

On s'est demandé quel danger pouvait courir la voix
dans les cas de néoplasmes bénins du larynx. Or, il semblerait
que le timbre vocal dit se rétablir complelement toutes les
fois que l'opération esl possible 4 I'aide du laryngoscope et
qu’il s'agit d'une tumeur unique el pédiculée. Chez les chan-
tears, en effet, le retour de la voix ad inlegrum aprés l'ex-
tirpation des polypes des cordes vocales a une importance
considérable et le pronostic varie presque avec la nature de
la tumeur, son siege, sa forme et son volume. Vous comprenez
aisément qu'une petite saillie sur le bord libre de 'un des
rubans chez une femme (soprano, mezzo-soprano) ou chez
quelques hommes (ténors légers, ténors, barytons méme),
sera un obslacle sérieux a I'émission de la voix; et que
d'autre part I'ablation de cette petile saillie présentera certai-
nes difficullés opératoires qui aggraveront un peu le pronostic.
Ce dernier est cependant bénin dans la généralité des cas,
si le médecin traitant a acquis une habitude suffisante dans les
manceuyres laryngoscopiques.
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Traitement des tumeurs bénignes du larynx.

Sommamng. — Traitement. — Doif-on opérer on s'abslenir? Indications et
contre-indications, — Traitement endo-laryngé. C'est le plus employé.
Pasition du malade. — Choix d'une méthode de traitement par les voies
naturelles. — De l'anesthésie du larynx. — Instruments divers : pinees,
serre-nends, ete... ; ils varient suivant les indications de chaque eas, Du
raclage. — Les kystes réclament un traitement particulier. — Des caus-
ligues : De I'acide chromique; maniére de I'employer ; ses effets ; inconvé-
nients des caustiques chimiques en général, — Du galvano-cautére. — La
méthode endo-larvngée est le traitement de choix des tumeurs bénignes; ses
avantages, :

De 'opération par la voie externe (extra-laryngée) : Elle a ses indications ; elle
sera exclusivement réservée aux cas inopérables par la voie buccale.
Maniére de procéder : A. Thyrotomie: Elle doit étre préeédée de la tra-
chéotomie. Maniére d'ouvrir le thyroide; il est parfois nécessaire d'inciscr
la membrane crico-thyrofdicnne; écartement des valves; éclairage de la
cavité, — Conséquences de l'opération. Elle doit étre réservée aux cas
graves, — B. Laryngotomie sous-hyoidienne: Elle est presque inusitée;
la méthode endo-laryngée est préférable. — €. Laryngolomie intra-thy-
roidienne : elle est employée pour les néoplasmes sous-glottiques, — 1l
est préférable de les opérer par la voie buceale. — La trachéotomie est
nécessaire,

Résumé des indications opératoires,

MessiEURS,
Trarrement, — Nous voici arrivés, Messieurs, a un chapitre

important dans I'étude des tumeurs bénignes du larynx : le
traitement. Doit-on extirper les tumeurs bénigues du larynx
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ou faut-il au contraire les respecter ? Cetle question a recu
des anteurs des interprétations diverses. Les uns, et parmi
eux, MM. Morell-Mackenzie et Lennox-Browne, tenanl compte
du danger qu'il peut y avoir dans cerlains cas a exlirper
les papillomes du larynx, admettent en principe qu’il est pré-
férable de ne pas intervenir, & moins toutefois que par leur
trop gros volume, ils n'occasionnent de graves accidents de
suffocation. D'aprés ce que nous avons dit de la Iransforma-
tion possible en tumeurs malignes des papillomes primitive-
ment bénins, on pourra comprendre la réserve formulée par
ces auteurs. Avant d’agir, dit Goltstein, on devra se poser
les questions suivantes : 1° Dans quels cas est-on autorisé a
g'abstenir? 2° Que doit-on faire si I'opération est reconnue
impraticable ou bien si elle est refusée par le malade?
3° Quelsprocédés doit-on choisir pour chaque cas particulier?
4¢ EL enfin quels sont les inconvénients qui peavent se mon-
trer apres 1'opération soil au point de vue de 'existence, soit
au point de vue des fonctions de 'organe vocal ?

Les aunteurs s'accordent, en général, pour dire qu'il faut pra-
tiquer I'abstention dans certains cas déterminés, par exemple,
quand il s’agit de néoplasmes peu volumineux de 'épiglotte ou
des bandes ventriculaires, lorsqu'on se trouve en présence de
petits fibromes stationnaires n’occasionnant que pen ou point
d'incommodité. Parfois aussi le genre de vie du malade, ses
occupations, lui feront refuser, ou au moins retarder le
plus possible toute espice d'intervention; s'il n'y a pas péril
en la demeure, vous atlendrez, en invitant le patient & se
représenter de temps & autre & volre examen.

Au contraire, toutes les fois que la vie du malade sera
mise en danger par des menaces de suffocation, le traitement
des tumeurs bénignes du larynx, suivant qu'il est ou non pré-
cédé de la trachéolomie, peut se diviser en denx grands
procédés. 1l est en effel possible d’opérer ces tumeurs soit
par la voie buccale et directement, soil au contraire conséeu-
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tivement & la trachéotomie. De la : 1° le traitement endo-
laryngé; et 20 le traitement extra-laryngé. 11 est une remar-
que toute naturelle et que déjh vous avez di faire : & savoir
que depuis la découverte du laryngoscope, les cas oit a été
appliquée la méthode extra-laryngée sont devenus de plus
en plus rares. Et comme le maniement du miroir laryngien
fait chaque jour de nouveaux progres, les auteurs insistent
sur les avantages de lopération par les voies naturelles,
car les dangers auxquels elle expose sont d'une importance
trés minime relativement & ceux de la méthode extra-laryn-
gée. L’ablation des polypes par la voie buccale est devenue
aujourd’hui le procédé de choix pour I'extirpation des néo-
plasmes laryngiens opérables par cette voie, si simple et
si commode.

Méthode endo-laryngée. — Cl'est peut-étre le plus grand
triomphedu laryngoscope, commele fait remarquer Mackenzie,
que d'avoir permis d’enlever per vias nafurales la plupart des
tumeurs de 'organe vocal. Entre des mains habiles, et surtout
si le malade intelligent préte & 'opérateur un concours effectif,
cette méthode est sans danger et détermine i peine une
légére douleur ou I'écoulement d'une toute petite quantité de
sang. Grace & elle, on peut, pour ainsi dire, soulager presque
instantanément des personnes souffrant depuis longlemps,
et rélablir la fonction d’un organe aussi important que le
larynx, Je n'insisterai pas sur le manuel opéraloire qui sera
plus ou moins brillant, suivant Ihabileté du praticien et
suivant aussi le volume et la siluation du néoplasme; je me
bornerai & vous décrire la maniére dont se pralique l'opéra-
tion, et & vous indiquer le choix des instruments pour arriver
au résultat cherché.

Le laryngoscope tenu de la main gauche, ayant été mis
en place, comme pour un examen ordinaire, vous priez le
patient de tenir lui-méme sa langue au dehors avec sa main
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gauche également. Je suppose, bieft entendu, que l'opératenr
agisse avec sa main droite, car dans le cas contraire, ce
seraient les mains opposées du malade et du médecin qui ser-

Fio. 38

Schima indiguant la direstion de la pinee dans Vopiération endo-larynghe des
polypes du larynx.

viraient & tenir la langue, le miror et la pince. Votre éclairage

bien dirigé, vous saisissez de la main droile I'instrument
avec lequel vous avez lintention d'enlever la tumeur, et le
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dirigez vers cette derniére, guidé par le miroir placé au fond
‘de la gorge. Tel est en principe, le procédé a suivre, le but
a afteindre. Mais il n'est pas aussi simple qu'il pourrait le
sembler tout d’abord, d'aller vers le polype et surtout de le
placer entre les mors de instrument qui doit Dextraire, si
.lu moins l'on veul faire une opération délicate, précise et
gans léser les parties voisines. C'est, en effet, le but que vous
devez atteindre, surtout aujourd’hui que vous pouver ma-
neeavrer dans un organe rendu & peu prés, ou méme tout i
fait insensible, par le badigeonnage de la muqueuse avee une
solution de chlorhydrate de cocaine. Les solutions au 1/10
bien appliquées sur toule la muquense, suffisent en général
pour produire Panesthésie; mais il n’est pas trés rare d’obser-
ver des malades réfractaires & I'action de ce topique chez
lesquels il faul appliquer des solutions plus concentrées (an
1/b), faire des badigeonnages répétés jusqu'a quatre, cing
et méme huit et dix fois pour oblenir T'effet voulu (1).
Rappelez-vous aussi que si la cocaine est généralement bien
supportée et inoffensive, elle a pu dans quelques cas, produire
une vésication de la muqueuse et une suffusion séreuse (ediéme)
dans les rubans vocaux, comme j'ai pu en observer un exemple
bien net, que je vous ai du reste signalé, en parlant de la
laryngite cedémateuse. C'est une particularité qu'il est bon de
connaitre el qui vous rendra prudents sur 'emploi de cet
agent et vous engagera i tater parfois la susceptibilité de
vos malades & cel égard.

La méthode endo-laryngée sera appliquée de différentes
fagons, suivant que l'on voudra extirper la tumeur ou au
contraire la détruire sur place. L'opération sanglante peut se
faire a 'aide de procédés trés variés, En PFrance, pendant

(1} Quelques suteurs allemands, au lieu d'employer le badigeonnage, instillent dans
le larynx, avec une seringos ad hoc, quelques goultes de la solution cocainde qui
s¢ répand alors & la surface de la muqueunse,

E. 1. Movnk L
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longtemps et méme aujourd'hui encore, ona fait usage pour
enlever les polypes du larynx de la pince laryngienne de
Fauvel, & courbure spéciale, sur le modéle de laquelle ont été

Fia. 38

Pinces de Ch. Fauvel avee difiérents mors.

conslruites les pinces & mors latéraux de Cusco. L’instrument
de Fauvel, aprés avoir rendu de nombreux services, n'est plus

Fia. 30.

Pinces de Morell-Mackenszie,

aujourd’hui d'un emploi aussi courant, au moins dans sa forme
primitive. La pluparl des praticiens et I'auteur lui-méme,

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 442 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=442

TRAITEMENT DES TUMEURS BENIGNES DU LARYNX 435

trouvant que ces pinces primitives masquaient un peu trop le
champ opératoire, ont fait construire, sur le méme modéle,
des pinces & mors plus étroits et de calibres variables, suivant
les besoins de chaque cas. (Voir fig. 38.) Morell-Mackenzie a
lui anssi fait fabriquer une série de pinces dontla courbure,

Instruments de Sterek et de Schroetter se montant sur le mdme manche, (Ces
instruments sont tous fabriqués i Paris).

plus & angle droit que celle de M. Ch. Fauvel, est préférable,
! au dire de l'auteur anglais. (Voir fig. 39.) Les Autrichiens,
les Allemands el plusieurs Francais préferent les instruments
de Stérck et de Schreetter (voir fig. 40), d'un volume beaucoup
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plus réduit et que I'on peut adapter i chaque cas particulier
en donnant aux mors, aux guillotines, aux serre-nceuds ou
aux curettes la forme et la direction que I'on désire. Cette
mobilité les rend d'une délicatesse excessive et le fil d'acier
qui les supporte, souvent rouillé dans sa gaine, peut se rompre
au moment de I'opération, tomber dans le larynx ou occa-
sionner des ennuis. C’est la un cOté pratique que je dois
vous signaler afin de vous éviter des déboires faute de
précautions. Je ne parle pas de Pautre inconvénient de
ces instruments qui, rentrant dans leur gaine au moment ol
ils doivenl enserrer le néoplasme, s’éloignent de ceé dernier
au lieu de le saisir, car 'habitude de I'opérateur arrive bientdt
& vaincre cette difficulté. Leur maniement est facile et ils
sont particulitrement utiles dans les cas de polypes de petit

Fro. 41,
Pinges de Ruault

volume insérés sur Je bord des rubans vocaux, ou dans I'angle
antérieur des cordes.

Tout récemment enfin, M. le D* Ruault eut 'idée de faire
construire une série de pinces emporte-pidce qui, entre des

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 444 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=444

TRAITEMENT DES TUMEURS BENIGNES DU LARYNX 437

mains habituées aux manceuvres laryngoscopiques, donnent
également de bons résullats, surtout lorsque les productions
morbides sont sessiles et d'une structure un peu ferme. (Voir
fig. 41.) i

L'extirpationdes polypes avec les pinces ou instruments
analogues, est aujourd’hui singulitrement facilitée, ainsi que
je viens de vous le dire, par I'introduction de la cocaine dans
la thérapeuntique.

Jadis, en effet, les Allemands, et parmi eux Steerck et
Schreetter, et nous-méme, pour éviter les spasmes laryngés
et pharyngés, pratiquions une série de manceavres tris
fatigantes pour le patient. On cherchait tout d’abord a habi-
tuer le larynx au contact des instruments par I'introduction
fréquente de sondes laryngiennes, pendant un temps plus
ou moins long avant de tenter 'ablation de la tumeur. Ces
manceuvres préliminaires duraient, suivant les malades, de
huit jours a un mois environ. De plus, la veille du jour
ol devait éire pratiquée Popération, on faisait allernati-
vement, sur le larynx, des badigeonnages chloroformés et
morphinés, toutes les heures. On arrivait ainsi & produire,
pour le lendemain, Panesthésie du larynx. Cette conduite,
comme vous devez le penser, était loin d’étre exempte de
tous dangers. En effet, trop fréquemment, on voyait survenir
de I'cedeme ; d’autres fois la morphine absorbée occasionnait
une intoxication et le malade se ressentait pendant assez
longtemps de ces tentalives un peu brutales et rejetées en
France par la plupart des opérateurs.

Ce procédé d'anesthésie était alors le seul misen usage;
mais comme de nos jours il vient d’étre notablement
simplifié, grace au chlorhydrate de cocaine, il nous est
maintenant permis d'employer les instruments de nolre
choix. Trés éclectique en cette matiére, je me sers alter-
nativement, suivant les cas, ou de la pince de Fauvel &

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 445 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=445

438 QUARANTIEME LECON

mors élroits, ou des instruments de Storck modifiés qui me
paraissent éire d’un maniement trés facile et qu'il est possible
d’adapter & peu prés & toutes les formes de néoplasmes et a
leurs diverses insertions.

Dans les cas trop difficiles et quand la tumeur ne peut éire
saisie entre les mors de la pince, vous pouvez faire usage de
la guillotine de Storck perfectionnée. 8i vous avez affaire a des
saillies trop pen volumineuses pour étre enlevées, vous pourrez
pratiquer ce qu'en laryngologie on est convenu d’appeler
le raclage, procédé récemment remis en honnear par
M. Labus (de Milan), Il se fait soit & laide d'une pince
analogue & celle présentée au dernier Congrés de laryn-
gologie par M. Garel, soit a laide d'une lime construite
sur le modele de celle présentée an Congrés de Prague par
M. Czarda (1). A

Le raclage est un mode de traitement employé pour les petils
polypes el dans les cas ou l'on se trouve en présence de
tumeurs miriformes. Rappelez-voustoutefois que, faute de point
d’appui suffisant, cetle opération n'est pas aussi facile & exé-
cuter qu'il le semblerait tout d’abord, et que bien souvent
I'arrachement donne de meilleurs résullats que cetle ma-
neeuvre, réservée surtout aux inflammations rebelles des
cordes vocales.

Laissez-moi encore ajouter, avant de terminer ce qui a Lrait
& Parrachement des polypes du larynx, que suivant les cas,
I'ablation sera faite soit pendant la phonation (émission de la
voyelle ¢, soil au contraire pendant I'inspiration, alors que
les cordes seront écarlées de la ligne médiane. S'agit-il, en
effet, d’un néoplasme presque sessile, de petit volume, in-
séré un peu au-dessus du ruban vocal, il est évident que
pendant I'écartement des cordes, vous 'apercevrez le mieux et

(1) Ces instruments ont &8 heurcusement améliorés par M. Mathieu, qui en a
perfectionnd les diverses purlies un peu primitives des fabricants élrangors,
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pourrez alors I'opérer plus facilement. Vous comprendrez que
je ne puis envisager tous les faits susceptibles de se présenter
4 notre examen, car lexpérience seule vous indiquera les
meilleures méthodes applicables & chaque malade.

Vous opérerez les kystes par I'écrasement qui suffira dans
la plupart des cas; parfois méme, vous vous trouverez bien
d'une simple incision faite soit an bistouri caché, soit an
couteau galvanique; mais d'une fagon générale vous devrexz
recourir au broiement de la poche.

Ce genre d'intervention, le plus souvent préférable & I'arra-
chement fait avee violence, a ses indications assez bien
déterminées ; ¢’est ainsi qu'on doit y recourir dans les petits
néoplasmes trés durs, ou Pon cherche, par une forte pression
souvent répétée, & amener la mortification des tissus. L'écra-
sement se pralique, en général, an moyen de pinces dont les
mors sont aplatis et ruguenx au lien d’étre creusés en forme
de cuiller.

On peut aussi, suivani le précepte de Voltolini, faire un
véritable ramonage du larynx & l'aide d'une éponge assez
dure. Ce procédé, rarement employé en France, ne me semble
guére recommandable et javoue, quant & moi, ne I'avoir

* jamais utilisé,

Les incisions, sections ou perforations des polypes sont
pretiquées au moyen de couteaux, de ciseaux,de pinces tran-
chantes, ete... Tandis que Morell-Mackenzie recommande
surtout pour les incisions la pince tranchante, Gottstein
préfére au contraire le couteau & lance, dont on fera usage
surtout pour les productions pédiculées ou en forme de poire.
Suivant lesiegeetle volume du polype, on emploiera tel ou tel
couteau approprié & chaque cas.

Les cautérisations ont été faites soit avec des substances
chimiques, soit & l'aide du galvano-caulire. Les substances
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chimiques usitées sont, par ordre de fréquence, le nitrate
d’argent et acide chromique. Ce dernier caustique a surtout
été recommandé par le D* Hering, qui I'emploie suivant le
procédé déja signalé par Freenkel; il consiste & prendre a
Paide d'un stylet de métal (argent, acier nickelé, ete.), une
fine parcelle de ce caustique cristallisé que I'on fait fondre
4 la lampe, jusqu'a ce qu'elle ait acquis la couleur rouge
du bout inflammable des allumettessuédoises, ¢'est-a-dire cette
couleur ronge sombre que vous connaissez bien. A cet état,
vous la portez sur la muqueuse vocale ol elle pénétre rapide-
ment dans P'intériear de la tumeur qu’elle déshydrate et détruit
sur place assez promptement.

L'acide chromique, antrefois trés employé par le regretté
Dr Isambert, a malheureusement I'inconvénient de produire des
acces de spasme glotltique assez graves pour en avoir fait
rejeter I'usage; mais M, Hering, auquel je faisais un jour
part de mes craintes relativement & la possibilité des effets
nuisibles de cet agent et notamment aux spasmes qu'il peut
occasionner, m’affirma que celle terreur n’était nullement
fondée et que jamais on n'observait de suffocation en se ser-
vant de ce causlique sous la forme que je viens d'indiquer.
On éviterait du reste tout accident en pratiquant tout d’abord
I'anesthésie du larynx & peu prés indispensable dans. ces cas.
On a encore reproché & I'acide chromique de provoquer des
empoisonnements; mais pour éviler ces ennuis il vous suffirait,
le cas échéant, de laver avee des solulions alcalines les par-
ties touchées.

Lesautres caustiques, nitrate d'argent, chlorure dezinc, ete.,
donnent point ou peu de résultats, et leur délimitation exacte
est fort difficile & obtenir sur la muqueuse voeale; je ne sau-
ruis vous les recommander,

Le meilleur de tous les caustiques me parait étre le galvano-
cautere, en ayant soin de posséder des couteanx différents,
s'adaptant bien & chacun des points que vous désirez toucher.

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 448 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=448

TRAITEMENT DES TUMEURS BENIGNES DU LARYNX 441

C'est principalement pour les petites saillies, sessiles, dures
(fibromes), difficiles & prendre entre les mors des diverses
pinces, qu’il vous faudra songer au galvano-cautere. Rappelez-
vous que cette pralique, pen aisée, exige une main trés habituée
pour bien localiser an point voulu la cantérisation.

L'électrolyse est d'une application si difficile el nécessite une
séance d’'une durée telle, que je me bornerai simplement &
vous la signaler comme possible si les polypes siégent en
dehors du larynx.

Enrésumé, dans les cas de tumeur solide ou liquide, uni oun
multilobée mais non diffuse, la méthode intra-laryngée sera
celle que vous devrez mettre en usage. Vous l'emploierez aunssi
pour détruire ou enlever les néoplasmes volumineux, occa-
sionnant de la dyspnée continue et des acceés de suffocation,
car en opérant avec précaution, vous obtiendrez d'excellents
résultats. C'est ainsi que MM. Bruns, Ricardo Botey, bien
d'autres auteurs, et moi-méme, avons pu enlever par les voies
naturelles des néoplasmes ayant atteint des volumes absolument
incompatibles, en apparence, avee I'existence des malades.
(Voir page 418.) Toutcfois, si les tentatives endo-laryngées
offraient quelque danger, elles devraient étre précédées d'une
trachéotomie qu'il vous faudra, dans tous les cas, étre toujours
préts & pratiquer.

La méthode buccale est absolument inoffensive ; les spasmes
qu'elle pourrait susciter sont peu graves en général et & peu
pres abolis par I'anesthésie cocainique. Tout au plus aurait-on
a redouter une hémorragie; mais cet accident ne survient que
dans les cas d’angiome, qui sont fort rares, vous le savez, Kt
encore si celui-ei a pour sitge I'épiglotte, 'écoulement sera
facilement arrété et I'hémorragie tout a fait insignifiante.

En opérant les tumeurs bénignes de I'organe vocal par la
bouche, la voix est mieux conservée et il n'est pas rare
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que les malades la recouvrent immédialement aprés une
intervention couronnde de succes. Les suiles opératoires sont
toujours des plus simples, ce qui n’est pas constant avec les
procédés dits extra-laryngés dont je vais vous enirelenir
dans un instant. Les récidives, ainsi qu'en font foi, du resle,

les statistiques de Bruns, ne sont pas plus & redouter qu'avec
la méthode extra-laryngée.

Je ne voudrais pas, Messieurs, qu'acceptant sans réserves
tout ce que je viens de vous dire i propos de la méthode,
vous rejetiez de parti pris l'opération par la voie externe.
Celle-ci peut, en effet, trouver une ulile application dans
quelques cas déterminés, par exemple chez des enfants en
bas dge, quand il s'agil de tumeurs volumineuses metlant
leur existence en danger, et lorsque I'opération par les
voies naturelles sera reconnue impossible méme aprés chlo-
roformisation comme I'a pratiquée M. le D* Schnitzler. Vous
emploierez encore ¢e procédé quand vous serez arrélés par
des difformités de la langue ou l'ankylose des michoires, la
conformation de certains malades, le volume du polype,
coineidant avec un point d’implantation trés diffus. Certains
papillomes en choux-fleurs sont de ce fait une contre-indica-
tion & l'intervention par la bouche.

Les enchondromes el quelques tumeurs de la trachée,
méritent de vous étre signalés & ce méme point de vue.
Toutefois, rappelez-vous bien cette sorte d’axiome laryngos-
copique : Avant de décider l'exlirpation par la méthode
extra-laryngée, il faudra qu'un praticien expérimenté ait
reconnue 'opération impraticable par les voies naturelles. Vous
devez, en effet, savoir que l'ouverture des voies aériennes
n'est pas toujours exemple de dangers, el malheureusement
trop nombreux sont les malades ayanl succombé de la sorte,
pour ne pas vous faire hésiter & intervenir dans les cas ol
la guérison est possible autrement.

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 450 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=450

TRAITEMENT DES TUMEURS BENIGNES DU LARYNX 443

C'esl ainsi que I'on a vu pratiquer la thyrotomie pour des
polypes de la grosseur d’un grain de chiénevis et oceasionner
la mort de sujets qu'il et mienx valu certainement laisser
en repos, ces petites tumeurs ne déterminant auncune géne et
ne menacant point 'existence.

Quoi qu’il en soit, si 'opération exlerné est indispensable, si
elle est décidée, voici la maniere dont il vous faudra agir.

Cette méthode comprend trois grands procédés gi sont :

1° La division sur la ligne médiane du cartilage thyroide,
ou thyrolomie;

2 La laryngotomie sous-hyoidienne on division de la mem-
brane thyro-hyoidienne;

3" La laryngotomie sous-thyroidienne ou division de la
membrane erico-thyroidienne.

A. — Thyrotomie.

On s'est demandé si la thyrotomie devait ou non étre
précédée de la trachéotomie; Paul Bruns et avec lui M. Morell-
Mackenzie pensent que la trachéolomie n'est pas nécessitée
par la nature de I'opération, mais parfois par la dyspnée ou
d’autres symptdmes. Je ne saurais partager cette maniére de
voir et, avee M. le D* L. Labbé, j’estime qu’il est au contraire
préférable de placer une canule trachéale et méme celle
de Trendelenburg, avant d'inciser le cartilage thyroide. L'ou-
verture faite seule, est en effet accompagnée d'un écoule-
ment sanguin sasceplible de compromeltlre I'opération, et
presque loujours elle est suivie d'un cedéeme aigu de la
muqueuse vocale capable, dans certains cas, d'emporter rapi-
dement le malade. La trachéotomie préliminaire me parait
donc commandée par les circonstances el devra éire pratiquée
soit quelques jours avant la thyrotomie, soil au moment de
l'ouverture de ce cartilage, suivant les indications.
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On recommande dans la division du carlilage thyroide qui
devra toujours étre faite sur la ligne médiane avec un bistouri
court, fort et pointu quand il n'y aura pas d'ossification, et,
dans le cas contraire, avec une scie circulaire, convexe ou
de forts ciseaux, on recommande, dis-je, de laisser intacte
l'extrémité supérieure de I'angle rentrant du cartilage thy-
roide. Cette remarque a son importance : en effet, la division
complete gu cartilage en ce point, pourrait détruire les
rapports des cordes vocales et par suite occasionner du coté
de la voix, aprés l'opération, d’irréparables désordres.
Iincision faite, on maintient ouvertes les deux valves du
thyroide & I'aide de petits écarteurs appropriés. Toutefois,
sile jour donné par cette incision était insuffisant, il ne faudrait
pas hésiter i sectionner le cartilage dans toute sa hauteur, sur
la ligne médiane, c'est-i-dire entre l'insertion antérieure des
deux ligaments thyro-aryténoidiens. Les troubles vocaux
conséeutifs ne seront souvent pas triés appréciables et ils résul-
teront peut-étre plutot de l'intervention intra-laryngée pro-
prement dite, que de la division da cartilage. Si le champ
opératoire n’était pas encore assez & découvert, on pourrait
l'agrandic en coupant la membrane erico-thyroidienne d'un
seul on méme des deux cotés, et si cela ne suffisait pas encore,
on agirait de méme sur la membrane thyro-hyoidienne.
Toutefois on ne doit recourir & la seclion de ces deux mem-
branes qu'a la derniére extrémité et lorsqu'il sera impossible
autrement de mener I'opération 4 bonne fin,

Lorsque le cartilage thyroide est ouvert, on projette &
l'intérieur de Porgane vocal une forte lumikre, soil avee
un miroir frontal ordinaire, soit & I'aide d’une lampe élec-
trique. Aprés s’étre rendu un compte exact de la situation
du néoplasme, on en pratique I'ablation avee des ciseaux,
un bistouri ou le couteau galvanique. Le point d'implantation
sera touché soit avec des caustiques chimiques (nitrate d’ar-
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gent, nitrate acide de mercure, acide chromique), soit de
préférence avec le galvano ou le thermo-cautere.

La tumeur enlevée, et aprés s'élre assuré qu'il n’existait
aucun danger d’hémorragie, ou bien I'on pratique la suture
des deux lames du cartilage thyroide, en ayant soin de les
affronter bien exactement, ou bien I'on se borne & rapprocher
les deux valves el a suturer simplement la peau, profondément
au-devant du cartilage. La réunion a lieu généralement par
premiére intention, mais il n'est pas rare d’observer un peu
plus tard la formation de petits abees el de trajets fistuleux,
qui se ferment, aprés expulsion d'un pelil séquestre ossifié et
néerosé. C'est ce que j’ai constalé chez trois malades thyroto-
misés récemment pour des tumeurs diverses (papillomes
diffus et épithéliomas circonscrits). Ces nécroses conséeutives
résultent habituellement des parties du thyroide sur lesquelles
portaient les écarteurs pendant I'opération; I'écarlement des
valves cartilagineuses exigeant, en effet, un certain effort, il
n’est point rare de voir se produire dans les points tiraillés, de
petites félures ou méme des fractures qui deviennent le point
de départ de nécroses limitées, et d'abcés qui en sont la
conséquence. C’est surtout aprés l'opération, que la canule
trachéale devient utile et méme nécessaire au moins pendant
quelques jours, pour parer i I'asphyxie par cedéme inflamma-
toire, et pour permettre de surveiller la cicatrisation de la
muqueuse vocale et d’empécher les récidives si elles tendaient
a se produire. Par conséquent, la canule devra éire maintenue
en place pendant un laps de temps qui variera, suivant les
cas, entre quelques jours et quelques mois.

Krishaber le premier, et aprés lui d’autres auteurs, ont fait
remarquer qu’il était inutile de couper le cartilage cricoide,
car cette division ne facilitait en rien Pextirpation des néo-
plasmes situés au-dessus des cordes vocales, et était tout i
fait superflue pour ceux situés au-dessous.
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Les statistiques démontrent que la mortalité consécutive a
la thyrotomie s’éleverait de 23 & 31 p. %; ce serait done une
opération en elle-méme grave, qu'il faudrait réserver exclusive-
ment aux cas ot lavie des malades est mise en danger par la
suffocation ou la dysphagie. Je ne serai pas tout & fait aussi
pessimiste, car j’estime que, bien faite, la division du cartilage
thyroide n’esl pas extrémement grave, mais constitue dans
tous les cas un traumatisme autrement sérieux que linter-
vention endo-laryngée.

Dapres la statistique de Bruns, il est surabondamment
démontré que la récidive étail beancoup plus fréquente aprés
la thyrotomie qu'aprés l'extirpation par les voies naturelles.

B. — Laryngotomie sous-hyoidienne.

Préconisée par Malgaigne, cette opération a été pratiquée
la premiere fois en 1859, pour Iextirpation d’'un néoplasme du
larynx, par Prat, chirurgien de la marine. Elle consiste & inciser
transversalement la membrano thyro-hyoidienne le long du |
bord inférieur de I'os hyoide et parallélement & cet os. Dans
un cas, Follin pratiqua I'incision un pen plus bas, le long du
bord supérieur du cartilage thyroide. On doit toujours éviter
de prolonger I'incision trop en dessous, ce qui pourrait avoir
pour conséquence la blessure de vaisseaux importants.

L'incision faite, on saisit la tumeur avec une’pince, on
l'attire au dehors et on en pratique I'excision.

Nous n'insisterons pas sur ce procédé, qui a beaucoup perdu
de sa valeur depuis I'invention du laryngoscope. Il s'adressait
en effet a une variété de néoplasmes qui, de tous, sont, en
général, les plus accessibles par les voies naturelles et sous
I'éclairage réfléchi.
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(. — Laryngotomie infra-thyroidienne.

Cette opération recommandée par Czermack a été pratiquée
par Burow, Morell-Mackenzie, P. Bruns el beaucovp d’autres.
Elle a pour but de faciliter I'extirpation des tumeurs situdes
au-dessous des cordes vocales, ou i la partie supérieure de la
trachée.

L'incision de la membrane thyroidienne peut, dans cerlains
cas, ne pas suffire; on est alors obligé de sectionner le cartilage
cricoide pour obtenir un espace convenable.

Un point qu'il ne faut pasoublier,-c'est que toules ces opéra-
tions sont trés dangereuses.

Et d'abord le succes est Loul aussi incertain et tout aussi
incomplet; ensuite, comme l'ont démontré de récentes et
instructives discussions au sein de la Société de Chirurgie,
les malades sont souvent exposés & mourir de pneumonie
septique; celle-ci vraisemblablement occasionnée par la péné-
tralion dans I'arbre aérien, des produits infectienx formés aun
niveau de la plaie opératoire.

C'est pour ce motil, et aussi pour éviler les accidents qui
pourraient résulter de I'cedéme inflammatoire consécutil an
traumatisme, que je vous conseille de toujours pratiquer au
préalable la trachéotomie sous-cricoidienne, en ayant soin de
placer & demeure, au moing pendant les jours qui suivent
'opéralion, la canule-tampon.

Je ne crois pouvoir mieux faire, en lerminant ce qui est
relatif au traitement des tumeurs bénignes du larynx, que de
vous citer les conclusions formulées sur ce sujet, par les
auleurs les plus autorisés en laryngoscopie :

« Dans tous les cas de néoplasme de bonne nature dularynx,
il faut tout d'abord essayer extraction par la voie naturelle. La
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dyspnée est-elle intense, et la méthode endo-laryngée n’est-
elle pas assez prompte, ou inapplicable, vous devrez pratiquer
la trachéotomie et essayer ensuite & nouveau l'extraction per
vias nalurales.

» Avez-vous acquis la certitude que cette derniére ne peut
donner un résultat, y a-t-il danger d’étouffement par suite de
I'oblitération de la canule, il faut alors et senlement recourir a
la thyrotomie, el si possible, a la thyrotomie partielle.

» Les tumeurs sous-glottiques d'un gros volume, que I'on ne
saurait atieindre par la bouche, peuvent étre enlevées par la
laryngotomie infra-thyroidienne.

» Les troubles de la voix de peu d'intensité ne justifient en
aucune fagon la praiique de la thyrotomie pour I'extirpation
d’un néoplasme. Existe-t-il une aphonie compléte, et le malade
tient-il absolument & en étre déliveé, on peut alors ouyrir préa-
lablement le cartilage thyroide, aprés avoir fait connaitre au
patienl les difficultés opératoires et les chances incertaines
qu'il peut avoir de recouvrir la voix, »

Vous voyez, par conséquent, que les cas dans lesquels vous
serez autorisés  agir par la voie externe, constituent une
véritable exception; rappelez-vous bien que c'est 1a un
principe dont vous ne devrez jamais vous départir.
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Eversion des ventricules.

SomMAtRE. — Définition. Ce sont des faits rares. Aspect du larynx. Troubles
fonetionnels. — Le diagnostic est facile si l'on est prévenu de lexistence
de la lésion. — Pronoslic grave au point de vue local. — Le traitement
est chirurgical ot palliatif.

Comme corollaire aux tumeurs bénignes de Porgane vocal,
je tiens & vous dire quelques mots sur 'éversion de la mugueunse
ventriculaire, J’élimine bien entendu toutes les éversions de
nature inflammatoire que j’ai eu 'occasion de vous signaler
chemin faisant.

On désigne sous ce nom une luxation en dedans des ventri-
cules de Morgagni.

Les faits de ce genre sont trés peu nombreux. Lefferts, de
New-York, Solis-Cohen, de Philadelphie, Massei et Zawerthal
en ont signalé chacun un cas; moi-méme j'en ai vu un
exemple trés manifeste & la Clinique en 1886 et vous pourrez
en trouver quelques autres observations éparses dans la
littérature médicale.

La muqueuse éversée n'occupe généralement qu'un coté du
larynx, mais I'on a vu les deux ventricules venir faire saillie
dans lintérieur de cet organe. Les troubles vocaux sont
peu intenses si un seul ventricule est renversé, car les deux
rubans peuvent encore s'affronter, la voix reste alors simple=

" ment voilée et couverte; ce symplome varie, du rveste, avec le
degré de 'éversion.

A lexamen laryngoscopique, la bande ventriculaire n’est

F. 1. Mouge. e
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plus limitée en dedans par la ligne sombre qui indique la
cavité dite de Morgagni, elle se continue au contraire au-
dessus des rubans vocaux qu'elle cache, plus on moins, & la
vue de U'observateur. La muqueuse est rosée comme celle de
I'organe tout entier. Parfois, an moment de la phonation, on
voit se produire une sorte de ballottement ou de plissement
de la muqueuse éversée.

Le diagnostic de cette lésion n'est pas toujours facile, el on
pourrait aisément la confondre avec un polype du larynx.

Lorsqu'un ventricule est éversé, il est impossible par I'ins-
pection laryngoscopique d’apercevoir la corde vocale; mais
alors, onne voit plus, comme & I'élat normal, au-dessous de la
bande ventriculaire, cette partie noiritre produite par I'exca-
vation qui existe & ce niveau; a sa place, au contraire, on
verra une sorte de tumeur & base large d’implantation se
continuant avec la muqueunse de la corde vocale supérieure.
Prévenu de l'existence de ce fail, les causes d'erreur seront de
beaucoup diminuées,

Pourrez-vous confondre I'éversion avec un kyste? Je ne le
suppose pas, car dans ces derniers cas, la partie saillante est
globuleuse, généralement méme plus étendue que le ventricule;
I'aspect du néoplasme est plus clair, plus transparent, habi-
tuellement sillonné par des vaisseaux.

Le pronostic n’est point grave au point de vue de I'existence,
mais il est rare que la muqueuse éversée ne détermine pas
des troubles vocaux constants qui, chez certains malades,
pourraient entraver 'exercice de leur profession; autrement,
vous le comprenez aisément, ce ne sonl point des tumeurs
susceplibles d’augmenter de volume, a4 moins de troubles
inflammatoires diathésiques par exemple.

Le traitement devra étre celui qu'on ferait subir & un
polype. Lefferls praliqua chez son malade la thyrotomie et fit

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 458 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=458

EVERSION DES VENTRICULES 451

I'extirpation des ventricules. Solis-Cohen en fit la résection a
l'aide d'un instrument semblable a I'amygdalotome. Quelques
autres praticiens se sont bornés, mais sans résultats, a des
applications, sur la muqueuse saillante, de substances astrin-
gentes, ou ils ont opéré purement et simplement la réduction

qui, le plus souvent, ne s'est maintenue que d'une fagon tout
i fait passagére.
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TUMEURS MALIGNES

Cancer du larynx.

Sousmaine. — Elles sont connues depuis peu d’années. Avant l'introduction
du laryngoscope on en avait soupconné l'existence ; depuis, les observations
en sont nombreuses, — Le cancer est une affection relativement rare.

Division duo sujet : Tumears intra et extra-laryngées, — Varidtés
Epithélioma ; encéphaloide; squirrhe.

Etiologie : La cause est obscure; influence de I'dge et du sexe, — Le
cancer est-il secondaire? — Peut-il résulter d’'une tumeur bénigne trans-
formée?

Symptomatologie : Les symptimes fonclionnels sont précoces, La voix peut
étre enrouée de-bonne heure; les troubles respiratoires sont tardifs, mais
graves, Douleur; troubles de la déglutition, de la salivation ; hémorragies.
Examen laryngoscopique. — Signes du début. — La tumeur est confirmée.
Aspect du larynx suivant les différents néoplasmes. Sitge des tumeurs
malignes.,

Symptomes généraux : Engorgement ganglionnaire ; piérichondrite,

La marche est progressive, rapide; le pronostic grave, — Le diagnostic est
habituellement facile, saul an début.

Traitement : Il sera palliatif ou curatif. — Quelques mots sur la trachéotomie,
la thyrotomie et I'extirpation du larynx,

MessIEURS,
Historigue. — A. — Période antélaryngoscopique. — La

connaissance des tumeurs malignes de I'organe vocal est de
date relativement forl récente. On pourrait dire, il est vrai,
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qu'on en a reconnu I'existence dans la période antélaryngos-
copique, mais c’est a peine si on a pu en citer quelques cas,
rencontrés a 'autopsie de sujets morts de cette affection. La
premiére observation signalée dans la science est due i
Morgagni; car op ne saurait accorder qu'un médioere intérét
4 celles rapportées avant cetl auteur. Trousseau, également,
a pu, chez un malade, soupgonner un cancer du larynx, mais
le diagnostic véritable ne fut réellement élabli qu’aprés la mort.
Néanmoins, et en se fondant sur ce cas, avec le haut esprit
clinique dont il était doué, il donna de celte affection une
fort belle deseription. Barth a rapporté aussi quelques exem-
ples de cancer du larynx, mais on peul dire que tous les faits
antérieurs a l'année 1858 n'ont absolument qu'une simple
valeur historique.

B. — Période laryngoscopique, — Au contraire, depuis la
découverte du laryngoscope, le nombre d’observations de
cancers du larynx esl devenu considérable, el se chiffre
maintenant par centaines. 11 me suffira, en effet, de vous
citer parmi les auteurs qui en ont signalé des exemples, les
noms de Gibb, de Steerk, de Mandl, d’'Isambert, de Krishaber,
de Semon, de Faavel, de Blanc (de Lyon), qui publia en 1872,
sur ce sujet, une excellente thise.

Dans son traiié des maladies du larynx, M. Fauvel rapporte
trenle-sept cas de tumeurs malignes de cet organe. Tous les
auteurs classiques ont consacré des articles a I'étude de celte
affection, C’est ainsi que Tobold, Solis-Cohen, Bosworth,
Lennox-Browne, Massei, Morell-Mackenzie, Goltstein, et pres-
que tous les spécialistes du méme genre en ont tour & tour
fourni une deseription plus ou moins détaillée. Plus récem-
ment, M. Schwartz a réuni dans son travail, sur les tumeurs
du larynx, la plus grande partie des observations publiées
jusqu’a celte époque, et je ne puis mieux faire que de conseiller
a ceux que les détails de ces observalions intéresseraient d’une
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fagon particuliére la lecture de ce consciencieux travail qui
porte sur un total de 225 observations soigneusement recueil-
lies.

Il ne faudrait cependant pas s'exagérer outre mesure la
fréquence du cancer laryngé. Tels auteurs, en effet, ayant une
grande pratique des maladies des premibres voies respira-
toires, n'ont pu en constaler qu'un nombre relativement
restreint, tandis que d’autres fois, c'est par véritables séries
que I'on rencontre les tumeurs malignes. C'est ainsi que
pendant la maladie d’un personnage resté célebre dans les
annales de la laryngologie nous avons tous pu en observer
des cas nombreux, et jai eu & cette époque jusqu'a six
cancéreux auxquels je donnais mes soins en méme temps.

Toutefois, je me crois suffisamment fondé pour avancer que
le cancer laryngé, surtout en tant qu'affection primitive, est,
jusqu’a un certain point, peu fréquent.

CrassiFication. — En 1875, Isambert, dans ses Legons
cliniques, n'admettait qu'une seule classe de tumeurs mali-
gnes basée sur leur nature et sur leur marche. Aujourdhui,
elles ont été divisées en deux groupes principaux qui com-
prennent : 1° les tumeurs intra-laryngées; 2° les tumeurs
extra-laryngées. :

Ces deux sortes de néoplasmes offrent en effet une sympto-
matologie tellement différente qu'il a paru utile d'établir
entre elles une ligne de démarcation, d’en faire une descrip-
tion séparée.

VARrIETES, — Parmi les formes le plus fréquemment obser-
vées, il faut en premitre ligne citer : a, I'épithélioma; b, 'en-
céphaloide, et ¢, le squirrhe qui constitue une véritable excep-
tion dans l'organe vocal.

Si maintenant on se demandait comment se répartissent ces
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néoplasmes au point de vue de leur localisation, on pourrait
dire que 'épithélioma est surtout une affection intra-laryngée,
tandis qu’au contraire les tumeurs malignes extra-laryngées
sont quelquefois constituées par des encéphaloides.

1l faudrait cependant bien se garder d'un exclusivisme trop
absolu, car I'épithélioma n'est point rave sur I'épiglolte, ni &
entrée des voies digestives el respiraloires.

Erorocie.  — Le cancer. du larynx, d’apris les relevés
stalistiques des auteurs, serait 'apanage presque exclusif de
l'age adulte. Son maximum de fréquence s'observerait de
quarante & soixante ans. Mais il existe des exceplions nom-
breuses & cette régle; Reid en aurait constalé un chez un
enfant de trois ans; Causit en a aussi trouvé chez les enfants,
Ziemssen, qui a publié un tablean de 70 cas pris dans différents
auteurs, a trouvé que Lrois fois I'alfection étail apparue. chez
des enfants dgés de moins de neufans, et trois autres fois entre
dix el dix-nenf ans. Mais il n'est que juste de dire que ce sont
Ia des faits absolument exceptionnels et qui ne viennent en rien
infirmer la régle générale. -

Une remarqué déja faite par Fauvel et dont j’ai éLé moi-méme
frapp¢, c’est que le cancer laryngien se rencontre fréquemment
chez des sujels en apparence tris vigoureux. '

Les hommes y semblent plus exposés que les femmes : sur
un tolal de 179 cas en effet, on ne trouve que 26 femmes pour
153 hommes atteints. Faudrait-il voir li pour le sexe masculin
une conséquence fichense, comme on I'a avaneé, de I'abus du
labac, de I'alcool, des efforts vocaux : la chose est fort difficile
a élucider. Chez les femmes tout au moins, la plupart de ces
causes pourraient élre révoquées en doule. C'est ainsi que jai
eul'occasion d’en observer un exemple chez une demoiselle de
trente-deux ans, chez laquelle aucune cause bien plausible ne
pouvait étre invoquée pour expliquer 'apparition d’une tumeur
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épithéliale. D’autre part, les chanteurs et les femmes publiques
devraient figurer dans la statistique pour une part relati-
vement considérable; or, il est loin d’en étre ainsi. Il serait
encore téméraire de vouloir incriminer le tabac et Paleool, si
l'on songe au mombre incalculable de personnes qui usent
et abusent méme de ces deux agents, sans étre pourtant,
fort heureusement, atteintes d'affection maligne de I'organe
vocal. Toulefois je ne saurais refuser tonte action irritante
locale & 'abus du tabae; c'est la un facteur étiologique que
vous pourrez assez souvent invoquer, & défaut d'antres,
pour expliquer P'apparition de la tumeur. On a voulu faire
Jouer, dans I'étiologie du cancer du larynx, un certain role aux
diathéses. Bien que Krishaber seul en ait rapporté quatre cas,
cette hypothése serait peut-étre admissible dans une cerlaine
mesure.

Quelques observations, soigneusement controlées, tendraient
i prouver que parfois le traumatisme extérienr a pu déter-
miner 'apparition d'un néoplasme malin.

Faut-il considérer le cancer du larynx comme une affection
secondaire ¢ Schiffers a rapporté une observation oit le point
de départ paraitrait avoir été dans le foie; mais c'est li un
fait isolé. En général le début a lieu dans le larynx.

Les tumeurs primitivement bénignes peuvent-elles, par la
suite, se transformer en tumeurs malignes? C'est la une ques-
tion fort importante sur laquelle j'ai déja sulfisamment insisté
(voir page 421) pour qu'il me paraisse inutile d’y revenir
longuement ici. Je me bornerai done & vous dire que M. Fauvel
cite dans son livre le cas d'un malade opéré par Ed. Fournié
chez lequel un néoplasme au début bénin, serait devenu
cancéreux el aurait, an bout d'un an ou deux, déterminé la
mort de celui quien était porteur. Krishaber, de son coté,
conteste D'authenticité de l'observation; le fait est du reste
difficile & prouver, Comme pidee au proces, je pourrais encore
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vous citer le cas d'un sujet, opéré en 1875 par Krishaber
lui-méme, pour une tumeur alors qualifiée bénigne du larynx.
Or lannée dernitre, il m'a été donné de revoir ce méme
malade atteint du coOté opposé d’une production maligne
ayant nécessité I'extirpation de Porgane vocal. Cest du reste
cet opéré que M. le professeur Demons a présenté récemment
au Congrés de chirurgie (1889) de Paris, parfaitement
guéri de son opération. Il pouvait encore se faire entendre
& une certaine distance, quoique privé de son larynx. Jai
appris depuis qu'il venait de suecomber, emporté par une
hémorragie cérébrale.

Quant au fait de Virchow, de pachydermie verruqueuse, sur
lequel cet anteur a de nouveau insisté, & propos du malade
tristement célebre anquel jai déja fait allusion, il pourrait
bien nous fournir, dans le débat, certaines explications. On
comprend, en effet, que gl existe des tumeurs mixtes, de
véritables verrues du larynx, analogues & cette graine de
cancer qui s'observe si fréquemment chez les vieillards, on
comprend, dis-je, qu'elles puissent repulluler et devenir
malignes. Mais ces néoplasmes auront d’emblée une structure
particuliére qui permetira, en se fondant sur lanalomo-
pathologie, de croire & leur récidive possible. C'est la, force
est de le reconnaitre, un artifice assez commode au point
de vue du pronostic. Virchow est seul i soutenir cette opi-
nion qui lui a été d'un assez grand secours pour dissi-
muler sa maniére de voir dans le cas auquel je viens de faire
allusion. '

SYMPTOMATOLOGIE, — Les symptomes du cancer du larynx
sont de deux ordres : @, les uns fonctionnels; b, les autres
objectifs, et dont I'étude se fait par 'examen de la cavité
laryngienne,

Les symptomes fonctionnels, mal définis an début, sont varia-
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bles suivant le si¢ge du néoplasme, par rapport & I'organe
vocal. Tout d'abord, nous envisagerons les tumeurs intra-
laryngées qui se manifestent par de I'enrouement uniforme et
constant. Cetle altération de la voix, premier symptome de la
maladie, s'observe longtemps avant que lattention ne soit
atlirée du cOté du larynx. C'est ainsi qu'on a pu voir des
cancers se développer chez des malades enroués depuis trois,
qualre et méme cinq ans el davanlage.

Krishaber a méme, dans un cas, observé une perte compliste
de la voix ayant précédé de vingt ans I'apparition du cancer.
Toutelois, il est & croire qu’il ne s'agissail pas la d'une aphonie
prodromique, & proprement parler, mais bien d'un trouble
lié & une auntre affeclion chronique de la muqueuse.

C'est la, du reste, un fait exceptionnel auquel il ne convient
pas d’accorder une importance exagérée.

La voix devient généralement rauque, inégale, et cette
‘raucité ressemble bien souvent & la raucedo syphilitica de
Diday, dont je vous faisais naguére la description en trai-
tant de la laryngite syphilitique. Enfin vous ecomprendrez
aisément que, suivant le siége et le volume du néoplasme, la
voix sera successivement enrouée, bitonale, rauque, voilée
ou aphone.

La tumeur est-elle an contraire extra-laryngée, il faudra
alors la présence de symptomes graves pour en trahir I'exis-
tence. Tels sont, par exemple, la géne de la déglutition, 'em-
pitement du coun, la raideur, quelques petiles hémorragies,
ou encore la compression des récurrents.

La toux n'existe pas au début, c'est plutdt un besoin de
débarrasser sa gorge qu’éprouve le malade, qu’une véritable
toux.

L'expectoration dans le principe est absolument nulle; plus
tard, de mugqueuse elle peut devenir muco-purulente, ou

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 467 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=467

460 : QUARANTE ET UNIEME LECON

méme completement purnlente avec stries sanguinolentes ; elle
est, dans ces derniers cas, trés abondante, et si la tumeur est
extra-laryngée, la salivation devient un symptdme qui atlire
fatalement I'attention du malade et du médecin.

Les troubles respiratoires, peu marqués au début, varient
avee la nature et le sidge de’la tumeur. En effet si cette
derniere se trouve située dans les sinus pyriformes, la respira-
tion demeurera presque toujours intacte. Il en sera tout autre-
ment si la production morbide est développée sur les cordes
vocales; elle déterminera alors une dyspnée considérable,
nécessitant, presque dés le début, la trachéotomie. Les véri-
tables obstacles au passage de I'air sont dus a de la périchon-
drite et & des troubles articulaires de I'organe vocal.

En effet, les articulations finissent par s’ankyloser el les
cordes vocales ne pouvant presque plus s'écarter de la ligne
médiane, il en résulte d'une part, que la saillie de la tumeur,
et son gonflement périphérique, et d’autre part, la raideur
articulaire occasionnent de la rudesse respiratoire, analogue
acelle que M. Fauvel a désignée sous le nom trés exact de
« ligneuse ».

D'autres fois, la respiralion est bruyante, séche, analogue &
celle des syphilitiques. Souvent il se produit des acces de
suffocation dus & des causes trés minimes; la vie du malade
est en danger & chaque instant,

Ces diverses allérations, légeres tout d'abord, augmentent
graduellement d’intensité avec la lésion dont elles dépendent.

Les troubles de la déglutition font souvent défaut, ils n’appa-
raissent que dans la dernitre période de la maladie ou
période de cachexie, lorsque la tumeur est intra-laryngée ; ils
sont alors le résullat de I'extension du néoplasme au dehors.

Dans les cas de cancers extra-laryngés, ces troubles
priment aun contraire tous les autres et attirent bien vite
I'allention. Sila production morbide est situde & la partie pos-
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térieure du larynx, dés qu’elle aura aequis un certain volume,
elle viendra former obstacle 4 la partie supérieure du conduit
alimentaire et par la, rendra difficile la déglutition qui
parfois méme deviendia tout & fait impossible.

Les douleurs, nulles au début, s'accentuent par la suite.
Elles sont parfois lancinantes, spontanées, et ce dernier
caractere serait méme particulier au cancer de I'organe
vocal.

Elles peuvent étre exagérées par les mouvements de déglu-
tition et par les attouchements du larynx. Elles siégent
ordinairement dans I'organe lui-méme ou dans la profondeur
du pharynx. Souvent aussi on observe des irradiations péni-
bles vers l'oreille du coOté atteint, ou méme des deux cOtés;
c¢’est encore vers la nuque que se fait la répercussion dou-
loureuse dont se plaint le malade.

Lorsqu’il s’agit de tumeurs situées dans les replis ary-
épiglottiques, les douleurs - auriculaires sont alors trés
prononcées. Ces sensations peuvent ressembler & des névral-
gies comme l'a trés bien fait ressorlir Bayer dans un cas
rapporté par lui. C'est la un fait d’une importance considérable
et souvent, & lui seul, il pourra faire songer a 'existence d'une
tumeur maligne de I'organe vocal. Pour mon propre comple,
il m'a été donné d’observer quelques exemples de ce genre el
chaque fois j’ai été frappé du caractére particulier de la dou-
leur accusée par le malade. Ce symptome peut faire défaut ou
bien encore se rattacher i une affection ulcéreuse du larynx
d’'un tout autre genre; aussi ne saurait-on le considérer
comme absolument pathognomonique malgré toute l'impor-
tance qu'il faut lui accorder.

La salivation, dans les cas de tumeurs extra-laryngées, est
trés abondante d'ordinaire, et cela par suite de la géne de la
déglutition et de la sécrétion exagérée des glandes salivaires.
Les caractéres de cette dernitre sont variables, c'est-a-
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dire qu'elle est simplement filante ou légérement visqueuse,
comme aussi elle peut étre ichoreuse, teintée de sang, jaune,
spumeuse.

L’haleine est fétide, surtout dans les cas de cancer uleéré.

Dans ces derniers cas, on peut aussi redouter les hémorra-
gies qui souvenit compliquent ces lésions. Ce symptome a
méme, d’aprés M. Fauvel, une importance diagnostique consi-
dérable. On peut en effet affirmer presque & coup sur, qu'un
néoplasme du larynx, accompagné d’hémorragie, est une
tumeur maligne. Ces écoulements sanguins trés variables
comme abondance, se traduisent tantdt par de simples filets
de sang, mélangés & l'expectoration ; tantot au contraire ils
sont d’une profusion inquiétante pour le malade, pour son
entourage, et méme pour le médecin. Cest surtout dans les
cas de tumeurs extra-laryngées que Jai vu se produire des
pertes de sang réilérdes et assexz abondanles pour menacer
'existence du malheureux patient,

Malgré I'existence de tous les sympldmes que nous venons
de signaler, il pourrait maintes fois arriver qu'on éprouvit
de sérieuses difficultés & établir un diagnostic exact. Si Trous-
seau a pu deviner un cancer du larynx — du reste démontré
a l'autopsie — par la seule constatation des signes fonction-
nels, il n'en reste pas moins vrai qu'avec ces seuls moyens,
I'hésitation serait trés souvent permise.

On a dit aussi que le toucher digital était de quelque
secours; mais outre qu’il n'est pas toujours praticable,
souvent il pourrait étre dangereux, et ¢’est pourquoi je n’hési-
terai nullement & vous le déconseiller.

Il nous reste un moyen d’investigation, a lui seul plus puis-
sant que tous les autres réunis, car il fournit presque
toujours des. indications trés nettes; il faudra toujours y
avoir recours pour établir un diagnostic aussi précis et aussi
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indiscutable que possible. Ce moyen, Messieurs, vous I'avez
deviné, c’est 'examen laryngoscopique.

Ce procédé pourra trouver ses indications des le début,
a une époque o le diagnostic de tumeur maligne serait
a peu prés compléetement impossible. Tout au plus en
effel existera-t-il & ce moment, et dans certains cas, un pen
de congestion el de tuméfaction localisées de la muqueuse
vocale, symptomes dont la véritable signification pathologique
ne sera pas toujours facile & établir. Mais un peu plus tard
vous constaterez du gonflement avee rougeur vineuse, les
tissus auront une couleur jambonnée et vous obseryerez un
léger cedeme de voisinage, surtout s'il s’agit de la partie
postérieure du larynx ou des bandes ventriculaires.

Chez quelques sujets, les plas 4gés en particulier (au-dessus
de cinquante ans), vous trouverez an débul une simple tumeur
grisitre d'aspect villeux, papillaire, occupant I'un des rubans
vocaux, sur lequel elle sera insérée par une large surface dont
les bords ne sont pas toujours bien nets. Venez-vous a entamer
ce néoplasme, souvent assez dur, presque corné, vous voyez
une surface rosée, inégale, quiau lieu de se cicalriser, repullule
rapidement et reprend en quelques jours un volume plus
considérable qu'avant la tentative d'extraction. C'est la,
Messieurs, un signe & peu prés certain d'une tumeur maligne,
et si le microscope ne vous révélait sa nalure exacle, vos
doutes a I'égard de cette production devraient néanmoins
persister.

Ces symptomes iront s'accentuant plus tard, Peedeme et la
tuméfaction deviendront plus prononcés, et c'est alors qu'on
pourra porter le véritable diagnostic. A cetie période les
signes objectifs changeront suivant la variété de tumeurs mali-
gnes en présence de laquelle vous vous trouverez; aussi allons-
nous examiner successivement les différents aspecls du larynx
dans ces cas. -
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I. — Epithélioma. — Dans I'épithélioma vous conslalerez
une tumeur rougeitre, mamelonnée, anfractucuse, dont les
bords granuleux s'ulcérent eux-mémes en produisant des bour-
geons en choux-flears d'un rouge sanieux. Quelquefois vous
verrez de simples infiltrations cancéreuses avec aspecl rugueux
et déterminant dans Dintérienr du larynx de petites saillies
assez nettes pour un ceil expérimenté. Si tous ces signes
existent, vous pourrez établir un diagnostic certain el ne pas
craindre d'affirmer.

1, — Encéphaloide. — S'agit-il d'un encéphaloide, vousaurez
sous les yeux un gonflement presque uniforme, légérement
mamelonné, avee bourgeons sanieux grisitres, presque
incolores méme. La tumeur est miriforme, globuleuse et a
généralement pour siege les replis ary-¢piglottiques ou les
sinus pyriformes. De plus I'encéphaloide est sujet & pousser en
dehors des proliférations. La tumeur s'uleére de bonne heure
et des ce moment apparaissent des granulations qui prennent
naissance i sa surface et non dans la muqueuse environnante,
laquelle, parfois, n’est envahie que trés tardivement.

‘1L — Sarcome. — Le'sarcome est plus rare et revéta d’une
sorte de casque; il s'ulcére a la période terminale. Le plus
souvent, il est largement inséré; la surface en est tantot lisse
el unie, tantdt verruqueuse, quelquefois lobulée. La coloration

en est rouge vif ou sombre, tandis que d’autres fois la masse
a un aspect jaunitre,

IV. — Tumeurs mélaniques. — Les tumeurs mélaniques sont
excessivement rares. Tout au plus s'il en existe un ou deux
exemples dus & Fauvel et & Morell-Mackenzie. Elles ont une
coloration noiratre, suflisamment caractéristique pour qu'il
me paraisse inutile d’y insister.

SikGE. — Les auteurs ont cherché & déterminer le sicge
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exact du cancer du larynx. Vous devez tout d'abord savoir que
la chose n'est pas toujours tris aisée; souvent en effet les
malades se présentent i volre examen & une période avancée
et alors que I'envahissement des différentes parties de I'organe
vous mettra dans 'impossibilité presque absolue de détermi-
ner nettement le point de départ de la néoplasie. Néanmoins
les statistiques nous apprennent que, d'aprés M. Mackenzie,
dans 56,7 pour 100 des cas, les bandes ventriculaires ont
été affectées les premiéres. Sur 37 sujets, Fauvel a constalé
que 26 fois la tumeur se trouvail 4 gauche el 16 fois elle
débuta par la bande ventriculaire. Dans les cas de cancer
intra-laryngé, ce sont, en effet, les cordes ou les rubans
vocaux eux-mémes qui sont le plus souvent atteints, tandis
que si le néoplasme est extra-laryngé, I'épiglotte et lentrée
des voies digestives sont les poifits les plus exposés.

Jai omis & dessein de vous parler de I'aspect extérienr du
malade qui demeure le méme jusqu'a la période cachectique.
Le gonflement de l'organe, sa déformation et I'engorgement
ganglionnaire, n'apparaissent guére qu'au dernier ferme de
laffection. C'est seulement lorsque la tumeur est ulcérée que
I'on observe tout le corlége symplomatique de Paffection. Le
cartilage thyroide s’hypertrophie et se transforme en une
véritable carapace (Isambert). La région atteinte se modifie
profondément, le patient commence & soullvir de troubles de
la déglutition et de la sténose respiraloire qui peu & peu
apparaissent. A ce moment le doute n'est /plus permis; car,
sachez-le bien, I'engorgement ganglionnaire ne s'observe que
lorsque le néoplasme a complétement envahi le larynx. Aussi
ce symptome pour ainsi dire ultime n'a-t-il quune valeur
Lout & fait relative.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’épithélioma est, de toutes
les productions malignes, la plus fréquemment observée dans
Porgane vocal; M. Morell-Mackenzie en a trouvé 45 sur

L A Moung B
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53 cas; il n'y avait que 2 squirrhes et 6 encéphaloides. Sur
68 observations réunies par Ziemssen, on comptait 57 épithé-
liomas, 9 encéphaloides et 2 tumeurs villeuses. Au contraire,
Fauvel aurait constaté sur 39 cas, 19 encéphaloides, 16 épi-
théliomas et 2 cas douteux; Schroetter, sur 20 cas, 17 épithé-
liomas et 3 encéphaloides.

Morell-Mackenzie sur 32 aulopsies a trouvé 10 fois de la
nécrose des cartilages. Dans tous les cas terminéds par la
mort, il a trouvé de I'cedéme et 11 fois sur 21 il en a méme
constaté pendant la vie.

Ma pratique particulitre me porte i considérer I'épithélioma
comme étant de beaucoup la forme maligne la plus fréquente.

Marcug, — On peut distinguer & la maladie deux périodes
dans sa marche. La premidre lente, dure des années et le
médecin n'y assiste que rarement. Quand, au contraire, la
tumeur a commencé & se développer soit sous linfluence
d'une irritation locale, soit pour des causes souvent difficiles
& déterminer, et & plus forte raison lorsque I'uleération
s’est manifestée, le mal progresse avec une trés grande rapi-
dit¢ et la terminaison fatale ne se fait guére attendre au dela
de un & deux ans, terme maximum de la durée de l'affection.
Il est presque possible alors d'assigner & la vie du malade,
des limites précises basées sur son élal général et la nature de
U'intervention. Lorsque commence & apparaitre la périchon-
drite thyroidienne ou I'engorgement ganglionnaire, ¢'est que
I'évolution va étre rapide cl que quelques mois a peine vous
séparent de I'issue mortelle.

TermiNa1soN. — Proxostic. — Le cancer du larynx est, en
effet, une affection trés grave, dont on ne guérit guére si
le mal esl abandonné aux seuls efforts de la nature. La
terminaison est toujours néfaste et le malade meurt épuisé
par la cachexie ou bien emporté par Iasphyxie. Cetle der-
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niere résulte non seulement de la sténose laryngée et de
I'apport d’air insuffisant pour entretenir l'existence, mais
aussi (j'ai plusieurs observations de ce genre) de ce que la
tumeur s’étend au dehors ou infiltre les tissus de voisinage,
déterminant ainsila compression des récurrents, des pneumo-
gastriques qu'elle englobe parfois complétement, et produi-
sant des acceés de suffocation avec troubles de la circulation.
Le cancéreux meurt alors suffoquant, malgré I'existence de la
canule trachéale, et malgré le libre aceés de l'air dans la
trachée que les bourgeons cancérenx n'ont pas encore envahie.

Songez aussi que I'infiliration des ganglions péri-trachéaux
pourra devenir une cause de sténose respiratoire profonde
par la compression que produiront les glandes lymphathi-
ques hypertrophiées sur la trachée ou les premicres bron-
ches. Les faits que je vous avance ne sont point une simple
hypolhise, car leur deseription est hasée sur I'observation de
pitces analomiques; et plusieurs d’'entre vous ont sans nul
doute encore présentes & la mémoire les piéces d'un cancé-
reux trachéotomisé qui succomba asphyxié parce que ses
pneumo-gastriques étaient englobés dans le néoplasme. Ces
piéces qui ont été montrées a la Société anatomique de Bordeaux,
viennent augmenter encore le dossier déja si intéressant du
cancer du larynx.

Les tumeurs carcinomateuses paraissent étre celles dont le
pronostic est le plus sombre; dans le sarcome, au contraire,
on a cité certains cas de guérison apres extirpation pra-
tiquée par la bouche (Mackenzie, Navratil, Tirck, Gotlstein),
ou aprés thyrotomie (Balatta), ou enfin aprés extirpation du
larynx.

Comprications. — La complication habituelle, ¢’est I'@déme,
qu accompagne forcément les productions malignes de l'organe
vocal : cedeme rouge, dur, formant plutdt une infiltration
de voisinage qu'un véritable cedeme. D’autres complications
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peuvent encore venir hater l'issue fatale : telles la périchon-
drite, la formation d’abcés, les perforations dans I'cesophage,
les pneumonies, etc.

Lorsque la trachélomie est pratiquée, un accident malheu-
reusement trop fréquent est la pullulation du néoplasme dans
le conduit trachéal au-dessous de l'ouverture de la canule;
I'asphyxie enest la conséquence. L'hémorragie peut étre assez
considérable pour menacer 'existence du malade et constituer
une aggravation redoutable & cause des difficultés que I'on
éprouve & combattre ce symptome. C’esl ainsi que succomba
I'un de mes malades qui en guarante-huit heures fut emporté
par une véritable série d’hémorragies trés abondantes.

Diacnostic. — Le diagnostic n’esl pas toujours chose facile,
et je dirai méme que, tout a fait au début, il présente de nom-
breuses difficultés. Nous pouvons cependant éliminer d’emblée
un certain nombre d’affeclions chroniques de la muqueuse
vocale : telles la laryngite simple, la laryngite hypertro-
phique, ele. Pourriez-vous songer & de simples polypes
muqueux ? Ceux-ci n’occupent jamais ou presque jamais les
bandes ventriculaires, ni les replis ary-épiglottiques; on ne les
trouve que trés rarement dans la région aryténoidienne ou
sur I'épiglotle; presque toujours ils sont situds sur les cordes
vocales, ou ils forment une lumeur gris rosé, comme mame-
lonnée, et le plus habituellement pédiculée. Tout au plus
cerlains papillomes cornés & large base d’implantation,
observés chez des personnes dgées, devraient-ils vous inspirer
. quelques doutes sur leur nature réelle, mais 'intervention vous
mettra bientot sur la voie de la vérilé dans les cas incertains.
En effet, les tumeurs bénignes opérées, méme en partie, ont
généralement tendancea rétrocéder, tandisquec’estle contraire
pour les néoplasmes malins. Rappelez-vous aussi que la moin-
dre infillration périphérique devrait tenir volre esprit en éveﬂ
el vous faire songer & un cancer.
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La tuberculose laryngée n'est jamais limitée 2 une seule
corde; el assez fréquemment, il existe, du cOté des poumons
ou d’autres organes, des symptdmes concomitants. C'est 1i
du reste un diagnostie différentiel qui ne mérite pas de nous
arréter longtemps. L'examen histologique des crachats ou des
sécrétions laryngées léverait du reste vos derniers scrupules,
si vous pouviez en avoir aprés 'examen de I'organe.

Le lupus du larynx a une prédilection marquée pour
Pépiglotte; en général, il engendre des granulations rosées,
piles; il détruit les tissus sous-jacents et ne saurait par con-
séquent étre confondu avec une tumeur maligne.

La syphilis dans ses manifestations secondaires n'offre
aucune analogie avee l'affection qui nous occupe, mais & .
la période tertiaire, le diagnostic différentiel sera parfois
plus difficile & établir. S’agit-il d'une gomme, ce sera habi-
tuellement I'épiglotte ou I'une des bandes ventriculaires, la
région sous-glottique ou aryténoidienne qui seront successi-
vement atteintes; mais en dehors des anamnestiques qui pour-
ront vous étre d’un secours préecieux, rappelez-vous que la
gomme évolue plus rapidement que le cancer; en I'espace d'un
mois ou deux, quelquefois en un laps de temps plus court, le
malade vous dit étre arrivé i I'état dans lequel vous le trouvez.
Le cancer, & la période d’infiltration, est déjarouge, mamelonné,
grisitre par places; la séerétion est peu abondante; il peut
exister des douleurs spontanées; aucun de ces caractéres ne
se retrouve dans la syphilis tertiaire. Existe-t-il une uleéra-
tion, si elle est cratériforme, taillée dans I'épaisseur des tissus,
suppurante, accompagnée de® bourgeonnements rosés ou
rouges de la muqueuse laryngée, songez & la syphilis, car le
cancer & celte période a déja déterminé I'éclosion d"accidents,
qui ne permettent plus de douter de sa nature. Lexistence de
lésions simultanées du cOté du pharynx, du voile ou de la
voite palatine, pourra aussi éclairer votre diagnostic, que vous

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 477 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=477

470 QUARANTE ET UNIEME LEGON

serez autorisés, dans les cas douteux, & établir définitivement
a l'aide du traitement spécifique (sirop bi-ioduré, frictions
mercurielles, iodure de potassium).

Trartenent. — Quelle ligne de conduite faudra-t-il tenir en
cas de cancer du larynx ? La question est loin d’étre tranchée,
Certains auteurs, en effet, proscrivent toule intervention
comme inutile et peut-éire dangereuse; quelques-uns recom-
mandent simplement de parer & I'asphyxie par Pouverture
des voies adriennes, essayant ainsi de prolonger I'existence
du malade; tandis que d’aufres enfin plus hardis et plus
téméraires, ne craignent pas de proposer I'ouverture du carti-
lage thyroide (thyrotomie), ou méme I'extirpation de I'organe
vocal en partie ou en totalité, suivant les besoins de la cause.

Je ne vous parle pas, en effet, de la possibilité de détruire
ou d’extraire les tumeurs malignes par la voie buccale; c'est
la un procédé beaucoup trop incomplet pour mériter autre
chose qu'une simple mention. Tout au plus pourrait-il vous
servir au début pour poser les bases du diagnostic en vous
permettant d’examiner sous le microscope des fragments du
néoplasme douteux.

Je laisse également de coté le traitement médical et méme
les attouchements directs de la tumeur avec la teinture de
tuya, récemment préconisée pour guérir le cancer en général
et celui du larynx en particulier; ce serait perdre un temps
précieux et rendre votre intervention ultérieure hasardeuse,
au cas ou vous auriez I'intention d’agir plus énergiquement,
car régulierement appliqué e administré & I'intérieur, ce re-
méde n'a malheureusement pas été curatif.

Trachéotomie. — La trachéotomie, dont Solis-Cohen a été
I'un des partisans les plus chauds et les plus autorisés, n'est
évidemment qu’un moyen de prolonger les jours du malade en
parant aux dangers d’asphyxie qui le menacent par suite de

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 478 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=478

CANCER DU LARYNX R

laccroissement dunéoplasme. C’est le traitement palliatif d’un
symptome; ce n'est pas le traitement de Iaffection elle-méme.
Je sais bien que M. Solis-Cohen a basé sa maniére de voir sur
une slatistique fort peu encourageante pour les autres modes
d’intervention; mais il faut reconnaitre aussi que les premitres
séries d’opérés d'une maniere radicale étaient dans des condi-
tions de survie bien défavorables et par conséquent devaient
rendre les statistiques d’alors peut-élre un peu plus sombres
qu'elles ne le seront plus tard.

Toutefois, comme I'ouverture des voies aériennes sera, dans
la généralité des cas, la premiére opération que vous aurez i
pratiquer chez les cancéreux du larynx, il est bon que vous
ayez quelques notions sur la maniére dont il vous faudra pro-
céder en pareille occurrence. Et d’abord vous repousserez
d’emblée la laryngotomie inter-erico-thyroidienne qui consti-
tuerait une mauvaise intervention. En effet, ainsi que I'a fait
observer M. Verneuil, il vous est difficile, pour ne pas dire
impossible, de préciser les limites exactes du mal; aussi, en
ouvrant la trachée au niveau de I'espace crico-thyroidien,
courez-vous les risques ou de tomber sur la tumeur et de ne
pouvoir introduire votre canule, ou de voir les bourgeons
charnus gagner la partie inférieure du tube trachéal et venir
en rétrécir ou en combler la lumiére. 1l est donc important
pour ces deux raisons, d’opérer aussi bas que possible, & quel-

. ques centimétres au-dessus de la fourchelte sternale. Cette
maniére de faire aura encore 'avantage, si vous désirez agir
plus activement, de vous laisser au-dessus de la canule un
espace suffisant pour manceuvrer tout  volre aise. '

Vous agirez suivant les régles habituelles, c’est-a-dire
lentement, couche par couche, en liant les artéres ou les
veines, avec du catgut, avant de pratiquer P'ouverture du
conduit aérien. N'oubliez pas, en effet, que la trachéotomie
inférieure, chez I'adulle, est une opération bien différente de
celle que vous voyez faire presque journellement chez les
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enfants. Ici les vaisseaux sont peu volumineux, I'hémorragie
s'arréte une fois le conduit de I'air ouvert; il est loin d’en élre
ainsi chez I'adulte. D'une part la trachée est 4 ce nivean
profondément située, vous avez & sectionner des veines et
souvent des arteéres d'un calibre assez gros pour occasionner
une hémorragie véritable, ou des aceidents sepliques du cdté
des poumons; en outre, vous opérez souvent & un Age ol les
cartilages sont ossifiés ou envahis par le processus morbide.
Ces motifs suffisent pour vous inspirer le désir de vous donner
du jour & I'aide d'une longue incision, et ensuite de n'ouvrir
la trachée que lorsqu'elle est bien mise & nu et que I'hémos-
tase est compléte. Ce sont la des principes dont il ne faudra
pas vous départir si vous ne voulez pas avoir dans la pratique
des ennuis sérieux. .

Aussitdt I'ineision faite avee le bistouri droit, court et bien
affilé, vous placez I'index gauche dans la plaie et vous intro-
duisez la canule guidée par le mandrin de Péan qui a l'avantage,
trés appréciable & mon sens, de supprimer le dilatateur. Ce
dernier, en effet, dans les mains de chirurgiens émus, a causé
bien des catastrophes en faisant perdre la boutonniére tra-
chéale que n’abandonne jamais I'index dans le procédé que je
viens de vous indiquer. Si vous étiez privés de cet instrument,
je vous conseillerais alors de faire tenir béantes les lévres de
la plaie profonde, & T'aide de simples écarteurs (deux épin-
gles & cheveux recourbées en crochet peuvent au besoin étre
utilisées dans ce sens) et d'introduire tranquillement votre
tube dans Touverture, toujours guidé par lindex gauche
placé sur la levre droile de I'incision trachéale. Pendant toutes
ces manceuyres, vous vous garderez bien de modifier la posi-
tion de votre opéré pour ne pas changer les rapports anato-
miques de la région. La canule placée, le malade est alors
assis sur-son lit, pendant la quinte de toux qui acecompagne
cetle introduction, el vous appliquez ensuite le pansement
ardinaire : protective sur la plaie, gaze ou tarlatane simple et
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séche au-devant du cou, ete.). Si la trachéovomie a été prati-
quée comme opération préliminaire, c'est-A-dire avant la
période asphyxique, vous ne devrez pas, i moins de contre-
indication spéciale (alcoolisme, maladie de eceur, ete.), priver
volre malade des bienfaits du chloroforme; au contraire, il
faudra repousser I'emploi de cet anesthésique si I'orifice par
lequel s’effectue la respiration est trés petit et suseeptible de
s'obstruer pendant la chloroformisation.

Lorsque I'ouverture de la trachée a été faite d’assez bonne
heure pour que vous puissiez songer & une intervention d’un
autre genre, vous disposez alors comme traitement curatif
des deux méthodes dont je vous ai parlé plus haut, la thyro-
tomie et I'extirpation partielle ou totale du larynx.

A. — Thyrotomie, — Préconisée autrefois par Desault el
pratiquée, pour la premiere fois, en 1788 par Pelletan, la
thyrotomie consiste, comme son nom I'indique, dans I'ouverture
médiane du cartilage thyroide. C'est, je vous I'ai déja dit a
propos du traitement des polypes, une opération relativement
bénigne, sur la technique de laquelle j'ai suffisamment insisté
dans mes précédentes lecons (Voir p. 443), pour qu'il soit
inutile d'y revenir ici. Je me bornerai seulement & vous en
formuler les indications.

Vous n'avez pas oublié que le cancer de l'organe vocal
reste longtemps localisé, et que, durant toute cette période, il
est possible de I'atteindre et de le détruire radicalement. C'est
particulierement dans le cas ol le néoplasme débutera par
les rubans vocaux et y sera resté confiné, que la thyro-
tomie offrira quelques chances de succés; c'est aussi dans
‘ces  saillies cornées, assez fréquentes chez les vieillards
(au-dessus de soixanle ans), sans altération de la muqueuse
voisine, que vous pourrez, par l'ouverture du thyroide,
arriver jusqu'a la partie malade, tailler méme dans les tissus
sains el cautériser ap thermo ou au galvano-cautere le point

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 481 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=481

474 QUARANTE ET UNIEME LEGON

d'implantation de la tumeur pour en détruire plus strement
les germes. Ce procédé pourra alors, mais alors seulement,
vous donner quelques succes. M. Solis-Cohen en a rapporté un
exemple frappant; j'ai également par devers moi un succeés
de ce genre chez un malade opéré depuis quatre ans et tou-
jours en parfaite santé. Sachez seulement qoe, méme dans les
conditions les plus favorables en apparence, la thyrotomie ne
met pas toujours & I'abri des récidives. Deux malades, chez
lesquels je suis intervenu dans l'année 1888, et qui tous les
deux étaient porteurs de petils néoplasmes des cordes vocales,
parfaitement limités, mais de nature épithéliale, m’ont fourni
deux insuccis; I'un d'eux, 4gé de soixante ans, opéré le
25 juillet 1888, a succombé le 14 juin 1889, de récidive, sans
réouverture de la plaie thyroidienne qui s'élait parfaitement
cicatrisée. Le deuxiéme, 4gé de quarante-cing ans, opéré en
mars 1888, est encore vivant deux ans apres; mais, guéri en
apparence jusquau mois de novembre 1889, c'esl-i-dire
‘pendant vingt et un mois, et débarrassé de sa canule trachéale
a cette époque, il a vu, peu de temps aprés, survenir une
nouvelle géne respiratoire qui m'a contraint a faire une
deuxiéme trachéotomie. Depuis ce moment, jassiste A une
récidive de la tumeur contre laquelle le malade refuse de
lutter. Je vous cite ces deux exemples parce qu'ils rentrent
bien dans la catégorie des cas auxquels la thyrotomie est
applicable; et cependant, vous le voyez, le succts n’a pas
couronné mes efforts, puisque deux fois j’ai eu une récidive, a
des intervalles bien différents, mais que I'dge des malades me
semble de nature & expliquer.

Ai-je besoin d’ajouter que faite plus tardivement, et quand-
la tumeur est en plein développement, la thyrotomie est
contre-indiquée. Vous avez, en effet, a cetle période, & redouter
l'issue du cancer par la fente thyroidienne non ecicatrisée
et la production au dehors d’une plaie hideuse et fétide qui
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devient un objet d’horreur et de dégodt pour le malade et
pour son entourage. C'est aprés avoir assisté A une termi-
naison de ce genre que je vous signale les inconvénients de la
méthode en pareil cas. .
Un dernier mot encore & propos de cette opération. Si vous
avez i traiter chirurgicalement un sujet 4gé de cinquante
ans ou au dela, tachez autant que possible d'inciser la trachde
et le thyroide dans la méme séance. La trachéotomie seule
constitue, en effel, & cet dge, un tranmatisme sérieux qui vous
empéchera ensuite d'intervenir par la thyrotomie peut-étre
pendant des mois, et rendra alors cette derniere infructueuse
ou impossible & cause de 'accroissement de la tumeur, C'est
encore li un fait basé sur I'observation. J’eus, en effet, dans
cette méme année 1888, I'occasion de trachéolomiser un
homme de soixante-onze ans, mais bien conservé el tris
vigoureux. Il était atteint d’épithélioma de la corde vocale
droite; cetle opération produisit de tels désordres, que lorsque
I'étatdu sujet m'aurait permis d'ouvrirlelarynx, la tumeur était
devenue inopérable par cette voie, A cause da volume consi-
dérable qu'elle avait acquis dans I'espace de quelques mois.

Rappelez-vous enfin que la trachéotomie et la thyrotomie
devront toujours, & moins de contre-indications spéciales, étire
faites sous le chloroforme: en effet, le volume de la tumeur
est encore, au moment ol vous intervenez, trop petit pour
géner la respiration laryngée, et par conséquent empécher
le malade de bénéficier de I'anesthésie.

Je ne vous parlerai que pour mémoire de la laryngotomie
sus et sous-thyroidienne; elles ne fournissent pas un jour
suffisant pour agir bien 4 I'aise, et par conséquent faire une
opéralion nette qui circonscrive bien et dépasse méme la partie

" atteinte. Il vous suffirait du reste de jeter les yeux sur le relevé
dressé en 1888, par le D* Baratoux, pour vous convaincre des
insucces fournis par cette méthode assez peu employée.
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B. — Extirpation du larynz. — Lorsqu'en 1872, M. E. Blane
terminait les considérations qu'il venait de développer &
propos du traitement du cancer du larynx, il disait : « Un
chirurgien allemand est allé tout simplement jusqu'a con-
seiller I'extirpation du larynx, et il appuie son dire sur des
expériences faites surdes chiens. Qu'il le fasse chez 'homme,
dit M. Blanc, et alors nous pourrons juger, car nous eroyons
bien que personne n'osera tenter cette opéralion avant lui, »
Sile regretté médecin de Lyon vivait encore, il verrait que
cette opération, si aundacieuse en apparence, n'est pas en
réalité aussi dangerense que l'on pouvait le supposer tout
d’abord. 1l est bien prouvé, bien établi pardes faits nombreux,
que 'on peut enlever le larynx sans danger de mort immé-
“diate pour le malade. C'est un traumatisme sérieux, cela est
vrai, mais trés possible dans I'état actuel de la science.

Suivant que fout le larynx est envahi ou que l'une des
parties de l'organe est saine, l'extirpalion est totale ou
partielle. Pratiquée pour la premiére fois par Billroth, de
Vienne, le 31 décembre 1873, I'ablation totale a été depuis
cette époque répétée un grand nombre de fois, et dans son
dernier travail d'ensemble sur ce sujet, M. le D' Baratoux a pu
réunir jusqu’a Ja fin de I'année 1889, un total de 205 opéra-
tions de ce genre qui se divisent en :

Bxtirpations totales «uvecescsvivninsirandonas R 3
—  partielles ou unilatérales.....coeeeeennissan TE

Faile en France, pour la premiére fois, au commencement
de l'année 1886 & un mois d'intervalle par MM. Péan et Labbé,
elle a été effectuée en 1887, dans notre ville, par M. Demons,
qui fit successivement & quelques jours de distance, chez
deux de mes malades, & 'un I'ablation partielle et & l'autre
I'extirpation totale du larynx.

Vous n'avez qu'a vous reporter au lableau statistique
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auquel je viens de faire allusion, et vous verrez les conditions
déplorables dans lesquelles ont été pratiquées la plupart des

Fa. 42, ™

Ricidive d'un épithélioma da larynx apris extirpation particlle pratiquée par M. le pro-
fesseur Demons. (Hémi-laryogectomis ¢t ablation de Pépiglotte, d'uns partie du
pharynx et da la base de la langue, d'aprés une photographie.)

opérations tentées jusqu'a ce jour. Cest & peine si 8 %/ des
cancéreux ont survécu, et encore faut-il comprendre parmi ces
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derniers, tous ceux qui ont pu vivre douze mois; ce qui
est évidemment insuffisant, puisque vous avez vu le premier
opéré de M. Demons, atteint de récidive un an aprés l'in-
tervention partielle, ne succomber que tout récemment, c’est-
a-dire plus de vingt mois aprés I'action chirurgicale. (Voir
fig. 42.)

Yous voyez que s'il faul s'appuyer sur les résultals obtenus
jusqu'a ce jour, les chances de guérison véritable sont assez
minimes, pour que plusieurs chirurgiens se soient élevés
avee force contre une pareille intervention. C'est ainsi que
MM. Tillaux, Verneuil et Richet, en France, n’ont pas craint de
repousser cette maniére d'agir comme trop problématique, lui
préférant la simple trachéotomie. Toutefois, si I'on songe,
comme je vous I'ai déja dit plusieurs fois, d'une part, aux
.mauvaises conditions dans lesquelles on a opéré jusqu'a ces
dernieres années (période cachectique, ganglionnaire), et
d'une autre, i la terminaison fatale, irrémédiable, qui attend
le malade, il me semble que 'opération s'imposera davantage,
n’offrit-elle qu'une seule chance de succés sur quatre-vingt-dix-
nenf de mort possible aussitdt apres I'intervention, ou dans
un avenir plus ou moins rapproché. Abandonné & lui-méme,
le cancer du larynx est une affection grave, méme terrible,
puisque le malade, plein de connaissance jusqu'au terme
fatal, succombe d'asphyxie et d’inanition en répandant autour
de lui un air septique, qui 'empoisonne lui-méme et hte le
dénouement, Intervenir en pareil cas, c’est tenter une chance
supréme qui hatera peut-étre la terminaison, épargnant alors
an patient bie‘n des souffrances, ou qui le sauvera d’'une mort
certaine, tout en lui laissant, sachez-lebien, une existence triste
et pénible. En effet, respirant par une canule, il sera encore
plus que tout autre, exposé 4 succomber 4 une affection
pulmonaire; c'est ainsi quont fini Ja plupart des malades
guéris de leur larynx. :
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Les indications de 'extirpation du larynx me semblent étre
de celles qui se résolvent au lit du malade, suivant les sujets
et suivant les circonstances. Vous ne devrez pas hésiter & la
proposer si vous la croyez de nature A le sauver, mais
vous ne manquerez pas d’avoir toujours présents i I'esprit

les résultats connus jusqu'a ce jour sur cette intervention el
que I'avenir modifiera sans doute.

Quoi qu’il en soit, une fois volre parli arrété, I'ouverture de
la trachée ayant été faite quelques jours & l'avance, ou au
moment suivant les cas, vous remplacerez la canule ordinaire
par celle de Trendelenburg. Cette derniere, vous le savez, se
compose d'une simple canule munie & son extrémité infé-
rieure d’'un manchon en caoutchoue, communiquant avec
I'extérieur par un petit tube par lequel vous insufflez de lair
avec une poire ad hoe. L'air ainsi introduit vient gonfler le
paoutchouc qui se moule alors sur la paroi interne de la tra-
chée et empéche le sang venant de la plaie supérieure, de
tomber dans les voies aériennes.

Cette précaution préliminaire étant prise, vous faites au”
devant du larynx une incision en T dont la barre verticale parl
de la partie médiane de I'os hyoide pour venir rejoindre la
partie supérieure de I'incision trachéale ; la deuxieme incision
suit le bord inférieur de I'os hyoide. Vous disséquez alors les
cartilages thyroide el cricoide que vous suivez exaclement,
comme le conseille M. L. Labbé, en supposant que ce cartilage
représente une tumeur & énucléer; chemin faisant vous pincez
les vaisseaux qui fournissent du sang et vous gagnez ainsi de
chaque coOté la partie postérieure. Sectionnant alors la trachée
au-dessous du cricoide, vous introduisez l'index dans le
larynx par en bas, pendant qu'avec l'autre main vous
séparez la partie postérieure de I'organe vocal, de I'eesophage.

Arrivés i la portion supérieure, vous avez encore adétacher
I'épiglotle de la base de la langue, ce que vous failes &
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petits coups de ciseaux; saisissant ensuile, avec des
pinces, les vaisseaux divisés, vous en faites la ligature. En
agissant ainsi, vous avez évilé les organes importants situés
sur les cotés du larynx et votre opération s’est heurcuse-
ment, et je puis dire, rapidement effectuée.

Je n'ai pas besoin d'ajouter que le chloroforme a été admi-
nisteé par la canule avec un tube de caoulchoue, ce qui
permet & l'aide de se tenir & une certaine distance de I'opé-
rateur. La canule-tampon a été regonflée de temps a aulre et
vous vous étes assurés de son bon fonctionnementen laissant
par intervalles revenir la sensibilité trachéale; de la sorte, le
malade peut expectorer les mucosités ou le sang contenus
dans sa trachée, et par conséquent, il vous est possible de
vous rendre comple de la maniére dont la canule de Trende-
lenburg remplit le role qui lui est dévolu.

M. Périer, dans une communication toute récente, faile a
la Société de chirurgie de Paris (19 mars 1890), dit avoir
extirpé le larynx sans faire de trachéotomie préalable;

“ yoici les divers temps de cette opération qui differe absolu-
ment de toutes celles faites jusqu’d ce jour :

Incision transversale & un travers de doigl au-dessus du
cartilage ericoide et s’étendant d'unslerno-mastoidien i 'autre.
L'incision comprend tous les tissus jusqu’i 'aponévrose. Entre
le cartilage thyroide et I'os hyoide, deuxiéme incision allant
Jusqu'a la membrane thyro-hyoidienne. Incision médiane
s'étendant en profondeur jusqu'aux cartilages du larynx. On
rabat loutes les parties molles, en rasant la surface externe du
larynx. On récline les muscles et, en particulier, le constric-
teur inférieur du pharynx.

Le larynx, ainsi libéré, ne tient plus, pour ainsi dire, qu'a
la muqueuse pharyngienne. On passe, & travers la partie supé-
rieure de la trachée, un fil qui servira & maintenir le conduit
trachéal. Une tentalive est faile pour introduire un il entre la
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trachée et I'esophage avec laiguille de Cooper. Insuceis de
cette manccuyre,

Les différents temps de celte opération sont exéculés sans
quil y ait en écoulement de sang. Ila élé facile de metire une
pince sur la plus grosse arlere seclionnée : la laryngée
supérieure.

En un seul eoup, section du conduit laryngo-trachéal entre
le premier annean de la trachée et le cartilage ericoide.
Immédiatement la trachée est tirée en avant et on introduit
dans sa cavité une canule conique. Celle-ci est fixée a la
trachée a l'aide du fil qui avait été passé auparavant a travers
les parois de la trachée, de fagon & faciliter le mouvement de
traction imprimé au conduit trachéal, des que le larynx ful
séparé. Onadministre le chloroforme, en mettant la compresse
au-devant de I'orifice externe de la canule.

La dissection du larynx est faite rapidement. Le décol-
lement en est facile lorsqu'il ne tient plus qu'a la paroi
muqueuse du pharynx. L'opération est achevée par la résec-
tion de la grande corne de I'os hyoide et par la section
transversale de 'épiglotte. 3

La trachée est suturée & la partie inférieure de la plaie,
(Terrier), de telle sorte que la peau entoure complitement
ce conduit. _ ;

Cette nouvelle méthode est-elle supérieure & 'ancienne? Il
est peut-étre permis d’en douter, Non seulement, comme Ia fait
observer M. Schwartz & cette séance de la Société, la trachéo-
tomie préalable habitue le malade & la respiration par cette
nouvelle voie, mais l'extirpation d'emblée peut avoir des
conséquences graves au cours de l'opéralion; elle expose,
en’ outre, la trachée A des traumalismes violents et réitérés
(tiraillements, excoriations de la mugueuse, ete.). Aussi
pour ces différents motifs devons-nous avec MM. L. Labbé,
Le Dentu, Lucas-Championniére, etc., donner la préférence
au procédé ancien qui consiste a pratiquer l'ouverture

E. J. MouRe- : il
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des voies aérennes quelques jours avant d’extirper le larynx
el ses annexes.

Quelle que soit la méthode employée, il faudra toujours lais-
ger une canule & demeure, méme les bords de la trachée étant
suturés & la peau, parce que le gonflement post-opératoire le
malade & une asphyxie rapide, comme le fait s’est produit chez
un malade de M. Terrier.

Le larynx enlevé, vous placez une sonde sophagienne
troduite par I'une des narines, par la bouche ou par la plaie;
vous bourrez celle-ci de gaze iodoformée et vous faites un
pansement antiseptique. Vous pourriez encore essayer de
suturer la paroi antérieure de I'esophage & la partie inférieure
de la membrane thyro-hyoidienne, ou si I'os hyoide avait été
enlevé & la levre inférieure de la plaie faite a la base de la
langue, comme le conseille le D* Lande (1), de manitre &
avoir une réunion immédiate, par premiére intention. Ce
dernier procédé offre le seul inconvénient d’empécher la
prothése laryngienne essayée par quelques auteurs. Dans tous
les cas, le traitement antiseptique rigoureux sera de régle
jusqu'a guérison complite.

On a essayé, aprés cicatrisalion de la plaie, de rendre la
voix au malade au moyen d’appareils prothétiques variés,
dont le larynx artificiel de Gussenbauer est un des types les
plus connus.

Malheureusement, non seulement la pose de ces appareils
estdélicale el difficile, mais encore ils deviennent souvent une
cause d'irritation locale, et les résultats qu’ils fournissent sont
si peu encourageants que vous ne pourrez guére en conseiller
I'emploi constant & vos malades. Ces derniers, quoique privés
du larynx, arrivent encore & parler relativement assez bien,
soit en laissant passer I'air A travers les tissus de cicatrice,

(1) Communieation orale.
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comme le faisait I'opéré de M. Péan, soil en I'emmagasinant
dans leur cavité buccale. Ils arrivent ainsi i se faire un langage
compréhensible, par un procédé analogue & celui de quelques
trachéotomisés dont I'organe vocal est devenn imperméable.

Songez, du reste, qu'au moment de la cicatrisation, le
bourgeonnement de la plaie est excessif, et ¢’est avec peine
que vous pourrez maintenir la libre communication de la
cavilé buccale avee la partie supérieure de la canule. Si vos
tentatives étaient couronnées de succes, vous dilatleriez ensuite
cette ouverture par les procédés habituels dont je vous ai
déja parlé a propos des rétrécissements syphilitiques.
(Voir p. 260.)

Tels sont, Messieurs, les différents moyens dont vous
disposerez pour combattre le cancer du larynx, qui constitue,
vous le comprenez sans peine, I'affection la plus grave et la
plus douloureuse que vous puissiez avoir i traiter.
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Plaies du larynx.

SoMMAIRE. — Définition. — Elles ont été déerites avee les plaies du cou. —
Etiologie : plaies chirurgicales et accidentelles fréquence ; sibze ; méca-
nisme de la blessure, d’aprés l'instrument employé pour la produire. —
Symplomes : A, La plaie est large; I'écoulement du sang est abondant; la
respiration présente des earactéres particuliers, Pasphyxie immédiate est
possible; troubles dela voix etdela déglutition; — B. La plaie est étroite :
l'emphyséme et I'épanchement dusang en constituent les prineipaux carae-
téres. — Valeur de I'examen laryngoscopique. — Diagnostic; il esthabitucl-
lement facile. — Anatomie pathologique. — Complications. — Formation
d'abeés. Fusées purulentes, — Marche, — Durée. — La terminaison est
variable ainsi que le pronostic, — Traitement immédiat et ultéricur,

MEssIEURS,

Derixirion. — Nous désignerons sous ce nom les solutions
de continuité de I'organe voeal, déterminées par des instru-
ments piquants, tranchants ou contondants, ou celles faites de
dehors en dedans ou, bien plus rarement, de dedans en dehors,
par homicide, suicide, par un accident quelconque.

Historigue. — «Les plaies du larynx, de la trachée artére et

del'esophage, n’ontjamais été déeritesisolément ; elles rentrent,
pour tous les auteurs, dans I'histoire des plaies du cou, dont
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glles forment des chapitres.» Ainsi s’exprimail en 1869
M. Horteloup au début de sa these d’agrégation. Il faut, en
effet, arriver & cette époque pour trouver un travail d'en-
semble sur le sujet qui nous occupe aujourd’hui.

Jusqu'alors, on ne rencontre que des faits isolés, comme
ceux d'Habicot, de Dionis, de Garengeot, de Van Swieten, et
quelques observations consignées dans la clinique de Larrey,
dont M. Horteloup a fait ressorlir tout l'intérét dans son
travail. Depuis 1869, la science s’est enrichie de nouveaux cas
empruntés & la chirurgie de guerre et provenant des statis-
tiques publiées soit par les médecins américains a l'occasion
de la guerre de sdcession, soit par les Allemands dans leurs
rapports de la guerre franco-allemande.

Ernorocie. — Ces lésions du larynx peuvent étre faites
intentionnellement ou bien étre occasionnées par des acci-
dents; de la, deux grandes divisions: 1° les plaies chirur-
gicales, et 2° accidentelles.

A. — Plaies chirurgicales, — Les raisons qui peavent amener
le chirargien & ouvrir le larynx sont relativement assez rares,
surtout depuis I'invention du laryngoscope qui autorise main-
tenant per vias naturales la plupart des manceuvres nécessitant
autrefois I'ouverture de l'organe vocal. Cependant, on est
encore obligé parfois d'y avoir recours; ainsi dans les cas de
laryngotomie inter-cricoidienne quand il s'agit de livrer une
voie & I'air ou defaciliter Iexpulsion d’un corps étranger. La
laryngotomie peut étre encore décidée pour Pextirpation de
néoplasmes trop volumineux ou largement sessiles qui ne
sauraient étre enlevés a l'aide du miroir,

Je vous citerai aussi les traumatismes occasionnés par des
tentatives ~ d’exploration malheureuses ou maladroites
ces derniers sont en général d'assez peu d’importance, et ne
méritent guere qu'on s’y arréte longuement.
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B. — Plaies accidenlelles, — On est généralement con-
venu de désigner sous le nom de plaies véritables celles
qui résultent d’accidents et qui constituent notre seconde
catégorie.

Elles reconnaissent un nombre considérable de causes ; c’est
ainsi qu'on les observe dans les tentatives de suicide, d’homi-
cide, chez les individus qui ont eu & soutenir une lutte & main
armée, chez les soldats soumis & tous les hasards de la
bataille ; il semblerait méme qu’on a pu les voir survenir sous
I'influence de certaines causes physiologiques.

Il est rare de conslater chez les individus qui ont voulu se
suicider, * des plaies par instruments piquants. Ce genre
d’accident, le moins fréquent, du reste, est occasionné
par des armes effilées (baionnettes, épées, stylels) ou par
quelque instrument pointu (clou ou piéce de métal aiguisée).

Au contraire, les lésions par instruments tranchants
sont de beaucoup les plus communes. Les seclions du cou sont
faites soil & l'aide de canifs, de couteaux et surtout de rasoirs,
soit avec de grossiers morceaux de fer affilés & cet effet.
Larrey signale le cas d’un musicien qui avec un couteau dont
la Jame n’avait que deux pouces de long, s'était fait au larynx
une incision dont la longueur n’était pas inférieure & trois
pouces. On voit encore certains fous, aiguiser des manches
de coillers dont ils se servent pour se trancher le cou.

Quant aux lésions qui résultent d'une tentalive d’homicide,
elles sont aussi pour la plupart produites par des instruments
tranchants, faits soit au moyen de couteaux, soit par des
coups de' hache, de tranchet, de poignard, de sabre, ou par
nombre d’outils dont vous pouvez aisément supposer la variété
et dans I'énumération desquels il serail fastidieux d’entrer ici.

Les plaies par armes i feu seraient peut-étre plus fréquentes
si les blessés pouvaient étre soumis, en temps de guerre, & un
examen immédiat. Il est, en effet, probable, qu'étant donné
la gravité des symptomes dont elles s"accompagnent souvent,
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beaucoup de soldats doivent mourir, d’hémorragie, par exem-
ple, sans que I'on ait pu songer & 'se rendre compte de I'état
des lésions. M. Petit, dans sa thése inangurale (1889), a pu
arriver & un total de 64 observations de traumatismes de ce
genre occasionnés par des armes & feu,

On a cité encore d’autres causes capables dalteindre
'organe vocal. Tantot un enfant en s'amusant fait pénétrer
une aiguille dans son larynx, ‘tantot cet organe a été blessé
par un éclat de capsule ou traversé par une pique de fer
(Legouest). Bien plus, au dire de Boerhave, Velpeau et
Guéneau de Mussy, les efforts de toux- et de vomissements
pourraient s'accompagner de déchirares du larynx.

Fréguence. — Brierre de Boismont avait trouvé que sur
4,593 suicides, il y en avait eu 121 par section du eou; la
statistique établissait en oulre que les hommes qui avaient
attenté i leur vie en se servant d’armes tranchantes étaient
aux femmes dans le rapport de 8 i 1. Witte, en consultant les
ouvrages de chirurgie militaire, n’a pu relever que 6 cas de
plaies du larynx sur 10,000 blessures. Horleloup avoue dans
son travail avoir pu rassembler plus de 100 observations -de
ce genre. Je viens de vous dire tout & I'heure que M. Petit
avail dans sa these inaugurale relaté ou résumé 64 cas de
blessures de cette région par armes i feu.

Siice. — Les points intéressés sont trés variables ; Durham,
sur 158 malades, a remarqué qu'il y avait én 61 fois blessures
du larynx, et que 45 fois la lésion avait porté sur la membrane
thyro-hyoidienne. Sur 58 faits analysés par Horteloup, le
traumatisme portait 36 fois sur I'espace séparant 'os hyoide
du bord supérieur du premier anneau de la trachée. D'aprés
Sabatier, c'élait la membrane hyo-thyroidienne qui devait
ttre considérée comme le siége le plus fréquent des plaies
transversales, Malgaigne était d’'un avis contraire, et pour
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soutenir son opinion, il se fondait sur ce fait « que chez les
jeunes sujets, ehez les hommes ou chez les femmes dont le cou
est peu allongé et le larynx élevé, l'instrument ne saurait attein-
dre aussi haut ». Un relevé de 24 eas lui avait permis de remar-
quer que 6 fois senlement la lésion avait porté sur la mem-
brane hyo-thyroidienne. Le méme auteur admettait en outre .
que les jeunes gens se frappaient plus fréquemment & la partie
supérieure, tandis que chez les vieillards, au contraire, la
section portait ordinairement au-dessous du cartilage
cricoide. Il donnait pour raison de ce fait que les gens dgés
éprouvent beaucoup de difficulté a lever la téte.

Miécanisme. — M. Horteloup ayant cherché & déterminer
le mécanisme suivant lequel pouvaient étre produites les
plaies du larynx, a constaté que, dans presque tous les cas,
clles étaient faites de dehors en dedans. Les piqures de cette
nature seraient relativement rares, ce qu’il explique en
disant que souvent, ces sorles de blessures doivent passer
inapergues, ou bien encore que celui qui cherche i se détruire
transforme fréquemment en instrument tranchant la pointe
dont il s'est servi pour faire la premiére plaie. C’est ainsi
que dans une observation rapportée par Laugier, un aliéné
g'enfonca tout d'abord dans le larynx I'extrémité acérée.d’un
canif, qu'il porta ensuite dans tous les sens, de facon & diviser
en huit parties son cartilage thyroide.

La direction des lésions est variable; elles peuvent étre, en
effet, longitudinales, transversales ou bien obliques. A la °
premicre calégorie se rattachent les plaies chirurgicales
qui sont ordinairement pratiquées sur la ligne médiane
de l'organe ou dans son voisinage immédiat. Quant aux
deux autres variétés, on les observe dans les cas de suicide
ou d’homicide et elles peavent étre expliquées par le mou-
vement instinctif que fait le sujet en portant son couteau un
peu loin pour obtenir une plaie d'une plus grande longueur.
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Celle derniére est en général faite franchement et d'un seul
coup d’avant en arrviére, et comme les individus ont soin de se
nantir d'une lame bien effilée, on a une incision large, a bords
parfaitements nets. L'arme est le plus communément dirigée
de gauche & droite; il 'y a guére d'exception que lorsque le

. coup a été porté par un gaucher. Chacune des extrémités
de la plaie peut n'étre pas sur un méme plan suivant que
I'instrument a plus porté de la pointe ou du talon. I peut
arriver également que les bords soient michonnés, ce qui
signifie que le coutean a opéré la section en sciant, soit qu'il
fit peu tranchant, soit qu'il ait été manié avec une sorte de
rage et par une main mal assurée.

Lorsque la blessure du larynx a été faile par une arme &
fen, on comprend qu'elle puisse s'accompagner de vastes
délabrements. Ainsi dans I'Army Medical Museum se trouvent
quatre pibces offrant les particularités suivanies : dans la
premiére, le projectile resta enclavé dans la parlie supérieure
du cartilage thyroide; dans la seconde, I'épiglotte fut blessée
par une balle de pistolet qui traversa le cou sans léser aucun
des vaisseanx et des nerfs importants de la région; dans
la troisitme, un boulet emporta la porlion supérieure et
antérieure du cartilage thyroide et fracassa [I'humérus;
enfin, dans la quatriéme, une balle fractura d’abord le maxil-
laire inférieur gauche, vint ensuite traverser la membrane
hyo-thyroidienne et enlever I'épiglotte.

Reynaud a vrapporté un cas dans lequel [Iintérét
est accru par le procédé qui fub mis en euvre dans la ten- -
tative de suicide. Il s'agissait d'un faux-monnayeur qui aprés
avoir saisi de la main gauche et atliré en avant le larynx,
plongea en arriere et du cOté droit de I'organe, la lame d'un
bistouri dont le tranchant regardait en avant. La section
porta sur la face antérieure du pharynx, la face postérieure
du cricoide, ses faces latérales, immédiatement au-dessous des
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cornes inférienres du thyroide, la membrane erico-thyroi-
dienne el toutes les parties molles situées & ee nivean.

Les plaies faites de dedans en dehors sont impu-
tables soil & des causesphysiologiques, soit & destraumatismes
divers. Je vous ai déja dit que certains auteurs considerent
la toux et les cris comme capables de déterminer des déchi-
rures de la muqueuse dont le caractére principal serait

constitué par de l'emphyséme, Le fait est moins bien démontré
pour l'action des traumatismes.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptdmes varient suivant la
dimension de la lésion et aussi suivant le point qui a été
intéressé. Nous ferons donc une distinction en étudiant
d’abord les symptomes offerts par les pertes de®substance

étendues et ceux qui s'observent dans les cas de lésions
limitées, '

A. — Plaies larges. -— Lorsqu’il a été pratiqué au niveaun du
cou une incision de dimensions considérables, on se trouve
en présence d'une plaie, dont les levres peuvent subir un
écartement trés grand. Ainsi, Quissac, cité par Horteloup, rap-
porte un cas ot ce dernier atteignait 86 millimétres, de telle
sorte qu'on aurait pu y placer la téte d’un feetus. Deux condi-
tions favorisent cet dcartement; ce sont: les efforts
respiratoires, et la position particuliére de la téte; mais dans
I'un et 'autre cas, la raison dominante tient & l'intégrité plus
ou moing grande des museles du cou. En effet, si les muscles
situés & la partie antéricure de cetle région ont été respeclés
par la section, il est clair que la téte n’aura guére de ten-
dance & étre entrainée en arridre, tandis qu'il en serait tout
autrement dans le cas contraire.

Si vous voulez bien vous rappeler les vaisseaux nombreux
et importants qui se trouvent au-devant du larynx et surtout
ceux qui sont situés sur les cdlés, vous comprendrez aisé-
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ment que toute plaie un peu large doive occasionner un
déeoulement de sang en général trés abondant,

C'est en effet, des blessés de ce genre, qu'on a I'habitude de
dire qu'ils ont été trouvés « baignant dans leur sang, couchés
dans une mare de sang ou inondés de ce liquide ». Les dangers
qui résnltent de la perle sanguine peuvent encore étre aug-
mentés par le fail d'une anomalie artérielle ainsi que déja
I'avait fait remarquer Laugier.

L'abondance de I'hémorragie est loin, comme on pourrait
dtre tenté de le croire, de donner toujours lieu & une issue
fatale; bien an contraire, elle détermine assez fréquemment
une syncope ayant pour résullal une hémostase a laquelle
beaucoup de blessés ont dii d'avoir la vie sauve. On a cité des
cas, o gla syncope avait duré jusqu'a sept, huit et
méme onze heures, ce qui avait laissé tout le temps pour
porter secours aux victimes.

L’état de la respiration est essentiellement variable. S’agit-
il d'une plaie de petite dimension, I'expiration pourra produire
un certain éclaboussement, tandis que laspiration donnera
lieu & ce bruit tout particulier de sifflement, tri:s bien connu
de ceux qui ont pratiqué on vu pratiquer l'opération de la
trachéotomie. Avec des plaies de moyenne dimension, on
remarque un certain degré de rétractilité des levres dont la
forme varie suivant que la blessure est longitudinale ou
transversale.

Enfin, quand.la section a porté sur toute la circonférence
de I'organe, on peat remarquer que le bout supérienr, cédant
& 'action musculaire, est attiré en haut ot il demeure fixé,
tandis que le bout inférieur, suivant les mouvements de la
respiration, disparait dans la profondeur de Iouverture
accidentelle an moment de Pinspiration.

L'asphyxie peut résuller soil de la rétraction de Iextrémité
inférieure du larynx sectionné, soit des causes les plus variées.
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Ainsi, un écoulement de sang abondant, ayec pénétration
dans les bronches, Ioblitération du larynx par des lambeaux
flottants dans sa cavité, la chute des cartilages sectionnés

ou bien du corps vulnérant lui-méme, provoqueront parfois
une suffocation instantanée,

La voix, qui parfois demeure complétement indemne, peut
subir aussi de graves altérations, notamment s'il s'agit d’une
section de la membrane thyro-hyoidienne. Si les cordes
ou les cartilages ont été directement intéressés, on cons-
tatera toutes les altérations vocales qu'il vous est aisé de
deviner; de méme, quand I'un ou l'autre des deux récurrents
aura €l¢ atteint, vous verrez se produire les perturbations
musculaires correspondant 4 ces mutilations.

Les troubles de la déglutition sont en concordantce parfaite
avee le sitge et I'étendue de la lésion. Une plaie, faite & la
hauteur du cartilage thyroide, occasionnera une douleur vive
pendant les mouvements du pharynx; si la membrane thyro-
hyoidienne a été sectionnée, les aliments pénétreront dans le
larynx. Enfin, ces désordres seront portés a leur summum,
quand la lésion intéressera a la fois 'organe vocal et le pharynx.

B. — Plaies étroites. — Tout ce que je viens de vous dire se
rapporte aux traumatismes de grande dimension, & ceux
nolamment qui sont faits & T'aide d’instruments tranchants ;
quand il s'agit au contraire de plaies petites, tout autres
seront les accidents observés. Vous constatez alors I'existence
de denx symptomes assez caractéristiques dans ces cas, je
veux parler de 'emphyséme et des épanchements sanguins.

Déja A. Paré avait noté qu'a la suite d'une plaie étroite du
cou, on voyait survenir un emphyséme considérable et cet
auteur rapporte un cas ot I'emphyséme était généralisé & tout
le corps, « comme un mouton qu'on a soufilé pour I'escorcher ».
11 est vrai que si les phénoménes furent aussi accentués, ¢’est
par la raison que les lovres dela piqire avaient éLé suturées.
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L’emphyseme, quand il est trés prononcé, pourrait peut-étre
quelquefois déterminer Pasphyxie. Ce symptome est le seul
pathognomonique des plaies des voies aériennes faites de
dedans en dehors.

Il est rare, lorsqu’il s'agit d'une blessure petite, d'avoir
affaire & une hémorragie trés prononcée. En général, quand
un vaissean de quelque importance a é&té lésé, il se
fait, & l'intérienr des tissus, un épanchement sanguin d'un
volume parfois assez considérable; et cette collection sanguine
se résorbe sur place, ou bien elle s’enflamme et donne lieu i
de la suppuration. '

L'emphyseme et I'infiliration du sang dans les tissus pou-
vant amener un certain degré de compression du larynx, il
n'y a pas lieu de s'étonner que l'asphyxie soit d'une fré-
quence plus grande dans les petites plaies que dans celles
offrant de larges dimensions.

Quant aux troubles de la voix, ils sont en général assez peu
marqués et peuvent méme passer inapercus.

Jai négligé jusqu’ici de vous parler de l'examen laryngos-
copique et des résultats qu'il pourrait vous fournir, Dans le
cas de pertes de substance larges, il indique I'état intérienr de
lorgane vocal, si les cartilages onl ¢été détachés, et
dans quelle étendue la lésion a intéressé le larynx. 11 est
encore possible, a I'aide du miroir, de reconnaitre parfois le
siege exact de la lésion quand elle a été faite de dedans en
dehors. Mais il ne faut pas oublier que celte inspection pourra

étre rendue impossible, et que, partant, vous n'aurez aucune
indication & en retirer.

DiacNostic. — La question du diagnostic ne saurait long-
temps vous arréter. Il est trop évident, en effet, que la simple

vue suffira & faire reconnaitre les grandes mutilations de cette
région
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(Quant aux petites plaies, il peut étre plus difficile d’afirmer
leur existence ; cependant le doute doit faire place 4 la certi-
tude quand l'air vient sortir en sifflant & travers les tissus
de la région antérjeure du cou. Dans les cas douteux la pré-
sence de 'emphyséme, les altérations de la voix, les menaces
d’asphyxie, I'écoulement ou I'épanchement du sang, vous
fourniront des indications utiles, qui aidées des anamnestiques
vous aideront & établir une certitude.

Anatomie patiHOLOGIQUE. —- Toutes les plaies produites
de dehors en dedans sont nécessairement accompagnées de
lésions des parties mdlles qui les recouvrent. Assez souvent,
il y a correspondance & peu preés directe entre les désordres
constatés du coté du larynx, et ceux des parties voisines, Mais
il est loind’en étre toujours airlsi, car 'organe vocal peut n'étre
que légerement intéressé, alors qu'au contraire, une large
section a divisé les tissus du cou; inversement, on peut avoir
une petite perte de substance de cette région, avec une plaie
large du larynx; c’est ce qui a lieu a la suite de I'introduction
simple & travers le cou, d'un canif, par exemple, dont la pointe
vient ensuite taillader profondément le thyroide en plusieurs
sens. De méme, lorifice de pénétration d'une balle peut
étre trés étroit, et les cartilages fracassés dans leur presque
totalité, '

Les bords de Dincision seront parfaitement nets ou au
contraire contus et comme machonnés, suivant la forme et la
nature de I'instrument vulnérant. Parmi les parties susceptibles
d’élre intéressées, il fant citer : les muscles du cou, les
arléres carotidiennes, lesthyroidiennes, les veines, qui seraient
plus fréquemment sectionnées que les artéres, et aussi selon
toute probabilité, dans certains cas, les nerfs sympathique
et pneumo-gastrique, ou leurs branches récurrentes.

Je vous ai déjaindiqué les parties deI'organe ordinairement
mises en cause; je n'y reviendrai pas. Quant aux lésions
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proprement dites, elles sonl tres variables, 8'il existe une
simple perforation d'un cartilage; il peut arriver aussi, dans
cerlaing cas, qu'il se produise une désorganisation complete,

Les blessures par armes & feu offrent surtout ce dernier
caractere, car elles font des fractures irréguliéres du carlilage
qu’elles brisent en éclats, et souvent méme arrachent tout
ou partie du larynx.

CoupLicATIONS, — Les plaies du larynx sont loin de présenter
toujours une trés grande simplicité : elles peuvent se compli-
quer soit d’accidents immédiats, soit d’accidents ultérieurs.
(u’il me suffise de vous citer parmi les premieres la pénétra-
tration de I'air dans les veines du cou et la mort rapide qui en
est la conséquence habituelle, Il n'est pas rare en outre qu’un
coup de fen, en méme temps qu'il atteint I'organe de la voix,
gagne les parties voisines et frappe méme soit la colonne
vertébrale, soit le maxillaire ou le squelette de la cage
thoracique. Il me suffit de vous signaler la possibilité de
semblables désordres pour me dispenser d'y insister.

Les accidents ultéricurs sont surtout représentés par les
abces et les fusées purulentes. La formation des abees s’observe
principalement dans les cas de petites plaies. Le pus-est alors
ou résorbé sur place, ou fuse aw loin en délerminant de
trés graves accidents. -

Des complications plus tardives et d’un caractére parfois
trés grave, sont les fistules et les slénoses; quelquefois pas-
sagers, les trajets fistuleux deviennent permanents et nécessi-
tent alors des opérations spéciales. Quant aux sténoses, leur
intensité varie d'ordinaire avec le degré de dLsorgamsa.tmn de
la charpentc cartilaginense de 'organe.

‘ Mmcnm. — Dugge. —Un des premiers symplomes eonsécu-
tifs aux altérations qui font Pobjet de celte étude est I'inflam-
mation, surtout dans les plaies de grande dimension. Celte
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phlagose survient ordinairement au bout de deux ‘& trois
Jours, pour disparailre rapidement sans donner lien A la
suppuration. Mais comme, trés fréquemment, les hords de la
plaie sont irréguliers et déchiquelés, il n'est pas rare de voir
survenir du sphacéle.

Un fait bien digne de remarque quand on parcourt les obser-
vations de plaies du larynx, est le pea de gravité quont
offert certaines d’entre elles qui ne laissaient cependant pas
que d’étre trés vastes. La guérison est survenue rapidement,
au bout de quinze jours, trois semaines, nous disent les aunteurs;
mais il est clair que dans les cas de complications, la marche
peut étre beancoup plus longue avec un résultat moins
heureux. - :

TermiNaison. — Les blessures du larynx peuvent se terminer
de trois facons principales : 1° par la. mort; 2° parla guéri-
son, et 3¢ par des désordres permanents.

La mort suryient a différentes périodes : dans les premiéres
heures qui suivent P'accident, par hémorragie foudroyante;
plustard par asphyxie, et enfin, dans la période inflammatoire,
par fievre tranmatique avec septicémie ou bien par le gonfle-
ment provoquant la suffocafion.

La guérison, avons-nous déja dit, peut élre trés rapide.
Horteloup a trouvé que dans 19 cas de grandes plaies, elle
était survenue en moyenne dans un espace de trente-deux jours;
pour les petites, il a fallu cinquante-sept jours. La cica-
trisation peut également se faire, pour ainsi dire sans phéno-
ménes réactionnels.

Les désordres permanents sont la formation de fistules et le
rétrécissement, Les fistules peavent tenir : 1° & une destruc-
tion étendue du conduit; 2° & un trouble dans la circulation;
3° & la néeessité ol I'on est de les ¢tablic pour maintenir la

E. J. Mounk. B
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respiration. Les rétrécissements peuvent se montrer & des
niveaux différents, tantdt auv-dessus, tantdt au-dessous de
Porifice glottique ; ils peuvent étre dus & l'accolement des
parois, & la soudure des replis ou des cordes vocales, & la luxa-
tion des cartilages, ete.

Proxostic.— De tout ce que je viens de vous dire, il semble
résulter que le pronostic perd de sa gravité quand sont
écartés les dangers immédiats pour la vie du blessé; il pst
moins favorable pour ee qui a trait aux troubles fonctionnels.

Horteloup a trouvé que sur 88 cas observés on
avait en 67 guérisons et 21 déces, soit 23,8 pour . Sur 21
petites plaies, 10 guérisons et 11 morts, soit 52,3 %/, D'apris
le méme auteur, sur 6 plaies ayant atteint des individus au-
dessus de cinquante ans, 4 auraient été suivies de mort,
soit 66,66 %5; et sur 30 relevées chez des personnes
au-dessous de cinquante ans, il n'y a que 8 déces ou
26,66 °/o; ce qui tend 4 démontrer l'influence néfaste d'un
dge avancé.

TrAtreMENT. — Le traitement des plaies du larynx comporte
des soins immédiats et des soins consécutifs.

L]

Soins immédials. — La premiére indication & remplir est
d’arréter I'hémorragie quand on est appelé assez vite et quand
elle menace par son abondance de mettre en danger immédial
la vie du malade. On devra donc aller & la recherche du vais-
seau sectionné el en pratiquer la ligature si une simple torsion
ne suflisait pas. Il faudra lier non seulement les artéres, mais
aussi les veines, qui dans la région du cou, possédent un calibre
spécial et sontsoumises & des lois physiologiques particuliares.

L’hémorragie arrétée, on procéde & un neltoyage antisep-
lique sérieux de la plaie pour bien s'assurer qu'il n'existe ni
fragments cartilagineux, ni morceaux d'étoffe queleonques
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pouvant entraver la cicatrisation el provoquer une suppura-
 tion intarissable.

8i le malade est menacé d’asphyxie, il en faut chercher
les causes possibles, et s'il y a lieu, pratiquer la trachéotomie
pour assurer & I'air unlibre acets pour les poumons. Lorsque
le sang couledans le larynx, et que les vaisseauxne peuventéire
atteints directement par suite des dimensions trop étroites de
la plaie ou pour toute autre cause, on devra trachéotomiser
et mettre en place la canule & tampon.

Quant aux parties molles, il fandra réséquer les lambeaux et
maintenir 'ouverture béante, car en agissant de la sorte vous
pourrez du méme coup éviter 'emphyséme et surveiller les
hémorragies secondaires susceptibles de survenir. La blessure
sera recouverte d’'un pansement antiseptique et le blessé
maintenu assis dans son lil, la téte légtrement inclinde en
avant pour permettre une réunion plus facile.

8'il s’agil de petites plaies avec emphyséme, on combatira
ce dernier parla scarification.

Le traitement des fistules et celui des sténoses sera celui
que vous connaissez déji.
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Fractures du larynx.

Somuamne. — Quelques mots d'historique; elles sont assez rares, —
Etiologie : Ella est complexe ; influence de I'dge, de l'ossification des
cartilages. — Statistiques, — Pathogénie et mécanisme des fractures; il
est nécessaire que lo cartilage atteint soit immobilisé.

Symptomatologie. — Déformations  extéricures; erdpitation; emphyséme. —
Examen  laryngoscopique : troubles fonctionnels; douleur; dyspnée, ses
différentes variations; phonation ; la déglutition est génée; expectoration.
— Diagnostic ; il est habituellement facile, — Anatomie pathologique : ellé
varie avec le cartilage fracturd et I'importance de la lésion. — La marche
est variable; le pronostic grave. — Traitement : Faut-il pratiquer la
tracheéotomic? replacer les fragments? — De la dilatatation du larynx,

MEssIEURS,

Hisrortoue. — Si vous voulez bien vous rappeler un instant
la structure particulitre de la charpente de I'organe voeal,
entiérement composée de tissu cartilagineux, et si, d’autre
part, vous vous représentez la situation du larynx au-devant
du cou el ses moyens de fixation avec les parties environnantes,
il vous sera aisé de comprendre combien rares doivent en ére
les fractures. Aussi ne serez-vous nullement étonnés d’appren-
dre que leur histoire appartient d'une fagon & peu prés
exclusive 4 la chirurgie contemporaine.
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Il faut, en effet, arriver aux auteurs du commencement de
ce sieele pour trouver relatés dans la littérature médicale des
faits du genre de ceux dont nous allons nous occuper dans
cette lecon. Je dois cependant & la vérité d’avouer — el cela
pour étre complet — que Monteggia et Morgagni y avaient
précédemment fait une simple allusion puisque ce dernier,
dans sa vingt-neuviéme lettre, signale d’une facon tris
suceinete les fractures du larynx qui peuvent survenir i la
suite de la pendaison.

Aprés ces auteurs on publia bien quelques observations
de ce genre, mais elles ne constituaient que de simples faits
épars dont on était redevable soit & des chirurgiens (Landoz,
Marjolin), soil & des médecins légistes (Cazauvieilh, Devergie).
Quant aux auteurs classiques, comme J.-L. Petit, Desault,
Boyer, Dupuytren et Nélaton, ils ne faisaient dans leurs
ceuvres aucune mention des fractures du larynx, sur lesquelles
on ne frouvait, du reste, pas plus de renseignements dans le
Dictionnaire en trente volumes.

Malgaigne, dans son trailé, consacra un chapitre spéeial a
ces sortes de lésions, mais encore n'y était-il parlé que des
fractures par cause directe et par pendaison. C’étail toul au
plus un exposé de la question que venait de faire I"éminent
chirurgien; il appartenait & ses successeurs de la résoudre.

La premiére monographie importante consacrée a cette
élude est dued Cavasse qui, en 1859, fit de cette question
lobjet de sa thése inaugurale. L'auteur, dans ce travail,
mentionne des expériences faites sur le cadavre et rapporte
quelques observations inédites.

Gurlt (de Berlin) fit également sur le cadavre des expé-
riences  qui l'amenérent &  d’intéressantes  conclusions
sur le mécanisme des fractures et sur leur traitement.
I consigna le fruil de ses recherches dans la deuxieme partie
de son Traité des fractures, paru en 1864,

En réunissant tous les faits connus i cetle époque,
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Hénocque, en 1868, put arriver 4 un total de 52 observations
dont il donna une analyse, assez courte du reste, dans une
série d'articles parus dans la Gaszette hebdomadaire de 1868. 11
semble, dans cetle élude, s'étre tout particuliérement préoc-
cupé des causes diverses des ruptures du larynx, de la
gravité qu'elles pouvaient offrir et enfin du traitement qu'il
était convenable de leur appliquer.

Je vous signalerai encore l'article de Beeckel du dictionnaire
de Baillire; les observations de Frédet, Béchade, Langlet,
Koch; la thése de Mussa (1872), dans laquelle I'auteur se déclare
partisan résolu de la trachéotomie préventive; un cas de
Panas publié en 1878 dans les Aunales des maladies de Poreille
et du larynz, el enfin la thése de M. Caterinopoulos & laquelle
sont empruntés une grande parlie des détails historiques que
je viens de vous faire connaitre; celte thise, bien que parue
en 1879, reste encore le travail le plus complet que nous
possédions sur la question (1).

Actuellement, les affections du larynx sont beaucoup mienx
connues qu'elles ne I'étaient jusqu'a ces dernires anndes, et
partant, chaque fait est soumis & un contrdle plus sévére;
cependant, la proportion des fractures de cet organe ne
semble pas s'étre accrue d'une fagon notable, ce qui permet
encore de les considérer comme assez rares.

Ainsi moi-méme, dans une pratique datant déja de plusieurs
années et portant sur un ensemble de faits assez considé-
rable, je n’ai pu en rencontrer que deux ou trois cas. Clest,
du reste, 'opinion des auteurs récents, ayant exprimé leur

" avis & cet égard dans leurs livres classiques sur les maladies
du larynx. ;

Eriorocie. — Deux raisons prineipales s’opposent a la

(1) La thése de M. Bessitres (1885) n'est qu'un résumé forl succinct de celle de
M. Caterinopoulos et ne contient absolument rien de nouveau,
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fréquence des fractures du larynx. Les différentes pibces
constitutives de la charpente de cet 'organe, sont en effet,
comme je vous le rappelais tout'a I'heure, formées de lissu
cartilagineux dont I'élasticité trés grande échappe & plusieurs
des causes habituelles de 'ces Iésions. En'second lieu, le larynx
jouit au milieu du cou d’une mobilité relativement trés grande;
ses connexions avec les parties environnantes ont lieu par
Iintermédiaire de ligamenls assez laches pour lui permettre
des déplacements d'une certaine étendue. 11 est surtont
intimement uni & la trachée; mais comme cette derniére forme
avec lui une tige tris flexible, la plupart des inconvénients qui
pourraient résulter de ces rapports sont par cela méme
évités, Toutefois, des conditions toutes particulitres peuvent
favoriser la production de ces fractures; nous en reparlerons
plus loin & I'étude du' mécanisme et de la pathogénie.

Les relevés statistiques des auteurs sembleraient indiquer
que ces derniéres s'observent assez fréquemment dans
I'enfance ou pendant la jeunesse, et que dans tous
les cas elles sont loin de constituer Papanage exclusif de I'age
mir. Gurlt nous apprend, en effet, que sur 16 sujets dont il a -
noté l'dge, T avaient de six & trente ans et 9 de trente &
soixante-sept ans. Hénocque a trouvé sur 52 cas 16 individus
dont I'dge ne dépassait pas trente ans; une fois méme le
blessé n'avait que neuf ans. Chez 5 malades de Hunt, les
blessés n’étaient dgés que d’un i quatre ans. Je vous prie,
Messicurs, de vouloir bien accorder quelque attention & ces
chiffres, car, dans un instant, nous en discuterons la valeur
exacle.

Déji Morgagni faisait remarquer & propos des fractures
du larynx, obtenues par traction sur cet organe, au moyen
@’unecorde, queni lui ni Valsalva n’avaient rencontré de sembla-
bles lésions chez de jeunes sujets, fait qu'il altribuait 2 la
mollesse probable des cartilages. D'autre part, Marjolin a
deril que « le cartilage thyroide offre chez les sujels avancés
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en 4ge une texture analogue & celle du tissu osseux et qu'il -
peut étre fracturé ». 11 était assez naturel, en effet, qu'on se
préoccupit des modifications du tissu cartilagineux et qu’on
les fit entrer en ligne de compte dans I'étiogie qui nous
oceupe.

La charpente de l'organe de la voix peut étre envahie
par l'ossification, mais celle-ci se produit i des époques diffé-
rentes de la vie suivant les individus et surtout suivant
leur genre d'existence. C'est & M. Segond qu'il appartient
d’avoir, en 1847, dans les Archives yénérales de médecine, fait
ces justes remarques. Il n'entre pas dans le cadre de
mon sujet de vous rappeler en détail les causes diverses
(alcoolisme, syphilis, ete.) qui peuvent déterminer I'ossifi-
cation des cartilages du larynx par sénilité prématurée; il me
suffit de vous signaler le fait pour que vous en déduisiez les
conséquences qu'il convient d’én tirer.

Maintenant, s'il est vrai que des auteurs dignes de foi,
comme Hewig, Cavasse el Gurlt, dont les expériences ne
sauraient étre contredites, aient rapporté de nombreux cas
de fractures du larynx chez des adolescents et méme chez des
enfants; si, d’autre part, il n'est pas moins exact que l'ossifi-
cation du tissu cartilaginenx étant une ecause prédisposante
on devrait surtout observer ces Iésions chez les sujets agés,
il faut voir dans ces faits une contradiction plutdt apparente
que réelle et dont P'explication vraie nous parait étre la
siivante : Il en est du larynx comme de beaucoup d’auires
parties du corps; il est assez souvent fracturé dans le jeune
age et dans P'adolescence parce que c'est la période de la vie.
pendant laquelle les sujets s'exposent aux causes les plus
diverses pouvant déterminer ces solutions de continuité,
telles que : chutes, coups de toutes sortes, trauma-
lismes, ete. Si vous joignez & cela que certaines diathéses,
comme I'aleoolisme et la syphilis par exemple, frappent souvent
les individus jeunes et parfois ont, en outre, une évolution

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 513 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=513

306 QUARANTE-TROISIEME  LEGON

rapide, vous comprendrez qu'elles puissent déterminer une
ossification prématurée des cartilages du larynx, qui, de ce
fait, seront mis dans des conditions de résistance moindre.
Telles sont, & mon sens, les raisons capables d'expliquer
I'existence de ces ruptures fréquemment observées chez les
personnes n'ayant pas encore atteint 'dge mir.

Relativement au sexe, Gurlt nous apprend que sur 20 cas,
il a trouvé exactement dix hommes el dix femmes.

L'age des malades, et peut-étre aussi leur profession, doivent
étre considérés comme causes prédisposantes des fractures du
larynx; mais & celles-la viennent s'en ajouler d'antres, les
véritables, ou causes déterminantes.

Tout le monde s’accorde & reconnaitre qu'une pression
vigoureuse exercée de chagque cdté du larynx, constitue I'un
des meillenrs moyens capables de le fraclurer. Dans ce cas,
en effet, 'organe saisi en général entre le pouce el les autres
doigts se rompt sous l'influence de l'effort. Cavasse avait
fait remarquer que la division du cartilage thyroide s’obte-
nait aisément par ce procédé, surtout quand les sujets
étaient d'un certain dge et lorsqu’on exercait la constriclion au
niveau de la partie supérieure do cartilage. Si le ericoide est
moins facile & rompre de cette maniére, le fail est néanmoins
possible.

Plus fréquemment encore, on observerait I'affection qui
nous occupe & la suite de pressions directes sur la face anté-
rieure du larynx, que celles-ci soient faites avec la main,
qu'elles soient consécutives & un coup de pied ou & un
‘traumatisme grave produit par un instrument contondant.
Souvent les traumatismes sont occasionnés par le passage d'une
roue de voiture sur le cou, par une chule en avant et dans

laquelle le thyroide vient directement porter sur un objet dur
et saillant, :

Il n'est pas démontré que la pendaison soil une cause com-
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mune de la lésion; bien plus, il paraileail qu'on la
rencontre assez rarement a la suite de ce dernier genre de
suicide.

Je vous signalerai les faits communiqués en 1866-1867 &
la Société d’anatomie par M. Langlet et on il s'agissail de
fractures duo larynx observées chez les aliénés. L'auteur les
attribuait & la strangulation produite par le rebord d'une
camisole de force et aux violences exercées par les infir-
miers. L’action de eces agents est loin d'étre parfaitement
démontrée et c’est pourquoi je ne m’y appesantirai pas plus
longuement.

Les fractures par coups de feu paraissent excessivement
rares, puisque Witte sur 10,000 blessés,n’en aurait trouvé que
4 ou b cas.

Il est enfin permis de considérer comme trés problémati-
ques les ruptures cartilagineuses par contraction musculaire
violente et rapide, 'existence de ces sortes de traumatismes
n'étant pas encore suffisamment démontrée.

Maintenant, pour vous donner une idée de la fréquence
relative  des différentes causes qoe je viens de vous
énumérer, je crois intéressant de faire passer sous vos
yeux la statistique fournie par Hénocque. Dans 60 faits
analysés par cet auteur, elles se répartiraient de la fagon
suivante : 15 fois la fracture du larynx fut consécutive & des
violences par compression manuelle; 26 fois elle fut le résultat
de chutes, d'accidents occasionnés par des machines el des
véhicules roulants ; 14 fois elle dut étre attribuée a la pen-
daison et dans 5 cas, elle survint chez des fous, sans qu'il fut
possible d’en déterminer exactement la cause.

Hénocque nous apprend en outre qué 23 fois le cartilage
thyroide était seul atteint tandis que le cricoide n’était seul
intéressé que dans 7 cas; 7 fois aussi le thyroide et le cricoide
élaient le sibge d’une fracture simultanée. Dans tous les autres
cas l'os hyoide, le larynx et la trachée étaient également
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compromis. De son c¢dté Gurlt a relevé 18 fois:la rupture
isolée du thyroide et 5 fois seulement celle du ericoide.

PATHOGENIE ET MECANISME., — Les solutions de continuité de
la charpente du larynx s'effectuent suivant deux modes
principaux : tantot il y a écrasement du thyroide par rappro-
chement exagéré de ses lames, comme cela s’observe & I'oc~
casion d’une violente compression manuelle bilatérale ; tantot
au contraire il y a écartement forcé de ces mémes lames, et
du moment oii I'élasticité du cartilage est dépassée, la section
se produit. Vous voyez done que la comparaison faite entre
le mécanisme de cette lésion et celui des fractures des coles

est exact de tous points.

Les fractures par écrasement w'ont pas besoin d’expli-
cation, car il vous est fort aisé d'en comprendre le mode
de production, mais il n’en est plus tout & fait ainsi quand
elles sont dues & I'écartement des valves carlilagineuses.
8i jemploie cette expression, c'est que j'ai surtout
en vue les ruplures du cartilage thyroide, le plus souvent
intéressé ; mais comme ‘les choses se passent d’une fagon
absolument identique pour le reste de la charpente de I'organe
vocal, vous pouvez facilement leur appliquer ce que je vous

dirai & propos du thyroide.

Lorsque la cause vulnérante frappe le larynx d’un cOté et
qu'aucun plan résistant ne vient fixer I'organe du ¢oté opposé,
la mobilité dont il jouit habitucllement lni permet d’échapper
au choc. Au contraire, la fracture se produil trés facilement
lorsque le larynx est atteint directement d’avant en arriére et

. se trouve par cela méme appliqué contre la colonne vertébrale.
C’est ce qu'on observe le ' plus communément quand le cou
est en supination, la téte étant fortement fiéchie en arrivre:
ces conditions de fixité sont encore réalisées chez les indi-
vidus qui, soudainement attaqués, tendent fortement les
muscles du ' cou, el sont frappés dans celte position.
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Le cartilage cricoide doit & sa forme particuliére d'étre
toujours atteint de la méme fagon. La division se fait
ioi par écrasement, ou par éclalement, quil s'agisse d'une
compression digitale ou encore de I'action déterminée par un
corps lourd et animé d'une certaine vitesse pendant que le
cricoide est fixé contre la colonne vertébrale,

Les aulres cartilages du larynx, étant donné leur pelil
volume, ne sauraient étre rompus que sous la seule influence
de causes directes.

SymproMATOLOGIE. — Les fractures du larynx se traduisent
par deux sortes de symptomes : 1° Des signes physiques;
2 des signes fonctionnels. :

A. — Signes physiques. — Quand on se trouve en présence
d'un accident récent et surtout s'il s'agit d’une chute ou d’un
choe violent, il n’est pas rare de constater une déformation
manifeste de la région cervicale. Cette déformation consiste
dans un certain degré d'aplatissement de la partie antérieure
du con par affaissement du cartilage thyroide qui, & I'état
normal, et principalement chez 'homme, vient faire une saillie
nolable, constituent pour les parties molles une sorte de sou-
ténement. Au contraire, lorsque la fracture a éLé produite par
une violente compression bilatérale, la saillie anguleuse de
la ligne médiane esl exagérée.

Néanmoins, la déformation du cou est loin d‘étre un stgne
pathognomonique; en effet, outre qu,e!le_ peut faire compléte-
ment défaut, il n’est pas rare, si elle existe, de la voir.au
bout d’un certain temps tout a fait masquée par le gonflement
parfois considérable de la région.

Chez les personnes amaigries dont le cou est assez allongé
pour que la charpente cartilagineuse du larynx ne soit, pour
ainsi dire, pas noyée au milieu des parties molles, il est, en
général, facile de délimiter nettement avec les doigts, les
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différentes pieces qui le composent. On peut ainsi imprimer &
I'organe certains mouvements, de I'étendue desquels on se rend
‘exactement compte. Or, il arrive parfois, aprés la fracture,
de conslater, par des pressions latérales, que les lames
du thyroide se rapprochent facilement et plus qu'il ne convien-
drait par leurs bords libres postérieurs. 11 est alors possible
de sentir directement avee les doigts, au niveaun de l'angle
saillant de ce cartilage, une solution de continuité qui, avee la
mobilité anormale, peut, endehors de Lout autre signé, et quand
l'absence de déformation et le manque de gonflement le
permettent, constituer presque I'unique symptome de la rup-
ture du cartilage thyroide.

Certains auteurs disent avoir constaté de la crépitation
asseuse ou carfilagineuse snivant I'dge du malade et le degré
possible d'ossification des cartilages laryngiens. Ce moyen

~ ne manque pas d’avoir une certaine importance diagnostique;
je ne saurais cependant pas trop vous engager & le recher-
cher, car vous ne devez pas oublier la région sur laquelle
vous opérez, el par suite les dangers immédiats auxquels
vous exposez votre malade si réellement il existe
une fracture. Aussi, ayez soin de vous abstenir de toute
manceuvre de ce genre si vous ne voulez pas avoir sous les
yeuxle triste spectacle d'une asphyxie dont, il est vrai, vous
pourriez n'étre que 'auteur involontaire,

Sinéanmoins, vous jugiez & propos de rechercher la erépi-
tation, vous devrez avoir soin de la distinguer de celle qui se
produit & I'état normal quand on frotte contre la colonne ver-
Lébrale les grandes cornes du cartilage thyroide.

Lorsque la muqueuse de l'organe voeal a été intéressée,
il peut se produire un certain degré d'emphyséme. Celui-ci
représente moins un symptdme qu'une complication; il est
tantdt localisé au cou, tantdl généralisé avec envahissement
du visage ou de la partie supérieare du thorax.

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 518 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=518

FRACTURES DU LARYNX 511

Toujours ndique un traumatisme grave et accompa-
gne un certain degré de déplacement des fragments.

Tomets ici & dessein les fractures consécutives aux bles- -~
sures par armes a fen, elles s'accompagnent de délabrements .~
que je ne saurais vous décrire au cours de cette lecon, ;

L'examen laryngoscopique pourrait assez souvent éclairer .'. :
votre religion; mais il exige de la part de celui qui le prati- *, .
que une grande habitude el beaucoup de circonspection; ‘v °
encore ces conditions ne mettent-elles pas toujours a I'abri
des accidents qui peavent survenir, comme dans les cas oil
on recherchela crépitation, Lesauteurs sont absolument muets
sur ce genre d’investigation, cequi laisserait supposer qu'il n’a
jamais été pratiqué en pareille occurrence. Je n'ai par devers
moi aucune expérience i cet égard; tout ce que je puis croire,
c¢'est que bien fait, dans les conditions ou il serait possible,
'examen laryngoscopique permetirait de voir a I'intérieur du
larynx une déformation caractéristique et confirmative de celle
qui pourrait se remarquer & Iextérieur. Il ferait en outre
reconnaitre 1'état d'intégrité on d’altération de la muqueuse
vocale, et par suite indiquerait la conduite & suivre suivant
les cas.

B. — Signes fonctionnels, — Un des premiers caractéres des
fractures du larynx, c'est la douleur spontanée ressentie par les
malades; parfois trds vive an début, cette douleur ne tarde
ordinairement pas i se modérer et méme & disparaitre assez
vile. Vous comprendrez combien facilement elle peut se repro-
duire, si vous vous rappelez les mouyements nombreux aux-
quels le larynx est condamné de par la nature méme de ses
fonctions physiologiques. Elle reparait de méme dans les
tentalives d'exploration et 4 'occasion des moindres attouche-
ments pratiqués au niveau de la région antérieure du cou. Les
mouvements de la langue et les efforls de déglutition sont
encore I'occasion de souffrances plus ou moins vives.
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L’accident le plus grave est sans contredit la dyspnée,
Celle-ci constitue le symptdme capital des fractures de 'organe
vocal. Variable d’intensité suivant les cas, ellea pu manquer
complétement dans certaines observations; mais ces faits
doivent étre rangés dans la catégorie des exceptions.

Lorsque le larynx est devenu le sitge de graves altéralions,
et que les cartilages qui en forment la charpente ont subi une
désorganisation compléte, la dyspnée peut survenir immédia-
tement. Cest qu'en effet, la rigidité des parois, nécessaire a
la perméabilité de I'organe, ayant été détruite, les fragments
de cartilage viennent obstruer la lumidre glottique, et par
suite s'opposent au libre passage de lair. Le danger
d’asphyxie est occasionné, non seulement par 'accolement des
parois pendant les efforts inspiratoires, mais encore par ce
fait que souvent les cordes vocales, déchirées ou désinsérées
4 'une ou l'antre de leurs extrémilés, viennent encore former
obstacle 4 la pénétration de l'air dans le canal aérien. La
luxation de I'un des aryténoides on méme des deux, avec
chute dans Pintérieur du larynx, vient aussi, dans certains
cas, troubler la respiration.

Toutes ces lésions combinées exposent plus ou moins
rapidement le malade & une dyspnée dont lintensité subite
peut déterminer la mort par suffocation. On observe alors tous
les phénomenes caractéristiques de cel accident, tels que
teinte cyanotique du visage, refroidissement de la peau, peti-
tesse du pouls, ete, ete. -

La marche des troubles respiratoires n'offre pas toujours
les mémes caractéres : tantdt ils atteignent, dés le début, leur
paroxysme, avec terminaison fatale; tanldt, au contraire, ils
augmentent peu a peu d’intensité, pour en arriver progressi-
vement & I'apnée plus ou moins compléte. L’aggravation de la
géne respiraloire peut éire oceasionnée par le gonflement des

points 1ésés, ou bien parl'cedéme généralisé de la muqueuse
du larynx.
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Quelquefois, chez des malades en honne voie de guérison,
on a vu 'asphyxie se produire brusquement. En pareil cas, il
s'agit presque toujours de fractures multiples avec fragments
mobiles, dont I'un a été subitement déplacé. Pareil fait
peut encore survenir par suite de la luxation du cartilage ary-
ténoide. C'est ainsi qu'il est possible d’expliquer les cas
de mort occasionnés par un mouvement brusque, comme cela
se serait produit trois fois, an moment on le malade remon-
tait sur son lit, ou bien revenait de satisfaire un besoin.

Une des conditions principales, pour que la phonation ne
soit pas altérée, c’est le maintien de Pintégrité de la char-
pente cartilagineuse de I'organe vocal. Il va de soi, en effet,
que si les cordes ont perdu leur point d’appui, elles sont par
cela méme mises dans I'impossibilité absolue de remplir leurs
fonctions. La voix peut étre altérée 4 des degrés divers.
TantoOt 'aphonie est compléte, tantdt il s’agit d'une simple
raucité, Ces troubles, qu’il n'est pas rare de voir persister
apres la guérison, représentent I'un des symptomes fonda-
mentaux de la fracture du larynx.

La déglulition, par suite de I'attrition des parties, est souvent
douloureuse. Aussi les efforts fails par le malade pour avaler,
sont-ils aussi pénibles que ceux qui accompagnent I'action de
parler. Les aliments solides ne sauraient étre ingurgités;
quant aux liquides, il faut quelquefois attendre plusieurs jours
avant que leur pénétration a travers I'cesophage puisse
s'opérer sans trop de dillicultés.

Toul & fait au début de 'accident, el quand la muquense du
larynx a ébé lésée, on peut observer des quintes de toux avec
expectoration sanguinolente. Mais ces crachals sanglants,
assez rares, du reste, ne tardent ordinairement pas a dispa-
raitre d’une facon compléte. Si le foyer de la fracture commu-
nique avec Pair extérieur, par une plaie de la muqueuse, il

E. 1. Moune. a3
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peut devenir le siége d’un foyer purulent et I'expectoration
prendre une odeur fétide caractéristique.

Diagnostic. — L'existence des fractures du larynx est, dans
certains cas, trés facile & délerminer, par exemple chez les
malades qui se présentent & I'observation du médecin avec un
aplatissement manifeste de la région antérieure du cou. La
conviction est tout & fait établie, lorsqu’on peut, & travers la
peau, senlir la erépitation ou bien imprimer aux fragments
un certain degré de mobilité. Je vous ai fait suffisamment
entrevoir le danger de semblables manceuvres pour n'avoir
pas a y revenir maintenant,

L’examen laryngoscopique pouvant offrir les mémes inconyé-
nients est soumis aux mémes critiques et ne devra dans tous
les cas étre pratiqué que par des personnes trés aun courant
de la manceuvre du miroir laryngien.

Les symptdmes fonctionnels ont aussi leur importance an
point de vue du diagnostic. Si les troubles de la voix sont en
effet communs avec ceux observés dans nombre d’autres
affections du larynx, il n'en est plus ainsi pour la dyspnée
qui acquiert dans ces cas son maximum d’intensité, L'expec-
toration sanguinolente, l'emphyséme, sont encore des signes
d’une certitude presque absolue; si vous y joignez les
commémoratifs, le doute chez certains malades ne saurait
plus exister dans votre esprit.

Cependant, assez nombreux doivent étre les cas ou des
lésions légeres sont passées imapercues soit des malades
eux-mémes, soit des médecins & I'examen desquels ils ont pu
se soumeltre. Chez les aliénés on a méme di méconnaitre
souvent des traumalismes d’une importance beaucoup plus
grande,

I ne suffit pas de déterminer Iexistence d’une fracture du
larynx, il importe encore de préciser le cartilage directement
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mis en cause, car le pronostic pourra varier considérablement
el la conduite & tenir différer d'une facon notable.

Déja moins fréquentes, les cassures du ericoide s'accompa-
gnent de désordres beancoup plus graves, notamment d'une
dyspnée qui devra éveiller 'attention & leur sujet.

Les fractures des aryténoides, plus difficiles & diagnos-
liquer, peuvent cependant se reconnaitre par I’examen laryn-
goscopique.

Les ruptures du cartilage thyroide sontles plus communes;
nous avons noté les signes importants qui permettront de
les reconnaitre.

Il faut, en outre, faire le diagnostic des lésions diverses qui
ont pu intéresser les parties molles; elles sont variables et il
vous est assez facile, dans la grande généralité des cas, de
vous les représenter.

Relativement aun diagnostic différentiel, je crois qu'il n’est
guere d'affections capables de provoquer la confusion, &
moins que ce ne soient les luxations des cartilages aryté-
noides & la suite d’'un traumatisme, mais un examen séricux
vous permettrait d’'éviter cette erreur, du reste, peu préju-
diciable aux malades.

AnaToMIE pATHOLOGIQUE. — La charpente cartilaginmltse -du
larynx est constituée par quatre piéces; deux impaires : le
cricoide et le thyroide; et deux paires : les aryténoides. Ces
derniers, grice & leur petit volume et aussi a leur mobilité,
sont rarement atteints par la fracture. On parait n’en avoir
jusqu'ici signalé qu’un seul cas rapporté par Cavasse et o on
aurait & Pautopsie trouvé « une fracture articulaire et une
luxation du cartilage aryténoide droit ».

Les ruptures du ecricoide ont offert cette particularité
intéressante qu’on les a rencontrées aussi souvent a la partie
postérieure ou sur les cotés de 'anneau, qu'a sa partie anté-
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rieure, Cependant les dimensions bien différentes de ce cartilage
auraient pu laisser supposer que sa partie poslérieure restait
le plus souvent indemne. Ces lésions ont toujours présenté
la méme direction verlicale, on légérement oblique, et ont
toujours intéressé le cartilage dans toute son épaisseur.

Les fractures du cartilage cricoide peuvent étre uniques
ou multiples; dans le premier cas, elles se produisent
surtout en arritre el prés de la ligne médiane. Les cas-
sures multiples sont assez fréquentes; dans un cas rapporté
par Fredet, on en distinguait trois dont I'une médiane et
postérieure avait des bords aussi nets que si la section eit été
faite avec un instrument tranchant; les deux autres se trou-
vaient & droile et & gauche, en avant et sur les parlies
latérales du cartilage; elles étaient obliques de haut en bas
et d’avant en arritre, avec dépression en avant de chaque
cOté, dépression produite par le chevauchement du fragment
postérieur.

Les fractures du thyroide, si elles intéressent toujours
toule son épaisseur, ne s'étendent pas fatalement i toute sa
hauteur. On peut se convaincre de cette vérité en regardant
la figure de Gurlt reproduite dans le Traité de pathologie de
Duplay. En effet, vous remarquez sur le thyroide cing ou
six fissures dont les unes commencent au bord supérieur et
n'atteignent point Uinlériear, et dont les autres se limitent
ala purtion moyenne, sans gagner aucun des deux bords.
Il en était de méme dans une observalion rapportée par
Landoz : « La fracture en forme d’un S avait une longueur de
07015 et s’étendait quelques lignes an-dessous du bord
supérieur de la partie droite du cartilage jusqu'a sa partie
inféricure, et depuis I'angle saillant formé par ses parties

droite et gauche jusqu'a I'union des deux tiers postérieurs de
la partie droite avec son liers antérieur. »

Quant aux fractures complétes, cest-d-dire celles qui inté-
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ressent loute I'épaisseur du cartilage, elles sont les plus com-
munes el peuvent porter sur des points trés différents. Tantdt
ce sont les cornes du thyroide qui ont 6té détachées;
tantdt, au contraire, la lame a été atteinte. La lésion
peut étre unique, c'est le cas le plus fréquent; mais il peut
arriver aussi que le cartilage ait été écrasé complitement,
et on se trouve alors en présence de fractures eomminutives.

Déja en 1859 Cavasse faisait remarquer que la division
upique du cartilage affectait un type assez régulier, et
il eroyait pouvoir expliquer cette régularité par lexistence
du cartilage médian de Rambaud qui, placé entre les denx
lames, conserverait assez longtemps une indépendance
relative et ne se confondrait avee elles qu'au moment
de l'ossification. Aussi observerait-on surtout des ruptures
latérales tant qu'il n’y aurait pas ossification, tandis que
plus tard, on aurait surtout affaire & des cassures médianes.
Cette théorie de Cavasse et Rambaud parait avoir regu sa

* confirmation des faits expérimentaux.

Cette régularité dans la fracture souffre pourtant des excep-
tions, car il existe d’assez nombreux faits eliniques ot 'ona vu
le trait ne pas suivre les régles qui lui paraissaient imposdes *
par la théorie. Quant aux lésions multiples, elles échappent
absolument & toute description particuliere.

Les altérations qui peuvent intéresser les parties molles
sont trés'variables. Silepérichondre est quelquefois conservé,
fréquemment il est 1ésé tout au moins sur une de ses faces.
Langlet avait méme tiré d’ingénieuses déductions sur le
mécanisme dutraumatismed’aprésl’élat du périchondre. Quand
lamembrane de revétement était intacte sur sa face externe,
cela signifiait d'apris cet auteur que la fracture avait été pro-
duite par propulsion directe ; quand, au contraire, ¢’étaitle péri-
chondre interne qui avait éLé'épargné, son intégrité témoignait
que la solution de continuité était le résultat du rapproche-
ment exagéréd des lames, Suivant que le périchondre a été
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plus ou moins respecté, Iécartement des fragments cartilagi-
neux sera plus ou moins considérable; nul ou & peu prés dans
quelques cas, il pourra quelquefois permettre Iintroduction
au doigt jusque dans le larynx, a travers les morceaux.

La muqueuse laryngienne et aussi les muscles peuvent étre
contusionnés, ecchymosés et méme déchiquetés sur une assez
grande étendue, ce qui favorise éminemment I'emphyséme
consécutif,

Si la cause vulnérante a agi avec un certain degré de vio-
lence, ou bien encore lorsque son action s’est produite sur
une surface relativement grande, il est possible de constater
I'altération des cartilages voisins. Ainsi, l'os hyoide et la
trachée ont été quelquefois mis en cause.

Il fant citer comme cas exceptionnels, ceux oi la fracture
s'est accompagnée d’accidents tels que : plaie de I'eesophage,
rupture de la veine jugulaire, fracture du maxillaire inféricur,
de la clavicule, ete.

Marcue ET Pronosric. — 8i le traumatisme doit guérir,
la guérison s'opére suivant deux procédés différents. Ou
bien le squelette du larynx est encore cartilagineux, ou bien
il a déja subi un certain degré d’ossification. Dans le
premier cas, les fragments peuvent étre réunis soit par du
tissu osseux, soit par du tissu cartilagineux. Je n'entrepren-
drai pas ici de vous indiquer le processus suivant lequel
s'opére cette réunion; qu'il vous suffise de savoir quon a
voulu faire jouer au périchondre un role analogue a celui qui
serait dévolu au périoste dans les cas de fracture des os.

8i le carlilage est ossifié, la consolidation se produit pour
celte variété d’os plat de la méme facon que pour les oslongs.

Il est évident qu'un foyer de suppuration développé au
niveau du siege de la fracture ou dans son voisinage aura
pour effet de retarder ou d'entraver méme complétement le
travail de consolidation. Si I'évacualion du pus, provoquée

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 526 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=526

FRACTURES DU LARYNX 519

ou spontande, se fail rapidement, il pourra n’y avoir dans
la réunion qu'un léger temps d’arrét; mais, au contraire,
si la collection purulente persiste longtemps elle pourra
produire des désordres graves, tels que carie et nécrose des
cartilages avec fistules consécutives.

Tout ce que je vous ai appris jusqu'ici des fractures du
larynx, vous a instruits suffisamment pour vous laisser deviner
que le pronostic devait en étre trds grave. C'est en effet 1a un
des points les mieux établis de leur histoire. La mortalité est
considérable, puisque sur 52 cas, Hénocque avail trouvé
43 morts et seulement 9 guérisons. Fischer ayant rassemblé
T1 faits, a compté 56 morts et 15 guérisons. Gurlt, sur 37
observations, donne 5 guérisons par le traitement palliatif,
S par la trachéotomie et 27 morts aprés avoir été trachéo-
tomisés. M. Bessiéres, qui a rassemblé 48 cas, a trouvé que la
terminaison fatale était survenue 32 fois. Tous les auteurs ont
été frappés de la gravité particulitre offerte par les lésions
du cricoide ; 'explication en est fournie par les dangers d’'as-
phyxie qui résultent de I'effondrement de toute la charpente
qui soutient le larynx.

Si la guérison s’opére, le pronostic est loin d’étre toujours
bénin. Il peut arriver que par suite d’une cicatrisation
vicieuse, les piéces cartilagineuses soient maintenues en
mauvaise sitnation, d’on résultera une sténose consécutive
du larynx pouvant nécessiter le maintien permanent d’une
canule. Mais ces rélrécissements pourront étre dans certains
cas avantageusement combattus par une dilatation progres-
sive intelligemment effectude.

Trarrement., — Quelle conduite doit tenir un médecin en
présence d'une fracture du larynx? L'avis des auteurs est
partagé a cet égard; la plupart, cependant, préconisent une
intervention immédiate. Nous croyons, pour nolre compte,
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qu'il faut faire une distinction importante suivant les circonstan-
ces. Le plus grand danger auquel un malade soit exposé apris
un traumatisme ‘du larynx, ¢’est 'asphyxie; or pour éviter
cette dernibre, il n'est qu'un moyen véritablement efficace :
la trachéotomie. Faut-il pratiquer immédiatement 'opération,
ou bien doit-on attendre qu'il y ait péril en la demeure?

Les partisans de la temporisation se fondent, pour sou-
lenir leur opinion, sur ce que cerlaines fraclures présen-
tent un caractere absolument bénin, et ne se révélent que par,
un examen minutieux. Tels, par exemple, les malades chez
lesquels il n'existe ancune déformation notable du cou, dont
la voix n'est pas altérée, et qui ne présentent aucune trace
de dyspnée et pas la moindre difficulté dans la déglutition.
On pourra arriver & reconnaitre la lésion par Pexisience
d’une créte légére an nivean de la partie saillante du cartilage
thyroide dont les lames se rapprocheront, en outre, plus
aisément en arri¢re. lci, pas d'altérations profondes et
partant & peine quelque danger de suffocation. On compren-
dra qu'en pareille circonstance, la temporisation soil non.
seulement autorisée mais encore considérée comme une me-
sure de prudence.

1l ne fandrait cependant pas se fier aux apparences el
qualifier trop & la hite de légéres, certaines fractures du
larynx. En effet, le moindre aplatissement, la moindre défor-
mation, doivent tenir I'attention en éveil, surtout quand i ces
signes viennent se joindre des troubles vocaux, de la difficulté
a la déglutition et des crachements de sang. Sile sujet peut
étre tenu conslamment en observation, Patfente pourra étre
permise, mais & condition d'étre prét i agir si les circonstances
I'exigent.

On n'a plus le droit d’hésiter, quand apparaissent dés le
début, la plapart des signes auxquéls nous faisions tout &
I'heure allusion, et surtout si la moindre menaee d'asphyxie
semble mettre en danger la vie du malade. La suffocation
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implique nécessairement la trachéotomie qui doit étre pratiquée
d'urgence, le moindre retard pouvant occasionner la mort. Du
reste, cette opération ne complique nullement la 1ésion, car les
cas de mort survenue aprés 'ouverture des voies aériennes
sont extrémement rares.

La trachéotomie peut encore avoir ses indications longtemps
apres la fracture, lorsqu'une consolidation vicieuse s'est
effectuée et qu’il existe une sténose laryngée assez prononcée
pour provoquer a son tour de I'asphyxie. Vous parez an danger
le plus pressant; mais votre rile ne se termine pas toujours la.
Il faut encore chercher 4 rendre & 'organe vocal sa forme pri-
mitive et vous efforcer de remettre en place les fragments car-
tilagineux. Cavasse recommandait dans sa thése de chercher
& atteindre ce but par des manceuvres externes; mais elles
constituent un danger trop évident pour que je puisse vous
en conseiller l'emploi. Chelius songeait & inciser les tissus
sur la ligne médiane, & fendre le larynx lui-méme dans
toute sa longueur et i remetire ensuite en place les parties
fracturés. Que penser de la suture des cartilages ? M. Panas a
parlé de remplacer la erico-trachéotomie, par la thyro-
tomie faite préventivement, el cela en vue de maintenir
écartées 'une de l'auire les deux moitiés du canal laryngé
jusqu'a consolidation de la division du thyroide dans une
bonne position. On a eru que ¢'était le meilleur moyen d’évi-
ter la slénose. Il y a une part de vérité dans cetle opinion;
cependant pour si redoutables qu'ils soient, les rétrécissements
sont néanmoins susceptibles d'amélioration. Depuis quelques
années, en effet, on a beaucoup pratiqué, et avec plein succes,
la dilatation du larynx. Il suffit pour oblenir des résultats,
d'user de beaucoup de prudence et de patience.

La dilatation aurait pour avantages d’altérer la voix beau-
coup moins que la thyrotomie, les cordes vocales pouvant,
apriés cette opération, perdre d’une fagon définitive leurs
rapports normaux.
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Corps étrangers du larynx et des voies aériennes,

SouMAIRE, — Définition, — Fréquence; on en a observé de toutes sortes, —
Division : corps liquides et solides, — Symptomes : I'asphyxie peut étre
rapide et foudroyante ; aceés de suffocation du début; douleurs; la toux
gst habituellement sonore et rauque ; caractéres de la voix et de 'expecto-
ration. — Examen du larynx; il peut éire négatif. — Danger du toucher
digital. — Marche : la durée peot étre indéfinie; Complications, — Le
pronostic est absolument variable. — Le diagnostic est parfois difficile ;
les commémoratifs peuvent faire défaut.— Traitement : danger des vomitifs;
méthode du renversement. — Extraction par les voies naturelles. — Emploi
du laryngoseope. — Faut-il anesthésier le larynx? — Trachéotomie, —
Thyrotomie. Soins conséeutifs,

MESSIEURS,

Les corps étrangers du larynx se définissent assez bien
d’eux-mémes pour qu'ilme paraisse tout & fait inutile d’essayer
de vous en donner une définition.

Fréquence. — Ils ne sont certainement pas trés rares, puis-
que c'est par centaines que l'on compte les observations
éparses dans la littérature médicale. Bourdillat en avait réuni
plus de trois cents cas, et depuis Pépoque ol fut établie sa
statistique, bon nombre de faits nouveaux ont été publiés, au
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point que toute la série des objets, dont I'introduction dans les
voies aériennes est possible, a ¢été & peu prés épuisée, Clest *
ainsi qu'il vous suffira de consulter I'excellent travail de
M. Poulet sur les corps étrangers en chirurgie (1879), pour
vous convaincre de la variélé excessive des corps introduits
dans les conduits de la respiration. On y trouve non seulement
des cailloux, des pierres, des balles, des clous, des anneaux
de verre, des tubes & trachéotomie, toutes les graines
possibles, des dents, des os, des arétes, des épis, des épin-
gles, des aiguilles, des morceaux de viande, etc., elc.; mais

encore des lombrics, des mouches, des poissons, des
sangsues, ele.

Division. — Aussi, la division qui nous parait la plus natu-
relle est eelle qui consiste & reconnaitre deux grandes classes,
savoir : 1° les corps étrangers liquides ; 20 les corps étrangers
solides.

Cette division admet elle-méme un trés grand nombre de
subdivisions. Car, dans la premitre calégorie, peuvent ren-
trer les liquides ordinaires, eau, vin, ete., s'introduisant
dans les conduits de l'air au moment de la déglutition de
travers; le sang provenant des bronches, des poumons oud’une
plaie trachéale. M. Poulet cite méme une observation o le
sang ayanl pénétré en quantité considérable dans les voies
aériennes, on put, en agrandissant Pincision, éviter la suffoca-
tion. Je considire néanmoins, d’aprés les détails de I'observa-
tion, que la canule n’élait pas en place par suite del'insuffisance
de la premiére incision, et une fois celle-ci agrandie, la respi-
ration devint possible, parce que la canule fut réellement
placée alors dans la trachée. Les poussiéres, les bouillies,
le charbon miché (Poulet) peuvent encore .pénétrer dans les
voies aériennes, sans toutefois entrainer de conséquences
graves, car ils seraient facilement expulsés,

Les corps étrangers solides pénétrent de deux facons:
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1° parla voie buccale; 2° par la voie externe. Dans ce dernier
cas, il s'agit soit de traumatismes, soit de projectiles de guerre.

L'introduction par la bouche est parfois la conséquence
d’une maladie plus ou moins grave. C’est ainsi qu'on I'observe
dans les cas de troubles de la sensibilité, des affections cen-
trales, chez les vieillards, lesaliénés, ou aprés lascarlatine etla
diphtéric; lorsqu’on se trouve en présence de paralysies cen-
trales oude Iésions des nerfs laryngés supérieurs (qui président
4 la sensibilité de la muquense laryngée), dans les inflamma-
tion de voisinage lorsque I'épiglotte a éLé détruite en partie
ou en totalité. M. Poulet admet, en cffet, que les altérations de
I'épiglotte sont fréquemment la cause de la pénétration des
corps étrangers dans les voies aériennes. Le faii est certaine-

. ment possible. Mais je ne saurais accorder i cetle cause toute
I'importance que lui reconnait cet auteur. Je vous ai déja
dit (p. 215) que, maintes fois, on rencontre des lésions de
cet opercule chez des individus qui n'en sont nullement
incommodés.

Les corps étrangers peuvent encore s’introduire dans les
voies aériennes apres I'abolition de la sensibilité par chlo-
roformisation. Aussi est-il d'usage d'examiner la bouche
avant d'administrer cet anesthésique. Ces accidents seraient en
effet assez communs, et I'on cite souvent dans les livres, le cas
rapporté par Schreetter dans lequel un ritelier munide quatre
dents, dont le malade était porteur, lui tomba dans le larynx.

Le plus habituellement, introduction a lien inopinément
pendant que I'objet est tenu inconsciemment dans la bouche.
C'est ainsi que, pendant un aceés de rire, 4 la suite d’une

" frayeur, une aspiralion brusque et profonde aide le corps du
délit a pénétrer dans le conduit de Pair.

Le méme fait se produit encore pendant le sommeil, lor sque
les enfants ou les grandes personnes s'endorment avec un
objet quelconque dans la bouche.

A I'étranger, en Autriche notamment, on se sert beaucoup,
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par mesure économique, de canules en caoutchouc durci ou
gutta-percha; or, il arrive maintes fois qu'elles se brisent et
les morceaux 8'introduisent alors dans la trachée ou 'une des
bronches. Cet accident ne s’observe jamais en France oi 'on
fail usage de canules en argent ou en métal solide.

Certains corps acérés peuvent s’arréter a Pentrée du larynx
pendant I'acte de la déglutition, et les exemples d’aiguilles ou
épingles implantées de la sorte ne sont certes pas trés rares
anjourd’hui.

Les corps étrangers peuvent aussi venire de I'eesophage,
goit par ulcération, soit par suppuration d'un ganglion bron-
chique. Un objet situé dans les arriére-fosses nasales peat
également tomber dans le larynx, repoussé maladroitement
par la main du chirurgien, ou par aspiration. .

Dans les pays chauds, les sangsues s'introduisent dans le
larynx quand le malade boit avidement, Massei, Ramon de la
Sota, Ficano et quelques autres ont rapporté des exemples de
ce genre.

On signale encore (Solis-Cohen) des malades ayant avalé
leur épiglotte. C’est de cette fagon que Riihle explique plusieurs
cas de mort subite survenus & table. Fletcher-Ingalls a méme
rapporté (1881) le cas d'un malade ayant avalé sa langue.
Ces derniers faits sont cependant assez rares et ne doivent étre
cités qu'a titre de curiosité. D'apres les relevés statistiques
faits par M. Bourdillat, sur 300 cas il aurait trouvé :

BATICOEB i 50 a aa nuaress 1 fois,
NOYaOUX.e o srivnasssans 6 —
1, A TR R 20 —

Le reste était constitué par des aiguilles, picces de mon-
naie, etc., ete.

SYmproMes. — Les symptomes de corps étrangers des voies
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aériennes sont variables suivant le volume, la forme et la
position qu’ils occupent, Si les dimensions en sont assez consi-
dérables pour obstruer le larynx complétement et d’emblée, la
mort peut immédiatement survenir par asphyxie. Tel un cas
présenté & la Société anatomique de Bordeaux par M. Auché
et ol un quartier d'orange avait provoqué une mort subite.
Ces faits sont relativement assez fréquents chez les vieillards
et les aliénés, car souvent on voit chez eux des bouillies et des
bols alimentaires d'un certain volume pénétrer dans le conduit
de l'air. Au point de vue de la forme, il est certain qu'un corps
oblong, lisse, uni, pénétrera avee beaucoup plus de facilité. Il
pourra alors s’enclaver dans le ventricule de Morgagni, ou
rester au contraire entre les deux cordes vocales. §'il descend
plus bas jusqu'a la bifurcation de la trachée, il y aura des
probabilités pour que la pénétration se fasse plutdt dans la
bronche droite que dans la gauche, & cause de la sitnation
anatomique du conduit aérien.

Le corps étranger introduit dans I'arbre respiratoire, un
des premiers symptOmes trahissant sa présence, est la
toux convulsive, spasmodique, trés caraciéristique. Cette
derniére se calme au bout d'un certain temps d’aprés la
position de l'objet et aussi suivant son volume.

Les acces de suffocation peuvent se reproduire & des inter-
valles plus ou moins éloignés suivant que le corps étranger
demeurera plus ou moins longtemps dans la méme place.
Parfois il arrive que, la pénétration ayant eu lieu jusqu'a la
bifurcation des bronches, le corps est vivement rejeté vers la
partie supérieure de I'arbre aérien, & la suite d’une violente
quinte de toux. S'il survient alors une rémission, c’est qu'il
aura pu s'implanter quelque part ou se loger, par exemple,
dans les ventricules; mais une chute nouvelle produira un
second acces de suffocation et ainsi de suite. Souvent aussi de
petits corps n’ayant tout d’abord, & cause de leur faible
volume, donné lieu & aucun accident, pourront déterminer de
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graves accés de dyspunée par suite de l'inflammation qu’ils
auront occasionnée.

La douleur est variable et parfois localisée an niveau du
ericoide sur ses parties latérales, ou sur la trachée, le thorax.

La voix peut n'étre pas altérée, comme aussi elle est
enroude, bitonale ou aphone, le corps étranger élant dans
ce dernier cas situé dans les ventricules de Morgagni ou
entre les cordes vocales. Elle prend aussi le timbre rauque
ou croupal, suivant la position de I'objet introduit.

Les caractéres de la toux sont variables : elle sera convul-
sive, suffocante, rauque, croupale. Ce dernier signe est méme
absolument caractéristique et trés net, comme il m'a été
donné maintes fois de le constater chez des enfants.

L'expectoration peut étre muqueunse au début comme aprés
les accis d'asthme ; d’autres fois, elle est muco-purulente ou .
striée de sang; ou bien sanglante (dans les cas de sangsues,
de parasites ou insectes vivants).

Dans quelques cas, la percussion décéle la présence du
corps du délit; mais le plus souvent, elle ne fournil ‘aucune
indication.

L'auscultation a pu donner des éléments de diagnostic :
c’est ainsi qu’on a constaté des bruils de choc et de drapeau,
ce dernier caractéristique de la présence d'un corps mobile.
Elle a encore révélé des bruits de siffiet, de la bronchite
unilatérale et enfin de la pneumonie caséeuse.

Au point de vue des symplomes physiques et objectifs,
le laryngoscope ne pourra pas toujours suffisamment éclairer
la’sitvation. Et d’abord, on en devra faire usage avec
précaution. Si le corps est encore dans le larynx, il sera alors
possible d’en déterminer la nature, la forme, le volume, ete. ;
$'il est situé plus bas, I'examen sera plus difficile et presque
négalif. On pourra méme en s'aidant des commémoratifs et
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des symptomes que nous avons indiquds plus haut, en arriver
a conclure que I'objet introduit est tombé dans les bronches.

On a conseillé, pour pratiquer I'examen de I'organe vocal,
de faire des badigeonnages ou des pulvérisations de eocaine
sur la muqueuse des premidres voies. M. Rougier (de Lyon) dit
avoir pu, de la sorte, examiner le larynx d’un enfant qui
avait dégluti et aspiré une plume, alors que I'examen immédiat
n'avait pu étre pratiqué auparavant. Mais rappelez-vous qu'il
faut étre prudent dans 'emploi de ces manceavres.

Je ne vous parlerai du toucher digital que pour le pros-
crire comme mnutile et trop souvent dangereux, car il n'a
jamais servi & reconnaitre un corps étranger introduit dans
les parties supéricures des voies aériennes, mais bien souvent
il fait pénétrer plus avant dans le larynx un objet situé a
I'entrée de cet organe. G'est un mode d’exploration dange-
reux, qu'il faudra rejeter.

Marcue. — Le plus souvent, les corps étrangers sont
expulsés spontanément; au moment de la pénétration, les
cordes vocales se contractent et portent obstacle & une entrée
plus profonde; quelquefois, le corps est placé dans un point
de l'organe oin il éprouve des mouvements d'oscillation varia-
bles; d'aulres fois enfin, il subit une certaine migration sur le
compte de laquelle une discussion assez vive s’est élevée entre
MM. Gigon, Aronssohn et Poulet. Ce sont la, il faut bien
l'avouer, des faits difficiles & constater. Les épis de graminées,
les aiguilles et, en général, les corps aigus, ont méme pu
traverser les tissus du thorax et venir se faire jour en arriére
ou sur les cotés de la poitrine.

Durke, — La persistance des corps étrangers dans les voies
adriennes, quand la morl ne suit pas immédiatement leur intro-
duction, est excessivement variable. La vie peut, en effet,

E. J. Moung. o
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durer fort longtemps, si on se trouve en présence d’un corps
snsceptible de se dissoudre facilement, ou bien s'il se fait de
la suppuration, susceptible de I'expulser et de débarrasser
le malade aprés un laps de temps plus ou moins long. D’autres
fois, il séjourne pendant des années.

(C'est ainsi que Desault rencontra un jour, & I'autopsie d'un
individu, soigné pendant deux ans pour de la phtisie laryn-
gée, un noyau de cerise logé dans I'un des ventricules de
Morgagni.

Un homme de trente-nenf ans conserva, pendant plusieurs
années, dans le larynx el enveloppé de tissu cicatriciel, un
morceau d'os de 2 centimétres de long et de 39 millimétres
de large, que lui enleva Sidlo.

Dans un cas observé par Gottstein, une coquille de noix
sé¢journa dix mois dans 'espace sous-glottique, enveloppée de
granulations polypeuses, sans délerminer aucune. espice
d’accident; c’est ainsi que Mondiére cite le cas d'un aliéné
ayant depuis six ans, dans une bronche, un morceau d’os qui
ne causait ancune géne; Heyfelder (cité par Poulet) rapporte
des cas dans lesquels la tolérance a duré onze ans pour un
sifflet de bois, dix ans pour une piece de dix sols et pour
un fruit de hétre. Les haricots et en général les corps se
gonflant sous I'influence de I'humidité sont, detous, ceux qui
sont le moins bien supportés.

Il faut avouer cependant qu'en général les corps étrangers
de cetle région entrainent des irritations locales qui finissent
tot ou tard par occasionner ia mort, soit par suffocation,

soit par suite d’accidents pulmonaires aigus ou chroniques,
on d’abeés de voisinage.

Comrricarions. — Les plus fréquentes sont : I'emphyséme,
dii & ce que l'air ne peut s’échapper des voies aériennes ou,
au contraire, i ce que la toux convulsive le refoule violem-
ment dans les alvéoles pulmonaires. Les abeds déterminent
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une inflammation de voisinage, de I'asphyxie, de la suffocation,
ou encore vont faire irruption dans le médiastin. Les ulcéra-
tions de la trachée et des grosses bronches s'observent aussi
parfois. La tuberculose, en tant que complication, a été
discutée. Mais si ce n’est pas de la tuberculose, ¢’est an moins
une pneumonie caséeuse qui emporte le malade,

Provostic. — 1l varie absolument, vous le comprendrez
facilement, suivant les points ol s'est arrété le corps du délit,
sa nature, son volume trop grand ou trop petit, I'dge des
personnes, et suivant.les diverses considérations que nous
venons de développer au cours de cette lecon.

DiagNostic. — La premiére question a laquelle on doive
répondre, c’est de savoir s'il existe réellement un corps
étranger ? Nombre de malades, en effet, vous arrivenl avee
I'intime persuasion qu’ils ont encore dans leurs voies aériennes
un objet quelconque, bien que souvent il n’y ait jamais pénétré
ou ne 8’y trouve plus. En second lien, quelle est sa nature et
sa position? Si le corpsest arrété dans I'organe dela voix, le
laryngoscope vous indiquera sa présence, sa forme, son
volume, sa position, etc., ete. N'oubliez pas cependant que les
résultats de'examen laryngoscopique n’ont de valeur qu’autant
qu'ils sont absolument positifs; le miroir ne donne pas
toujours des renseignements irés précis, ce qui peut Lenir
4 ce que le corps étranger est silué au-dessous des cordes
vocales, ou bien & diverses circonstances, comme un larynx
trop étroit, I'indocilité du malade, les altérations inflamma-
toires, ete.

Les commémoratifs fourniront aussi, dans quelques cas,
d'utiles renseignements dont il vous faudra savoir tenir compte.
lls apprennent que le début a été brusque, subit; U'enfant
jouait avee un objet dans la bouche au moment oi il a été
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pris d'une suffocation violente avec menace d’asphyxie ; ces
aceds se sont généralement répétés plusieurs fois dans la nuit
et dans la journée, variant d'intensité suivant que le corps
introduit était plus ou moins volumineux et mobile. Dans
Pintervalle des aceés, existe un calme relatif qui, souvent,
trompe les parents et parfois le médecin. Rappelez-vous encore
que la toux est rauque mais sonore, quinteuse, convulsive,
avec suffocation et anxiété respiratoire; elle est suivie de
Iexpulsion de mucosités filantes, aérées, sanguninolentes dans
plusieurs cas. Je ne signalerai le eroup que pour étre complet;
cette affections’accompagnerait de fiévre; et dans tous les cas,
le laryngoscope leverait les doutes.

Sachez enfin qu'il est des corps étrangers des voies
aériennes ne manifestant leur présence par aucun des signes
classiques, et dont I'existence ne pourrait, par conséquent,
étre reconnue pendant la vie. Je vous ai cité tout & I'heure
le cas rapporté par M. Desault; je pourrais y ajouter une
observation toute récente publiée par M. Massei. Ici encore.
aucun souvenir n'était resté au malade de l'introduction
d'un corps quelconque dans son larynx. Ce sont la des fails
rares,; mais uliles & connaitre,

TrarreMent. — Il est d’un trop fréquent usage, lorsqu’on se
trouve en présence d’une personne ayant dans le larynx un
corps ¢tranger, de lui prescrire tout d’abord un vomitif, ou
bien encore de lui Litiller le fond de la gorge avec une barbe
de plume. Ce sont de trés mauvaises manceuvres qui nabou-
tissent le plus habituellement qua déplacer I'objet et & lui
faire prendre dans T'organe vocal une situation mauvaise qui
souvent améne I'asphyxie. La plupart des cas de mort ont
6été occasionnés par Padministration de vomilifs qui n’ont
servi qu'a faire descendre plus profondément encore dans les
voies respiratoires le corps du délit.

Sion n'a pas donné de vomitif au malade, on pourra essayer
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a méthode du renversement qui consiste & eoucher le sujet
sur une table ou sur un plan incling, la téte en bas, tout en
lui imprimant des secousses qui facilitent souvent I’expulsion
du corps étranger. Tel est le cas de Brunel qui, ayant avalé
une piece en or de vingt-cing francs, réussit i Pexpulser de
son larynx par l'application de celte méthode. Tels sont
encore les cas rapportés par Lenoir, et .ceux de Duncan et
Halefort, cités par M. Poulel.

Ce procédé est surtout applicable aux corps durs, pesants
et, pour ces motifs, se déplagant facilement et obéissant aux
lois de la pesanteur. La chloroformisation du sujet pourrait
quelquefois étre utilisée pour éviter tout réflexe laryngien et,
par conséquent, le spasme glottique qui s'oppose souvent i
la sortie des corps étrangers situés au-dessous de I'organe
vocal.

Si ces moyens ont échoué, fait le plus habituel, il fandra
recourir i I'extraction, et ici les moyens d’action seront abso-
lument variables, suivant la nature de ['objet introduit et la
profondeur & laquelle il sera situé. Si le corps est placé a
lorifice du larynx, dans la région vestibulaire, I'extraction
par les voies naturelles pourra étre tentée, & la condition
d'avoir affaire & un sujet calme, tranquille, se prétant
bien aux manceuvres laryngoscopiques. A moins qu'il ne
s'agisse de jeuries enfants, ce procédé donnera toujours des
résultats favorables dans la série des cas auxquels je fais
allusion et lon peut aujourd’hui compler par cenlaines
les corps étrangers enlevés par la bouche, grice & la laryn-
goscopie.

Quant aux manceuvres faites a laveugle avec les pinces,
seules ou guidées sur l'indicateur de la main gauche, et, &
plus forteraison, les essais d’extraction faits avee les doigts,
on doit les repousser, non seulement comme inutiles, mais
surlout comme dangereux. C'est, je vous I'ai déja dit, un
moyen sir de provoquer des réflexes qui ont le grave incon-
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vénient de géner Pintervention et de faire passer dans le con-

* duit aérien un objet placé 4 I'entrée du larynx. Les exemples
de ce genre sont malheureusement trop nombreux dans la
science pour qu'il soit utile d'insister sur le danger de ces
manceuvres. L'on cite comme heureux les quelques cas ol
I'on a pu réussir, mais on oublie trop souvent de publier les
insucces, qui plus que les opérations heureuses, frappent
espril et contiennent un enseignement. Je ne crains pas
d’ajouter que les corps étrangers enlevés avec les doigts ou
les pinces dirigés au hasard auraient ¢té bien plus aisément
extraits avec la pince guidée par le miroir laryngoscopique,
et que I'opération ainsi pratiquée eit été un véritable jeu, pour
une main exercée. Les diverses pinces laryngiennes de Fauvel,
Morell-Mackenzie, Schroetter, Steerck, ete., trouveront ici,
tour & tour, leurs différentes indications.

Faut-il, dans ces cas, employer I'anesthésie locale ou vaut-
il mieux renoncer aux facilités que nous donne ce mode
d'action ? Je dois avouer que, dans certains cas, je ne suis pas
partisan de I'anesthésie laryngienne i cause de I'abolition des
réflexes qui en résulte. Ilpeut surgir, de ce fait, des accidents
parfois plus graves que I'enclavement du corps élranger dans
I'organe vocal.

Supposons, en effet, qu'un larynx dans lequel ou & I'entrée
duquel est arrété un objet quelconque, soit devenu insensible
par le fait de badigeonnages au chlorhydrate de cocaine, ne
pourra-t-il arriver que I'opérateur au moment de le saisir,
pour un motif ou pour un autre, ne puisse le prendre conve-
nablement et se borne i le déplacer ? Alors, les réflexes étant
abolis, le corps du délit ne sera-t-il pas susceptible de tomber
plus facilement dans la trachée et, par conséquent, d’occa-
sionner des accidents fort graves quelquefois ?

Les contractionsréflexes des muscles du larynx qui arrétent
en général le corps élranger dans cet organe, ou souvent
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méme le repoussent au dehors, me paraissent un facteur
important pour faciliter leur expulsion.

I est bien entendu que si le malade supporte mal le miroir,
si l'introduction de la pince ou des autres instruments est triss
difficile, comme il arrive parfois dans les cas de ce genre,
vous ne devrez pas vous priver des bienfaits de I'anesthésie
produite par la cocaine; maisil faudra vous borner a rendre
insensible le pharynx et I'entrée du larynx, sans chercher i
anesthésier l'organe tout entier, précisément pour ne pas
g'exposer & abolir des réfllexes qui me paraissent jouer ici un
role trés important.

Si le corps étranger a pénétré plus avant dans 'organe
vocal et 8’il est enclavé dans les ventricules de Morgagni ou
entre les cordes vocales, le mode d’extraction pourra varier
presque avec chagque objel. Si ce dernier est aplati, lisse,
difficile & prendre et si vous n'étes pas absolument sir de
votre main, si vous craignez de faire des manceuvres inutiles
avant de saisir le corps du délit, il ne faudra pas hésiter i
pratiquer d’abord la trachéotomie, avant de chercher &
I'extraire. Vous éviterez ainsi toute fausse manceuvre dont la
conséquence pourrait étre 'asphyxie brusque du malade. Une
fois la trachée ouverte et la canule de Trendelenburg placée
dans ce conduit, vous pourrez alors sans crainle, et aprés
anesthésie compléte de la muqueuse laryngée avec la cocaine,
tenter I'extirpation par la bouche qui sera, disons-le, possible
le plus souvent. Toutefois si, malgré des tentatives réitérées,
le corps élranger ne pouvait étre déplacé (piéces de monnaie,
aiguilles, corps acérés) et enlevé par cetle voie, vous seriez
alors autorisé soit & ouvrir le cartilage thyroide sur la ligne
médiane, ou & tenter 1'extraction par I'incision de la membrane
crico-thyroidienne ou thyro-hyoidienne. Quant a faire directe-
ment cette opération sans trachéotomie préalable, le fait est
peut-étre plus discutable, puisque I'on risque, au moment de
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I'ouverture des voies aériennes, soit de déloger le corps avant
d’avoir pu le saisir et de voir le malade succomber pendant.
I'opération, soit d'avoir dans la trachée du sang qui géne
considérablement 'opérateur et compromet parfois le sucees
de l'intervention. .

La trachéotomie, étant en somme dans ces ¢cas une opéra-
ration relativement bénigne, a le double avantage de permel-
tre soil l'extraction ultérieure par les voies naturelles, soit de
rendre toute simple la thyrotomie, si cette derniére devient:
nécessaire. C'est I'opinion que nous trouvons encore récem-
ment exprimée dans la lhese de M. Joubert (Paris, 1888,
p. 48) sur la Thyrotomie dans les cas de corps élrangers des
voies aériennes, ' !

Enfin, dans les cas ou le corps est au-dessons du larynx,
I'indication est beaucoup plus nette, et bien que l'on ait pu
enlever par les voies naturelles des corps étrangers de la tra-
chée, je crois devoir considérer ces faits comme exceptionnels
et repousser en principe ce mode d'action comme beaucoup
trop hasardeux. Seul, le lrailement qui s'impose est I'ou-
verture de larbre adrien, au-dessous du cricoide; autre-
ment dit la trachéotomie. Comme le point capital, dans cet
ordre de faits, est d’avoir un champ opératoire aussi large
et aussi net que possible, le meilleur moyen de procéder est
d’aller lentement, en faisant & la peau, et par conséquent, aux
lissus prétrachéaux, une longue incision qui metira & nu la
trachde sur une longueur d'au moins deux centimétres et demi
i trois centimétres, suivant les dimensions du corps étranger.
Si vous n'avez pas suivi le raphé médian et si par conséquent,
vous avez été obligé de sectionner quelques vaisseaux un pen
importants, il ne faudra pas hésiter & les lier, de maniere que
I'hémostase soit compléte avant de faire |'ouverture des voies
acriennes, car le sang venant de ces dernitres est Loujours
suffisant pour géner 'opérateur et rendre Pintervention diffi-
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cile. Aussitot la trachée ouverte, au lieu de placer dans
l'ouverture le dilatateur ordinaire dont les branches sont
épaisses et font saillie dans la lumitre du conduit, il est préfé-
rable, & la maniere des Anglais et des Américains, de mettre
de chaque coté deux crochets mousses, deux sortes d'épingles
i cheveux coudées a leur extrémité arrondie: ces dilatateurs
seront attachés derriére le cou du palient, tenanl deartées
les lévres de la plaie trachéale. Il est rare que pendant cette
manceuvre le corps élranger ne soit pas projeté an dehors par
la toux quinteuse qui suit 'ouverture des voies aériennes el,
dans tous les cas, on le voit en général venir se présenter i
I'orifice de la plaie, o il faut le saisir rapidement avant qu'un
mouvement d'inspiration ne le raméne au dedans. Quelquefois
c’est avec une pince ou un crochet mousse qu’il faut essayer
de le déloger de I'une ou l'autre bronche.

L'opération terminée, je crois plus prudent de placer une
canule pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, afin
d’éviter I'emphysiéme qui, dans quelques cas, a suivi I'opéra-
tion,

Je n'insisterai pas davantage sur les suites de la trachéo-
tomie qui n'offrent ici rien de spéeial, mais j'ajouterai que
cette opération peut et doit méme, dans la généralité des cas,
étre faite sous le chloroforme, en ayant soin de n'ouvrir la
trachée qu'au moment oi la sensibilité commence & reparaitre,
alin d’avoir les réflexes trachéanx avec toute leur intensité
habituelle,

Si le corps étranger n'est pas expulsé ou extrait pendant
l'opération, vous laisserez ouverte la plaie trachéale qui
pourra, dans un laps de temps variable, favoriser sa sortie.
Au besoin, enlevant de temps & autre la canule, vous provo-
queriez quelques quintes de toux et vous utiliseriez les lois de
la pesanteur pour tacher de mobiliser et de déloger le corps
du délit,
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Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'en présence d'un corps étran-
ger des voies aériennes, vous interviendriez le plus vite
possible, car non senlement il constitue un danger de tous les
instants pour la vie du malade, mais au début il n'a pas encore
produit de complications graves, qui rendent plus tard Pinter-
vention inutile. Il est en outre au début plus sirement mobile
et par conséquent plus facile a extraire. "
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Complications laryngées des fidvres éruptives.

MessIEURS,

Il est d’habitude constante de ne tenir qu'un faible compte,
dans le cours des fievres éruptives, des symptomes laryngés,
tout préoceupé que P'on est de I’état général des sujets, qui
domine la scéne. Ce n'est que dans les cas ol la sténose respi-
ratoire est assez prononcée pour nécessiter une intervention,
que I'attention estappelée du coté de I'organe vocal, et encore
se borne-t-on en général & présumer des altérations qu'il peut
présenter sans essayer d'élucider la question par un examen
direct de la région. Cette négligence est, & mon point de vue,
coupable, surtout quand on songe aux lésions graves, el
parfois incurables, que peaventdéterminer les fibvres éruptives
du cOté du larynx.

Aussi étudierons-nous successivement, dans les legons qui
vont suivre, les affections de la muqueuse vocale dans la rou-
geole, la scarlatine, la variole, la fievre typhoide, 'érysipéle et
la grippe ou influenza, en suivant I'ordre indiqué dans cette
énumération.
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1° — Rougeole.

SomMAIRE. — Forme du début; I'état catarrhal de la muquense domine la
setne. — Forme uleéreuse : elle est tardive; il existe des pertes de
substance de la mugquense vocale, de I'edéme, de la gangréne méme. — Les
troubles fonctionnels dépendent des lésions observées.— La production de
fausses membranes est possible. — Statistique de quelques cas. — Résul-
tats fournis par 'examen du larynx. — Rougeur, papules, taches eechy-
motiques, érosions, uleérations. — Le diagnostie est facile; la marche et
le pronostic varient avee la forme de la lésion. — Le traitement sera celui
de la complication.

Les déterminations laryngées de la rougeole, & peine signa-
lées dans les Lraités classiques consacrés a I'étude de cette
affection, ont surtout été étudiées en France par M. Coyne,
en 1874, dans son travail inaugural, et en 1886, dans la Revue
mensuelle des maladies de I'enfance, par M. Barbier.

Les manifestations rubéoliques s'observent aux différentes
périodes de la maladie constituant les deux types eréés par
M. Barbier, de laryngite précoce ou primitive, et de laryngite
éruptive et tardive. ;

Dans la période prodromique (ou primilive), la muqueuse
du larynx participe au processus catarrhal comme celle des
yeux, des fosses nasales, ou encore de la trachée et des
bronches. Ce symptome, étant donné sa parfaite régularité,
peut méme étre considéré comme normal. A ce moment, la
voix est altérée, abaissée de timbre, et il est en méme temps
possible de constater du faux croup, de la laryngite stridu-
leuse et du spasme glottique qui dans un cas (Bouchut) aurait
déterminé la mort.

Quand survient I'éruption, il pent y avoir une diminution et
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méme une disparition compléte du catarrhe laryngien, Cepen-
dant, comme le larynx est fréquemment atteint (puisque
M. Gerhardt a pu constater I'éruption sur cet organe avee le
laryngoscope), on se trouve en présence de tous les symp-
tbmes d'une laryngite catarrhale ordinaire. Il existe de la
congestion de la muqueuse avec troubles consécutifs de la
voix. Le malade est enroué, sa voix est diphtone, éraillée,
rauque ou complétement éteinte, Le spasme de la glotte n’est
pas fréquent, mais on doit toujours compter sur sa possibilité.
Cet élal persiste quelquefois jusqua la fin de la période
d’éruption. '

Forme uleéreuse ou tardive. — 8i, an lien de la forme
catarrhale que nous venons d’envisager, vous avez affaire
a une lésion plus grave et plus profonde, c¢'est-a-dire 4 une
manifestation plus tardive de la rougeole, vous assisterez alors
i I'éclosion d’accidents beaucoup plus graves.

Du cdté de la muquense vocale, vous verrez se produire, soit
des ulcérations des cordes vocales inférieures sur leurs bords
libres, soit de petits abees des bandes ventriculaires ou des
éminences aryténoides, avec gonflement et cedéme de voisinage.
D'autres fois, trés rarement, il est vrai, ¢’est une véritable
poussée edémateuse aigué des replis ary-épiglottiques que
vous observerez. Celte lésion, considérée comme a peu prés
exceptionnelle dans ces cas, doit cependant exister plus sou-
vent qu'on ne I'a supposé jusqu’a ce jour, etle défaut d’examen
direct de I'organe explique seul la rareté excessive de ces
symptomes, dont on ne retrouve plus les traces sur la table
d’autopsie.

Lorsqu'il s'est produit des abcés, ceux-ci peuvent étre sous-
muqueux ‘ou périchondriques avec ndcrose des cartilages;
enfin il pourra se faire que Pintensité du processus augmen-
tant, la muqueuse soit atteinte de gangréne, tellement la
laryngite est devenue intense ct profonde.
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TrousLEs FONCTIONNELS. — Si les cordes vocales inférieures
sont uleérées, les troubles vocaux seront I'enrouement, la
dysphonie, ou I'aphonie, suivant 'importance de la lésion,

La pression an niveau du larynx est parfois douloureuse;
la déglutition peut également étre génée si I'ulcération occupe
le bord libre de I'épiglotte ou la partie postérieure de I'organe
vocal.

Les désordres respiratoires sont assez variables : nuls chez
quelques malades, ils deviennent parfois trés prononcés. Eneffe,
lorsque les aryténoides, ou les articulations crico-aryténoi-
diennes, ont été atteints, et dans ce dernier cas surtout, il est
possible de voir se produire des acces de suffocation avee
issue fatale par fixation des cordes sur la ligne médiane, et
par conséquent, sténose respiratoire.

Dans les cas de gangréne, vous pourrez quelquefois enten-
dre le bruit qualifi¢ du nom de brvit de drapean, di a
ce que certaines parties de la muqueuse, détachées, flottent
dans le larynx, sous l'influence des mouvements d’inspiration
et d’expiration.

Existe-t-il de P'cedéme glottique, il se traduit ici comme
dans tous les cas analogues, par la géne constante de la res-
piration et des acces de suffocation, néanmoins assez rares.

Tels sont les symptdmes les plus ordinaires que vous
observerez du coOté de l'organe vocal dans le cours de la
rougeole.

Malheureusement, dans quelques cas, tout ne se borne pas
la, car on peut, & n'importe quelle période, le plus fréquem-
ment aprés la disparition de I'exanthéme, voir survenir une
terrible complication: le croup, la laryngite membraneuse, qui
viennent se greffer sur un état primitivement catarrhal.

Rauchfuss, dontles observations sont assez nombreuses pour
mériter une sérieuse attention, a fait les remarques suivantes :
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sur 1,176 cas de rougeole, il a trouvé 11 fois la diphtérie de la
gorge; 9 fois la diphtérie de la gorge et du larynx; 13 fois la
laryngitefibrineuse (croupinflammatoire) et la laryngo-trachéo-
bronchite, et enfin 12 fois la forme la plus grave de la laryngite
catarrhale aigué. A I'oceasion d'une épidémie de diphtérie, les
. malades qui avaient la rougeole furent bien plus souventatteints
de croup du larynx que de diphtérie de la gorge. Sanné rap-
porle encore que, sur 93 cas de diphtérie secondaire  la
rougcole, il a trouvé le larynx pris 87 fois, ce qui constitueune
proportion de 93,5 9/s. 30 fois il était seul en cause, 29 foisil
y avait en méme temps de la diphtérie de la gorge, et 4 fois de
la diphtérie de la gorge el du nez, 9 fois de la bronchite
fibrineuse, 3 fois des lésions de la gorge et des bronches;
34 fois coexislaient d'autres affections diphtéritiques (nez,
bouche, conjonctives, organes génitaux). Aussi pouvons-nous
dire avec M. Gottstein, dans le livre duquel nous avons puisé
ces détails, que la rougeole provoque visiblement une prédis-

position & la localisation dans le larynx du processus diphté-
ritique.

Lori va plus loin, car il admet l'existence d'une prédis-
position héréditaire pour le développement du eroup du
arynx au cours de la rougeole. Et celte supposition, il la
fonde sur ce fait, qu'il a maintes fois remarqué que des
enfants d’une méme famille ayant la rougeole & des inter-
valles éloignés, se trouvaient chaque fois et aussitol atteints
de cette complication. Cest ainsi que dans la méme famille,
4 plusieurs années de distance, quatre enfants auraient
successivement succombé & une diphtérie conséeutive a cetle
fitvre éruptive.

Ezamen laryngoscopique. — Le catarrhe du larynx qui se
manifeste au cours de la rougeole, offre & 'examen laryngos-
copique beaucoup d’analogie avec la laryngite calarrhale
aigué, La membrane mugqueuse est uniformément rouge, mais
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pourtant la rougeur est plus intense et la séerétion n'existe
pas dans tous les cas, surtout au début, ou elle peut méme
faire complétement défaut. Quant aux cordes vocales, elles
sont le sidge d’une coloration rougeatre diffuse ou sous forme
d’un pointillé ayant la plus grande ressemblance avec celui
du voile du palais. i

M. Gottstein nous apprend que, parfois aussitdt, le plus
souvent quelques heures aprés I'apparition d’une hyperémie
diffuse, on peut observer des papules d'une certaine grosseur
qui sont dans quelques cas épaisses et assez confluentes pour
former sur la muqueuse des lignes élevées d’un rouge

_ sombre, serpigineuses, et recouvertes de papules encore plus
grosses ressemblant & de petiles nodosités. Peu aprés I'appa-
rition de 'exanthéme, dit Lori, commence une forte exsu-
dation sur toute la surface de la membrane du pharynx, du
larynx et de la trachée. L’épithélium qui la recouvre tombe
rapidement et la muqueuse prend alors un aspect velouté,
agréable, réguliérement rouge ou anémique et sombre, ta-
cheté; par suite les points plus péles semblent comme creusés
et la dégradation d’ombre normale de la muqueuse de la
gorge el du larynx comme effacée. .

Je dois vous signaler encore la possibilité de la présence
de petites ecchymoses ou bien d’érosions et d’ulcérations qui
peuvent étre atlribuées aux quintes de toux violentes ou’
encore & la desquamation épithéliale. On a dit que les
ulcérations siégeaient surtout i la partie postérieure du larynx
au niveau des cordes, ou bien Iextrémité des cartilages
de Santorini. D'aprés Goltstein, elles auraient pour carac-
tere d’élre plates, & bords dentelés: la mugueuse qui les
entoure peut s'cedématier el leur faive une sorte de bour-
relet déterminant de la sténose. Ces uleérations ont, selon

toule vraisemblance, pour point de départ des altérations
folliculaires, i
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Dragnostic. — Les troubles laryngés de la rougeole sont
faciles a diagnosliquer, surtout dans le cours de Iaffection.
Peul-élre, au débul, pourrait-on croire & un faux croup; mais
il suffira de se rappeler que celui-ci survient la nuit, tandis
que dans lgryngitc rubéolique les accis sont continus, le jonr
comme la nuit,

L'byperémie de la conjonetive et le catarrhe nasal seront
encore de précieux indices en faveur de la rougeole, Je ne crois
pas qu’il soit possible d'établir une confusion avec la diphtérie,
maladie fébrile, généralisée, avee localisation au larynx.

Il n’en est plus de méme du eroup laryngien qui complique
la rougeole; je vous ai fait connaitre sa fréquence relative;
vous devrez donc y songer et chercher par un examen
attentif & vous rendre compte de sa présence.

M. Barbier pense que les complications laryngées de la
rougeole se distinguent du croup par certains caractéres, la
toux étant dans ces cas assez forte et la voix & peu prés
conservée ; il n'y aurail pas, en outre, de diphtérie du gosier.
Enfin, la toux stridente ne serait pas voilée comme dans le
croup, et la charpente de I'organe vocal serait douloureuse.

Marcue. — Les modifications du cOté du larynx qui
surviennent au début de I'éruplion peuvent, vous ai-je dit,
disparailre quand celle-ci se généralise. Parfois aussi, les
poussées congestives déterminent des lésions chroniques
trés longues & guérir; et il n'est pas rare de voir les acci-
dents laryngés s'aggraver une fois la fidvre exanthématique
terminde. 3

Proxostic. — En général bénin, le pronostic revét quel-.
quefois une gravité exceptionnelle, an point que la mort sur-
vient par suffocation. Il faut encore signaler parmi les causes
capables d’assombrir le pronostic : les lésions articulaires, les
abeés périlaryngiens, la gangréne de la muqueuse et la sténose

E. J. Mougs. i
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du larynx. Quant au pronostic du croup rubéolique, il n'est
pas moins grave que celui du croup essentiel.

TrarteMENT. — Le traitement est trés simple. Au début,
vous vous bornerez & agir contre la rougeole, vous gardant
bien de prescrire des révulsifs inlenses; vous placerez
au-devant du cou des éponges el des linges imbibés d'eau
chaude. Si la laryngite évolue dans le cours de la rougeole,
vous prescrirez des inhalations chaudes; si les phénoménes
paraissent s'accentuer avec menace de suffocation, vous
serez préts, en toute éventualité, a pratiquer la trachéotomie.
Vous n'ignorez certes pas avec quelle ardeur les Américains
ont récemment préconisé le tubage du larynx an bénéfice
duquel ils seraient presque tentés de détroner la trachéotomie;
si vous étes i méme de pratiquer cette opération relativement
facile, elle me semble tout & fait indiquée dans ce cas parti-
culier, étant donné que cetle complication, purement transi-
toire, pourrait disparailre sans nécessiter [ouverture du
conduit aérien.

Lorsque la rougeole sera compliquée de croup, il va sans
dire que vous agirez en conséquence.

2 — Scarlatine.

Soumare. — Ces manifestations sont rares; la diphtérie est & peu pris la

seule. — Slatistiques. — Le pronostic est sérieux, — Le trailement est
eelui de la eomplieation,

‘Les manifestations de la scarlatine du coté de 'organe vocal
sont plus rares que celles de la rougeole, el jusqu'a ce jour
le fameux adage de Trousseau : « La scarlatine n'aime pas le
larynz », n'a pas encore été démenti.

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 554 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=554

SCARLATINE 547

La seule complicalion habituelle, dans ce cas, ¢’est la diph-
térie secondaire.

Ici encore, nousaurons recours i la stalistique de Rauchfuss
pour vous apprendre que sur 903 eas de scarlatine, cet auleur
a relevé 17 fois la diphtérie de la gorge exclusivement, 2 fois
la diphtérie de la gorge et du larynx; 3 fois la laryngo-
trachéite (ibrincuse, 4 fois la laryngite sous-mucqueuse aigué et
% fois la forme la plus grave de la laryngite trachéale aigué.
Certaines ¢pidémies de scarlatine ont été remarquables, i cause
de ce caractére particulier que le larynx était atteint par le
croup; ainsi Gaupp signale une épidémie apparue dans le
Waurtemberg ot les symptomes diphtéritiques se manifes-
terent le (roisitme et le quatriéme jour; parfois méme la
mort précédait I'explosion de I'exanthéme.

Lorsquele croup vient compliquer lascarlatine, il est de toute
évidence qu’il prend le pas sur la maladie premiére et assom-
brit considérablement le pronostic. En effet, il donne lien i de
nombreuses vlcérations ayant un caractére spécial de mali-
gnilé. Deux fois Albers a vu des pertes de substance éten-
dues envahir la trachée; les cartilages thyroides ont été
trouvés détruits par Franke. Dans un cas rapporté par
Smith les cordes vocales el les ventricules de Morgagni étaient
devenus méconnaissables; la trachée était en outre recouverte
jusqu'a sa bifurcation d'un exsudal diphtérilique. Enfin
Mackenzie relate la deseription d’une préparation prise sur un
malade mort de scarlatine, ol la muqueuse du larynx était
recouverte d'une couche membraneuse tres mince; on consta-
tait de plus une uleération qui laissait tout le cartilage arylé-
noide & nu.

La mort peut étre occasionnée par la ruplure de gros
vaisseaux ou encore par un ccdéme aigu du larynx conséculif
a l'albuminarie habituelle dans ces cas.

Quant au traitement des complicalions lavyngiennes au cours
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de la scarlatine, il se confond avec celui de l'affection elle-
méme: localement vous ne pourrez songer & agir que pour
prévenir lasphyxie, au moyen de la trachéotomie.

3° — Variole.

Sommaine. — Le laryng est atteint au moment de I'éruption. — Aspect de
ces lésions. — Analomie pathologique. — Existe-t-il des pustules laryngées ?
— (Bdéme aigu; uleérations; périchondrites. — Symplomes : douleurs,
troubles de la voix, de la toux et de la respiration; la mort subite el rapide

“est possible. Examen laryngoscopique. — Marche, — Le diagnostic est
facile. — Le pronostie séricux. — Trailement : ceddme ; abeds, Difficultés
possibles de la trachéolomie,

Les complications de la variole apparaissent & deux périodes
différentes de la maladie. Pendant la premiere, elles consistent
en une pustulation plus ou moins abondante mais discréte de
la muqueuse vocale, tandis qu'a une période plus avancée,
les complications se traduisent par de cedeme et des ulcéra-
lions. :

Le larynx parail en effet demeurer indemne pendant la
période prodromique de 'affection; il serait d’ordinaire affecté
entre le troisibme et le sixieme jour, a dater de I'apparition
des pustules sur la peau.

La variole semble frapper I'organe vocal dans presque tous
les cas. A ce sujet les statistiques de Riihle et d’Eppinger
sont fort instructives. Ainsi le premier de ces auteurs
rapporte que sur 54 autopsies d'individus morts de la petite
vérole, jamais le larynx ou la trachée nont présenté un
aspect normal; de méme Eppinger, dans la dernitre épidémie
de Prague, aurait trouvé dans chaque cas, sinon de véritables
pustules, tout an moins des altérations de la mugueuse.
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L'existence de ces éruptions a du reste été reconnue depuis |
déja longtemps, puisque Coltugnio (cité par Sigaud dans son
travail inaugural de Strashbourg 1818) avait rassemblé de
nombreux cas d’éruption pustuleuse variolique dans les
voies aériennes, et M. Sestier, dans son travail surla laryngite
cedémateuse, en signale également des exemples.

Permettez-moi, avant d’étudier les symptdmes fonctionnels,
de vous exposer d’abord I'anatomie pathologique des altéra-
tions laryngées que vous pourrez rencontrer ici, pour faciliter

ensuite notre tiche, puisque I'aspect de I'organe vocal se
trouvera déeril par le fait.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Peut-on dire que, dans le cours
de la variole, il se forme une éruption pustuleuse du coté de
'organe vocal ? Les avis sont & cel égard Lrés partagés; il
est vrai cependant que Tiirck, Neumann, Krishaber et bien
d’autres ont signalé des exemples de ce genre que nous ne
pourrions, étant donné l'autorité de ces auteurs, révoquer en
doute. E. Wagner déclare aussi avoir, sur 170 cas de variole,
trouvé 144 fois des pustules dans le larynx. Mais d’un autre
cOté, nous devons citer aussi les constatations de Riihle qui
sur 54 autopsies aurait simplement vu ¢a et la des excroissan-
ces papulenses. Eppinger dit qu'il s'agit la de pseudo-pustules,
ces éruptions, au point de vue histologique, n'offrant pas le
véritable caractére des pustules. Quoi qu'il en soit, et si I'on
veul avee nous admettre existence de ces dernibres, nous
dirons qu'elles sont constitudes par le soulévement de la cou-
che de cellules eylindriques épithéliales, Le pus décolle la
murqueuse, dont la couche superficielle infiltrée ne larde pas
A se rompre pour donner issue au liquide qu’elle contient.

On a méme dit (Gottstein) que de petits foyers purulents,
dépouillés de la couche épithéliale, avaient été pris pour de.s
pustules, Leur siége est absolument sous-épithélial, a-t-on fait
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remarquer, et il peut étre situé plus profondément, mais
jamais sur la membrane méme. Ce sont tout simplement de pe-
tits abeés miliaires métastatiques ou sepliques, se montrant au
niveau des points oi s'est déja produite I'infection et pouvant
devenir la cause de destructions organiques trés profondes.

Les pustules et les petits abeeés ne sont pas les seules lésions
qu'on puisse constater dans la variole du coté de organe
vocal. On trouve encore d’autres altérations que je crois ulile
de vous signaler ici.

Vous verrez parfois apparaitre presque d’emblée des
infiltrations séreuses abondantes (cedeme des replis ary-épi-
glottiques).

L’éruption variolique, quelle que soit du reste sa nature,
produit aussi, chez quelques malades, une desquamation épi-
théliale qui détermine une perte de substance ayant pour
résultat la formation de petites on de grandes uleérations.

On observe encore des écoulements de sang surtout
fréquents dans la forme hémorragique de la variole et se
produisant soit au niveau des pustules elles-mémes, soit dans
le tissu sous-muqueux.

Enfin les ulcérations superficielles au début, gagnent, dans
certains cas, le périchondre dont elles provoquent Iinflam-
mation. D'aprés Eppinger, les choses se passeraient ainsi,
lorsqu’il s'agit d'abebs septiques Toutefois la périchondrite
peut aussi succéder & une inflammation diffuse du tissu sous-
muqueux sans modification primitive de la couche superfi-
cielle. En pareil cas, il se formera souvent de vastes foyers
d’abees gangréneux et les divers cartilages du larynx seront
frappés de nécrose, partiellement ou en totalité. Toutes ces
lésions laisseront, comme vous le supposez, a leur suite, des
allérations graves Lelles que Pankylose, la sténose, ete.

Svuprdmes. — Les symptomes fonctionnels varient avec
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le sitge et la nature de la lésion. Existe-t-il une série de
pustules épiglottiques, le malade éprouvera une douleur vive
lors de la déglutition & vide, ou en avalant des liquides et des
aliments. Cet acle physiologique est également difficile et
méme trés douloureux, dans les cas de périchondrite ou
d’uleérations étendues,

La palpation externe est aussi, dans ces cas, fort pénible
au malade.

Comme on observe irés fréquemment dans la variole une
inflammation diphtéritique du pharynx, un des symptomes les
plus constants dans toutes les manifestations varioleuses du
larynx serait, d’apris M. Gottstein, I'altération de la voiz,

Dans les cas de lésion de la région inter-aryténoidienne, des
bandes ventriculaires ou des cordes vocales, et surtout si le
chaton du ericoide est atteint, on observe de 'enrouement, de
la raucité et méme de 'aphonie.

La toux, suivant presque toujours les modifications de la
voix, peut étre normale, rauque ou aphone.

L’état de la respiration esl rigoureusement subordonné au
degré d'ouverture ou de sténose de l'orifice glottique. S'il
existe un gonflement inflammatoire ou une suffusion séreuse
snffisamment considérables pour obturer I'entrée des voies
aériennes, on voit alors survenir des accés de suffocation
que l'on retrouve & un trés haut degré dans les nécroses du
ericoide par suite de I'effondrement de la charpente du larynx,

La parésic ou méme la paralysie musculaire qui se mani-
festent dans cerlains cas, seraient, de l'avis de Riihle, le
résultat de Ienvahissement des muscles par le processus
cedémateux. M. Mackenzie ayant constaté denx fois une para-
lysie permanente des adducteurs de I'une des cordes voca-
les, émit alors I'hypothése qu'il s'agissail vraisemblablement
d'une lésion diphtéritique. 11 est anssi possible d'admettre que
la perte du mouvement pouvait étre le résultat d’une ankylose
ou d'une arthrite erico-aryténoidienne.
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Enfin, dans quelques cas, la mort presque subite est possi-
ble; elle est due généralement & une suffusion séreuse, rapide
et presque foudroyante. Trousseau en rapporte trois cas dans
ses Cliniques.

L'examen laryngoscopique, que vous pratiquerez le plus
souvent possible, vous révélera, dans les cas légers, une
injection profonde de la muqueuse qui paraitra légerement
tuméfiée et recouverte de mucus.

Par places, vous distinguerez des changements de colora-
tion qui, bien limités, représentent, d’apres Eppinger, de
I'épithélium nécrosé. Souvent encore, la muqueuse offrira un
aspect irrégulier et granuleux. Grice au miroir, vous vous
rendrez un compte exact de Pexistence des pustules, des ulcé-
rations, des hémorragies, ete., dont vous pourrez délerminer
et étendue et le sidge précis. Enfin, c’est encore un excellent
moyen pour reconnaitre l'inflammation diphtéritique, les
périchondrites, les parésies, les paralysies el les sténoses qui
peuvent venir compliquer dans le larynx le processus vario-
leux.

Marcue, — La marche de Paffection differe suivant qu’on
a affaire & des pustules, des ulcérations, des abeés on & une
nécrose. S'agit-il d’une manifestation du début, il est alors
habituel de voir la pustule suppurer et se cicatriser assex
rapidement. Si, au contraire, vous vous lrouvez en pré-
sence d’edeme, d’abeds ou duleérations, I'affection locale
pourra alors survivre & la variole et la mort survenir. C'est
quen effet, dans ces cas, loin d’étre avantageuse, la trachéo-
tomie elle-méme peut provoquer I'effrondrement de la char-
pente laryngienne si le couteau vient A porter sur des
carlilages nécrosés ou abeédés. Il faudrait, si le cas pouvait
étre prévu, faire une trachéotomie aussi bas que possible
pour tomber sur des anneaux sains.
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Draeyosric. — Je n'ai pas & insister sur la question du
diagnostic que lexistence méme de la variole permeltra
d'établir sirement. Quant & la nature de la complication, vous
la reconnaitrez par 'examen laryngoscopique, qui deviendra
indispensable & ce moment, pour suivre et pour traiter les
altérations de la muqueuse vocale.

Proxostic. — Le pronostic est trés sérieux, car de existence
‘de complications laryngées, il faut induire qu'il s'agit d’une
variole grave capable de se généraliser aux organes respira-
toires. Quant au croup de la variole, sa malignité on sa béni-
gnité dépendraient de la nature méme de I'épidémie (Riihle);
Leeri considére la diphtérie comme une trés mauvaise compli-
cation de cette fitvre éruptive. Les ecchymoses indiqueraient
une dyscrasie sanguine avec décomposition du sang et
seraient de ce fait d'un pronostic défavorable.

Trarrement. — La variole du larynx se borne-t-elle & une
pustalation discréte, il suffira alors de surveiller le malade et
de lui preserire quelques inhalations chaudes qui serviront
i favoriser I'évacuation du pus au dehors.

§'il existait des abcés, vous les traiteriez comme je vous
I'ai dit en exposant I'étude de cette affection. Golistein
conseille, lorsque de larges épanchements sanguins se sont
produils el occasionnent des troubles respiratoires sérieux,
de pratiquer de petites scarifications avec le couteau caché,
la méme manceuvre serait utile pour combatire I'edéme
et la périchondrite avee suffusion purulente sous-muqueuse.

A la moindre menace de suffocation, n’hésitez pas a prati-
quer la trachéotomie; vous pourrez méme, si d'aprés I'examen
du larynx vous craignez la suffocation rapide, agir préventi-
ment. N'oubliez pas, au préalable, de bien vous assurer de
létat des cartilages, afin de ne pas vous exposer a des
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accidents qu'un examen attentif de la région vous edt peut-
étre permis d'éviter. Enfin, ayez soin d'inciser lenlement la
partie oit doit étre placée la canule, pour bien juger encore
une fois de I'état des cartilages que vous allez ouvrir et
donner ainsi un acces & l'air dans les poumons.

4 — Fiévre typhoide.

Somuatre. — Historique ; Fréquence: — Quelques mots de statistique. —
Etiologie: La pathogénie est complexe ; opinion de quelques auteurs. — De la
diphtérie secondaire. —Symptomatologie : Forme érythémateuse, ulcéreuse ;
@déme aigu, examen laryngoscopique ; la forme diphtéritique est rare, elle
n'offre aucun caractére distinetif; forme myopathique, — La marche et la
durde varient avee la nature de la complication; le diagnostic est facile; le

traitement sera prophylactique ou euratif; utilité de la trachéolomie et ses
dangers.

Historigue. — Sous le nom de laryngo-typhus, les auteurs
allemands confondent avec les complications laryngées de
la fievre Lyphoide, celles du typhus exanthémaleux ; de méme
qu’ils confondent avee la diphtérie proprement dite, la diphté-
rie secondaire de la fievre typhoide,

Les complicalions laryngées de la dothiénentéric ne sont
guere connues que depuis le commencement de ce sidele.
Tous les auteurs s'accordent i faire remonter a Bouillaud et
Cruveilhier (1825) les premiéres descriplions qui en aient été
données. Cependant M. Chaumel (1877), dans son excellent
Lravail sur ce sujel, fait remarquer que Bayle (1808) en avait
déja parlé; apres eux, on peut citer parmi les plus connus
Trousseau et Belloc, Chomel, Louis, Hardy, Millard, Hérard
Gornil, Caisso, Lacaussade, elc., ete., qui ont tous rapporté
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des faits de complications laryngées consécutives a la fibvre
typhoide.

Sestier, dans son mémoire bien connu, publie des obser-
vations d’cedéme de la glotte ; puis Charcot et Dechambre ont
discuté, dans leur article sur ce sujet, les cas signalés par
Rokitansky. En 1878, parut un travail de Koch sur les laryn-
gosténoses, et deux ans aprés (1880), Blaising s'occupait &
son tour de la question. Enfin je vous signalerai un mémoire
récent de M. Tissier, dans lequel sonl passés en revue les
travaux antérieurs. Notons encore, pour ne citer que les prin-
cipales, des études faites sur le méme sujet en Allemagne
par Niemeyer, Rokitansky, Dittrich, Griesinger, Haller, Frey,
Kuhn, Tirck, Czermak, Wunderlich, ete., ete.

Fréquence. — Les auteurs admettent que les complications
laryngées de la fibvre typhoide dépendent tout & la fois et de
I'époque saisonniere, et de la nature des épidémies. Quelques-
unes de ces derniéres seraient totalement indemnes de compli-
cations, tandis que d'autres auraient le triste privilege d’e
¢tre constamment accompagnées. Ainsi dans une épidémie de
fidvre Lyphoide qui eut lien & Lyon en 1876, Mollitre signale
d’assez nombreuses manifestations du edté de I'organe voeal,
tandis qu’au contraire, elles étaient fort rares & Paris la méme
année. Elles furent, au dire de Brandl, trés fréquentes en
1870, dans 'armée allemande out beaucoup d’hommes seraient
morts de cetle affection. Il est juste en effet de remarquer
que ces Iésions s’observent principalement chez les soldats en
campagne; souvent trés débilités, ils noffrent pour ainsi dire
ancune résistance; M. Charcot croit qu'elles sont plus fré-
quentes dans les épidémies graves, et se rencontrent plus
souvent dans les hopitaux que dans la pratique civile.

Nous venons de traverser récemment & Bordeaux une épidé-
mie pendant laquelle il serait, je crois, fort difficile d’établir la
fréquence des complications laryngées, élant donné le peu
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d’attention que 'on dirige du cOté de I'organe de la voix,
4 moins de symptomes graves, forcant le médecin & s’oceuper
de cette région.

Louis, dans son travail, avail déja admis que les troubles
observés dans la fibvre typhoide, pendant ou aprés, s'élevaient
a 20 9. Griésinger estimait qu'ils atteignaient le chiffre
de 26 9/;. 11 fait aussi une distinction entre les hommes et les
femmes; ainsi, pendant que ces derniéresne seraient frappées
que dans une proportion de 20 °/s, les hommes, au contraire,
paieraient un tribut de 30 °%. Nous pouvons rapprocher de 5
ces statistiques celle de Zilzer qui déclare que chez 20 9/,
des typhiques décédés, on trouve des uleéres du larynx.
Heinze, d'autre part, n'a (rouvé sur 113 cas de fitvre
typhoide soumis & l'autopsic & IInstitut pathologique de
I'Université de Leipzig que 13 cas, soit 11,5 %/, dans lesquels
il y avait des altérations de la maqueuse. Riihle nous apprend
encore que sur 180 morts par typhus exanthémateux, 17 fois
il constata des affections du larynx, soit prés de 9,5 9/,
Ces faits se répartissaient de la manieére suivante : 5 catarrhes
aigus, dont 3 avec érosions en forme de crevasses au
nivean des cordes vocales inférieures et 2 avec infiltration
séreuse ou séro-purulente du tissu enflammé. Six fois, on
trouvait des laryngites croupales avec diphtérie des organes
respiratoires, associée & une affection analogue de la gorge;
dans 5 cas, il y avail des uleérations par nécrose, et dans un
autre de 'cedeme du ligament ary-épiglottique gauche pro-
voqué par une tuméfaction du edté gauche de la parotide.
Nous sommes en droit de contester dans une certaine mesure
la légitimité de ces chiffres, car seules les altérations assez
prononcées persistent aprés la mort, alors que les plus

légeres ont en général disparu au moment ol l'on pratique
I'autopsie.

A ol sdvons bide,

Les complications abparaissenl. en général a des époques
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variables dans le courant du deuxiéme ou du troisieme septé-
naire. Certains auteurs auraient méme observé des manifesta-
Lions laryngées des le onziéme jour dela maladie. Mais en these
générale elles semblent ne survenir que tout & fait & la fin du
second septénaire; d’autres fois, on ne les observerail qu'au
moment de la convalescence. Cest 'opinion de M. Murchinson.

- Blaising, dans ses statistiques, a relevé des manifestalions
laryngées, 29 fois pendant I'évolution de la fitvre typhoide
et 12 fois pendant la convalescence. Il a divisé les lésions
constatées en : érythémateuses, diphtéritiques, ulcéreuses et
nécrosiques. Sur 99 cas, il aurail trouvé :

1] R S e g e SR 13 fois
Diphitdriet: L i T e A 12 »
Uledrations,.....couas AT L i
Bty B e T R R e 33

Or, sil'on réunit, comme il me parait convenable de le faire,
les ulcérations et les nécroses, on a ainsi T4 cas de lésions
ulcéro-nécrosiques.

EtioLocie. — Patuocénie. — Comme étiologie des compli-
cations laryngées de la fievre typhoide, on a invoqué la nature
épidémique de la maladie, le manque de soins hygiéniques,
le froid, les efforts vocaux antérieurs & 'affection ou contem-
porains; le sexe masculin y semblerait aussi plus prédisposé,
4 cause peut-étre de la nature de ses occupations.

La pathogénie de ces complications est loin d’étre élucidée
d’une fagon compléte. Les théories les plus diverses ont en
effet été ¢émises A cel égard. Ainsi pour Bouillaud et Cru-
veilhier, il s’agirait purement et simplement d'une inflamma-
tion de la muqueuse vocale analogue & celle des gencives, de
la langue et de l'arriére-gorge.
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Rokitansky admet une infiliration vyphoide dans I'épaisseur
des tissus. « Le typhus du larynx, disait cet auteur, est en
quelque sorte la terminaison du typhus abdominal. » Poup
Louis, il s'agirait d’un virus spécial; Wunderlich pensait que la
desquarmation générale pouvait se localiser au larynx. Haller
et Koch croyaient que par suite du décubitus dorsal, il se
produisait dans 'arriere-gorge une accumulation des séeré- -
Lions qui, parleur décomposition, déterminaient des uleérations
caractéristiques. Mais cette théorie péche par la base; car les
uleérations n’existent pas toujours i la partie postérieure de la
gorge, el d’aprés cette opinion, ce devrait éire la régle géné-
rale. D'autres ont admis qu'il se passail, du cOté du larynx, des .
phénomenes identiques & ceox qu'on observait du coté du
tube intestinal; et Wissemann, dans sa thése, a insisté sur
I'analogie existant entre le larynx et I'intestin, analogie que
M. Coyne, avant cetauteur, avail trés bien établie dans sa thése
inaugurale. Wissemann, comme Mandl et Virchow, a admisune
production lymphatique avee néerose.

Cette théorie séduisante, basée sur des donndes analomi-
ques, a linconvénient de présenter des conlradictions trés
sérieuses. En effet, les follicules clos ne sicgent qu'aun-dessous
de la couche épithéliale et les lésions sont rares au niveau
des ventricules de Morgagni et des cordes vocales, points
dans lesquels existent principalemenl ces follicules. Feltz a
pensé qu'il pourrait s'agir d’embolies capillaires produisant
des nécroses avec gangrene et sphacile; il cite méme des
observations & I'appui de cette théorie, qui pourtant n'explique
pas les affections primitives des cartilages, aussi ne saurait-
on la généraliser. Devons-nous en dernier lieu admettre la
présence d'un microbe? La chose est fort probable.

Les psendo-membranes diphtéritiques que 'on observe

parfois dans le cours ou au déclin de la fievre typhoide, sont
conslituées non par des exsudals diphtéritiques particuliers
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comme le voulail Rokitansky, mais bien par une véritable
diphtérie pseudo-membraneuse, dont la pathogénie est du
reste fort difficile a élucider; peut-éire s'agit-il d'un état
épidémique. Cette diphtérie ne serait néanmoins, selon toute
probabilité, qu'une simple prolifération de la couche superfi-
cielle de I'épithélium desquamé avec ou sans ulcération.

Cette diphtérie que I'on doil considérer comme une affection
secondaire de la fitvre fyphoide, donne également lien 4 des
lésions uleéreuses. Eppinger, qui a fait ace sujet des recher-
ches anatomiques, admet que les couches membraneuses que
I'on a observées ne sont pas des produits d’exsudation, mais
sont constituées par une subslance dépithéliale métamor-
phosée par nécrose et parsemée d’amas de micrococei. Or, ce
sont ces micrococei qui, d’apris cet auteur, joueraient un role
aclil dans le processus uleéreux. En effef, en pénétrant: en
profondeur, ils détermineraient des couches successives de
nécrose et ainsi serait constituée I'uleération. Il donne & cetle
derniére le nom d' « ulcére septique » qui peut se combiner
avec |' « ulcére typhoide » et provoquer ainsi des lésions
considérables.

Ces deux catégories d'uleérations élant admises, la péri-
chondrite ne serait que le résullat de lear action ; cependant, .
par exception, 'inflammation pourrait débuter par le péri-
chondre et donner lien & la formation d'un abeés qui
s'ouvrirait dans le larynx ou au voisinage.

SymproMATOLOGIE. — Les manifestations laryngées de la
fitvre typhoide se montrent sous des formes diverses qui sont
a peu prés les suivantes : 1° forme érythémateuse; 2° forme
ulcéreuse, pouvant elle-méme se subdiviser en : a, nécrosique
d’emblée, et en b, néerosique secondaire ou consécutive ;
3 la forme diphtéritique; 4° enfin la forme myopathique.

1° Forme érythémateuse. — On observe ici tous les symp-
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tomes de la laryngite catarrhale aigué: sensation de cuisson
el de bralure a Parriere-gorge, grande difficulté et douleur
pour avaler & vide.

Du cbté de la voix : enrouement et raucité. La toux est nulle
ou & peu pres; cependant elle pent étre séche, quinteuse,
spasmodique. Tous ces symptomes variant, du reste, avec
Pintensité de Paffection générale.

Si I'on pralique 'examen laryngoscopique, on observe de
la desquamation générale de la mugqueuse laryngée, prin-
cipalement 'épiglotte, les replis ary-épiglottiques, les bandes
ventriculaires et aussi les cordes voecales, surtoul & leur partie
supérieure. Toute la couche superficielle de I'épithélium est
enlevée. On constate quelquefois des mucosités noirdtres ou
grishtres foncées qui se déplacent pendant les efforts de toux
et se distinguent ainsi des ulcérations. Le larynx parait see, '
presque vernissé, offrant un aspect assez analogue i celui de
la muqueuse des fosses nasales et du pharynx a cette période
de’la maladie.

M. Chaumel a comparé I'épiglotte des typhiques au gland
en ¢reclion, mais il faut dire que cet opercule, quoique rouge
et finement granulé, n'est cependant pas tuméfié d’une
maniére trés notable.

La laryngite érythémateuse survient d'ordinaire dans le
cours de la fiévre typhoide. Elle correspond a la forme catar-
rhale des auteurs allemands; et, d’apris eux, s'observerait
dans la premiére ou la seconde semaine de la dothiénentérie. Le
catarrhe du larynx, dans un cas observé par Leeri, formaitavee
Ihypertrophie de la rate, des troubles cérébraux légers et la
courbe de la température particuliére i cette affection, le seul
symptome de l'affection. Ce catarrhe s'accompagne d’une
sécrélion abondante amenant la chute de I'épithélium et la
production d’ecchymoses ou de petites érosions.

2 Forme ulcéreuse, — L’apparition des érosions se trans-
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formant bientdt en uleérations, constitue le deuxiéme stade
des complications laryngées de la fibvre typhoide ou « forme
ulcéreuse ». Celle-ci s’observe dans le courant ou vers la fin
du deuxiéme septénaire, parfois méme dans le troisiéme.
D'aprés Eppinger, cité par Gotlstein, les érosions appa-
raitraient particulitrement sur les bords latéraux de I'épi-
glotte. Elles seraient, suivant I'opinion d’Eppinger, détermi-
nées par la ropture de la mauquense sous l'influence du
processus cedémateux qui accompagne le catarrhe, et cette
solution de continuilé alteindrait surtout les bords de I'épi-
glotte, parce qu'a ce niveau, la muqueuse adhére fort peu au
cartilage. En outre, le suintement du liquide provenant de
'iedéme provoquerait une rétraction des bords de cette
membrane avee dénudation du cartilage qui serait de la sorte
exposé i 'usure. '

1l existe peu ou point de symptomes fonctionnels, parfois un
peu de douleur a la pression au-dessus du larynx, et dans
d’autres cas cette région est tout a fait indolore,

Les troubles yocaux sont en rapport avec le sidge, I'étendue
et la nature de la lésion. Si celle-ci porte sur la partie posté-
rieure du larynx, an niveau du chaton du cricoide notamment,
ou sur les parties latérales, on observera de I'enrouement,
de la raucité et parfois de 'aphonie compléte.

Les troubles respiratoires pourront étre légers, ou faire
méme totalement défaut; mais s'il existe de I'cedéme des replis
ary-épiglottiques obstruant I'entrée du larynx, alors apparait
une dyspnée considérable avec accés de suffocalion. Dans
d’autres cas, la tuméfaction ou les abees de la région aryté-
noidienne engendrent de la sténose respiratoire avec tous les
troubles qui en sont la conséquence. La toux sera nulle, ou
d'autres fois rauque. L'expectoration est variable suivant
I'étendue de la lésion ; peu abondante et simplement muqueuse,
si les cartilages sont envahis elle deviendra purulente avec

E. J. MouRg. 5
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stries sanguinolentes. Fréquemment aussi I'haleine est fétide
et I'on voit méme se produire de véritables vomiques de pus
dans les cas d’abeis ou de phlegmon du lary nx.

A lexamen laryngoscopique, vous constaterez, au début,
des érosions de la muqueuse siégeant sur I'épiglotte, ou
dans la région aryténoidienne. Tout d'abord ce sont des
pertes de substance arrondies, ovalaires ou longitudina-
les, teis irrégulibres, avec des bords flasques, frangés ou
épais et infiltrés, De couleur grisitre, terne, ces ulcérations
ne tardent pas & s'étendre, formant de véritables cratéres
avec des bords anfractueux et taillés & pic. D’autres fois des
lésions de la muqueuse plus profondes sont recouvertes de
détritus blanchitres ou gris-blanchétres accompagnés ou non
d’cedéme.

En un mot vous pourrez rencontrer les altérations les plus
graves de la muqueuse et des cartilages du larynx. Les abeés
creusent souvent dans les tissus de cette région des cavités
profondes et anfractueuses au fond desquelles le ericoide,
le thyroide ou les autres cartilages sont plus on moins alté-
rés par la carie ou la nécrose. MM. Dittrich, Cruveilhier,
Bouillaud, Sestier, Trousseau et beaucoup d'autres ont étudié
ces lésions sérieuses de la charpente du larynx. Il ressort net-
tement de ces études que le cricoide est le plus souvent atteint,
el aprés lui 'aryténoide, puis le thyroide et 'épiglotte. C'est,
habituellement pendant la convalescence quapparaissent ces

altérations profondes, dont la sténose laryngée est la consé-
quence i peu pris immédiate.

3° Forme diphtéritique. — M. Sanné, dans son Traité de la
diphtérie, la considere comme peu commune dans la dothié-
nentérie, puisque sur 1,456 cas il n’a recueilli que 246 obser-
vations de diphtérie secondaire, parmi lesquelles 8 fois seu-
lement l'affection élait conséeutive & la fidvre typhoide.
M. Mollitre I'a rencontrée 6 fois sur 234 malades pendant
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I'épidémie de Lyon (1876), et M. Libermann pense qu'on
la trouve & peine 1 fois sur 100 malades.

Elle se présenterail au plus tot dans la troisiéme semaine de
la maladie el se signalerait par la mincear de la membrane
formée. Nous avons vu dans la pathogénie comment elle pou-
vait donner lieu & une poussée ulcéreuse.

La maladie n’offre pas de caractéres particuliers, le cortége
symptomatique dont elle s’accompagne étant celui de la
diphtérie en général.

Daus la forme diphtéritique la dyspnée n’est pas trés consi-
dérable, car les néomembranes sont trés peu développées et
d’autre part la moelle a perdu la plus grande part de son irri-
tabilité.

& Forme myopathique. — La forme myopathique se mani-
feste dans la convalescence de la fibvre typhoide ou aprés sa
guérison. Elle consiste en altérations musculaires momenta-
nées ou au contraire en paralysies définitives par atrophie
ou dégénérescence de l'un ou de plusieurs des groupes de
muscles du larynx. Leeri, qui a aussi constaté des paralysies,
admet qu'elles peuvent n’intéresser que des muscles isolés oun
bien tous ceux d'un seul cOté. Il serait trés rare de voir les
troubles de la motilité s’étendre en méme temps a tout I'organe
vocal. La paralysie pourrait atteindre aussi le voile du palais
et le pharynx. Webeer et Koch ont rapporté des faits dans
lesquels la lésion intéressait les crico-aryténoidiens posté-
rieurs, occasionnant des menaces de suffocation et nécessitant
'ouverture des voies aériennes.

Les troubles de la voix sont variables suivant les muscles
paralysés. Chaumel signale un cas d’aphonie observée par
M. Cornil, dans lequel I'autopsie ne révéla absolument aucune
altération de la muqueuse; ce symptome élait évidemment la
conséquence de troubles musculaires. Libermann, Tirck,
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Morell-Mackenzie et quelques autres admetlent qu’il s'agit de
paralysie des constricteurs, notamment du thyro-aryténoidien.
§'il faut en croire la description de Libermann et si I'on
admet le défaut de rapprochement des cordes vocales en
dedans, il s'agirait alors de la paralysie de tout un groupe
musculaire.

Marcie. — La forme érythémateuse disparail avec la
maladie générale qui en détermina I'éclosion. Parfois, le
catarrhe laryngien du débul provoque apparition d’accidents
plus graves et d’uleérations ou méme du vrai laryngo-typhus.
La forme uleéreuse esti ce point redoutable, que certains
auteurs ont absolument renoncé aux moyens de traitement
ordinaires, el cependant il ne faut pourtant jamais négliger
d’intervenir, car il est généralement possible de sauver les
sujets atteints de ces altérations graves.

et e o o el S e B e O

Durke. — La durée est trés variable; certaines formes
s'évanouissent presque dés leur naissance. D'autres au con-
traire, survenant tardivement vingl jours, un mois ou deux
méme apres le début de l'affection, ont de la tendance & per-
sister fort longtemps.

CompricaTions. — La laryngite ulcéro-néerosique s'accom-
pagne assez [réquemment d'cedéme et de phlegmon. Souvent
les infiltrations séreuses (cedeme aigu du larynx ou des replis
ary-épiglottiques) emportent les malades, et souvent aussi elles
déterminent lapparition de phlegmons diffus avee gangréne de
la muquense. Cette derniére peut elle-méme blre suivie de
pneumonie seplique trés redoutable comme conséquence.

Signalons encore parmiles complications les plus sérieuses :
les sténoses temporaires ou définitives et les ankyloses aryté-

noidiennes consécutives aux périchondrites ou arthrites de
cette région.

it T
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DiagNostic. — Le diagnostie est parfois trés facile, mais il
présente aussi, dans certains cas, une diflienlté presque
insurmontable, par suite du gonflement des parties. Les
troubles vocaux que nousavons signalés plus haut, la dyspha-
gie et les désordres respiratoires devant attirer I'attention
vers le larynx.

On sera également mis en éveil par la présence d'une

‘inflammation catarrhale ou diphtéritique du pharynx.

Dans le Lyphus exanthémateux, les lésions de la mugueuse
vocale, beaucoup plus rares, ne sont jamais accompagndes
d’altérations aussi profondes que dans la fitvre lyphoide.
Enfin, I'examen laryngoscopique pratiqué dans le cours de la
dothiénenlérie, permeltra presque toujours de constater de
visu, I'étendue de lésions parfois trés graves el sur lesquelles
J'al suffisamment insisté pour n'avoir pas i y revenir.

Pronostic. — Le pronostic offre une gravité d'antant plus
grande, que la maladie revét une intensité plus considérable.
Nous avons appris, en effet, que I'cedeme pouvait occasionner
la mort dans le cours de l'affection et que les sténoses cons-
titnaient une lésion trés grave.

Vous ne devrez pas oublier, dans le cours de la maladie,
de vous entourer des précautions les plus grandes. M. Wisse-
mann, el avec lui plusieurs auteurs, admettent que, grice aux
moyens prophylactiques, on pourra maintes fois éviter de
trés sérienses complications. C'est ainsi qu'il faudra veiller &
ce que les malades évitent tout refroidissement, celui-ci déter-
minant 'éclosion de la laryngite ulcéreuse, méme & I'époque
de la convalescence.

TRAITEMENT. — Le traitement des altérations laryngées
conséeutives a la fievre typhoide ne laisse pas que de pré-
senter de trés sérieuses difficultés. 11 peut, du reste, varier
suivant les formes observées.
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Dans les catarrhes légers, vous prescrirez des astringents,
et de préférence, les fumigations ou inhalations émollientes
et antiseptiques, faites dans la chambre ou sur le lit du
malade.

Si vous étes en présence d’uleérations extra-laryngées, les
simples pulvérisations a l'acide phénique, au benzoate de

_soude, & I'hydrate de choral, & l'acide borique, ete., vous
rendront quelques services. Voici, par exemple, une formule’
qui conviendrait parfaitement & ces sortes de lésions.

Pulvérisations avec :

Acide borique ............. 5 grammes.
Hydrate de chloral......... Arrdy=—
Glycbring...oocessansreses 50 0 —
1R R S e R 50—

L'acide borique sera remplacé par du benzoate de soude,
du borax ou de Paluminium acélo-tartaricum, médicament
préconisé par M. Max Scheffer (de Bréme), el qui constitue,
en effet, un excellent topique.

De méme, les gargarismes pourront, & eux seuls, modi-
fier la lésion si le malade est & méme d'employer ce mode
de traitement.

Dans les cas d’cedeme de la muqueuse du larynx, vous
ferez sucer de la glace. En un mot, vous emploierez le trai-
tement déja préconisé a propos de la laryngite cedémateuse
aigue. (Voir p. 85.)

Certains auteurs ouvrent sous le miroir les abeks qui
auraient pu se former; cette intervention me parait étre
celle qu'il convient d’adopler, car elle donne de bons résultats.

Chez les malades atteints d’eedémede la glotte, le seul trai-
tement rationnel, capable d’éviter une terminaison fatale el
d’amener la guérison, c’est la trachéotomie. Pratiquée et
recommandée depuis déja longlemps, cette opération doit
élre faite, méme dans les cas ol les chances de succes
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paraissent peu nombreuses, car elle pare & un accident immé-
diat, I'asphyxie.

Toutefois, étant donné les nombreux cas dans lesquels on
trouve le cricoide nécrosé, 'ouverture de la trachée devra éire
pratiquée aussi bas que possible. C'est un point sur lequel
M. Koch a insisté avec raison dans son travail. Le décalle-
ment de la muqueunse, conséculif & la présence d’abeds, est
encore un obstacle a l'introduction de la canule et il peut
étre bon de ne pas 'oublier & I'occasion.

Il faudra done, avant de pratiquer la trachéotomie, vous
rendre un compte aussi exact que possible, par la palpation
externe el par I'examen direct, de I'état de la muqueuse et
surtont des cartilages du larynx.

Vous pourrez ainsi savoir en quel point du conduit vous
devrez faire porter I'incision pour éviter les aceidents redouta-
bles qui suivraient I'introduction de la canule dans des carti-
lages nécrosés ou cariés,

‘Une fois le malade guéri, apres la trachéotomie, vous aurez
4 traiter les laryngosténoses consécutives par les moyens
ordinaires. Si I'ouverture de la trachée a été faite pour parer
i une complication passagére (cedéme aigu), une fois le
larynx guéri et redevenu libre, vous enléverez la canule
comme 8i vous aviez eu & traiter une simple laryngite cedé-
mateuse, mais un examen de 'organe devra toujours précéder
le retrait du tube trachéal.
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b — Erysipéle.

SomMAIRE. — Comme complication il est connu depuis longtemps. — De
P'érysipéle primitif du larynx. — Pathogénie basée sur la théorie micro-
bienne. — Les symptbmes varient avec la forme observée : érythémateuse,
phlycténulaire, gangréneuse. — Analogie avec les troubles de I';edéme
aigu. — La marche peut étre rapide; le pronostic grave. — Le diagnostic
est généralement facile. — Traitement,

L'extension de I'érysipele aux muqueuses des voies aériennes
est connue depuis déja longtemps, puisque en 1757 Darlue, cité
par Mackenzie, s'exprimait en ces lermes : « Dans quelques
cas la matiere morbide s'élendait & la gorge et rendait la
déglutition difficile; la voix devenait rauque, il existait une
espéce de suffocation » Mais ce fut seulement en 1862 que
M. Cornil, groupant les observations éparses dans la littérature
médicale, déerivit neltement dans les Archives de médecine de
cette époque, les différentes phases de cette manifestation
que M. Morell-Mackenzie étudia & son tour en 1882 dans son
Traité des maladies du larynz.

Poussant plus loin ses investigations, M. Massei, de Naples,
publia le premier en 1885, un cas d'érysipéle primitif dularynx;
et bientdt aprés, en 1887, les observations de cet autenr farent
confirmées par MM. Fasano, Semon et par M. Bryson-Delavan
qui porta en discussion devant la Sociélé de laryngologie
d’Amérique (1887) cette intéressante question. {

Tout récemment enfin (1888), M. le D Hering, dans sa ;
thése sur le phlegmon nécrotique du larynx, étudie les
rapports de cette complication avec I'érysipile.

0 f:
]

b i Ve e e

ErioLogie. — Patnocinie. — Si léliologie proprement dite
de I'érysipele du larynx est encore obscure, sa pathogénie sem-
ble plus facile & expliquer grice & la théorie microbienne. Il est
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certain que I'organe vocal n’échappe pas aux causes habi-
tuelles de I'inoculation et que, moins exposées que la peau, les
maqueuses sont par ce fait beancoup moins souvent atteintes
que le tégument externe, sans qu'il existe cependant pour elles
d’immunité absolue. Je ne puis mieux faire pour traiter cette
question de pathologie que de vous rapporter le résultat des
recherches les plus récentes faites sur ce sujet et que nons
trouvons exposé dans la these de M. Hering : « Les derniéres
recherches & ce sujet, dit cet auteur, sont dues & M. Paw-
lowski (de Saint-Pétersbourg), qui s'est appliqué i délerminer
non seulement le rapport signalé entre ces deux microbes,
mais encore & étudier leur fixité et leur résistance anx diverses
substances anlisepliques. La question de priorité dans ces
recherches, soulevée derniérement par Hajek, esten dehors
de notre sujet.

» M. Pawlowsky cherche & poursuivre ses investigations
bactériologiques non a l'aide de la méthode de Fehleisen, qui
consiste & inoculer dans la gélatine de petits morceaux de la
peau humaine érysipélateuse, mais en plongeant une anse de
platine dans une petite incision pratiquée & la peau atteinte
d’érysipéle, pourl'introduire ensuite dans la gélatine stérilisée.
Il a obtenu & l'aide de cette méthode des résultats typiques
chez les rats blancs, les souris blanches, les lapins, les cobayes
et les chiens.

» Des résultats probants ont été obtenus par I'inoculation
dans I'oreille d’un lapin inoculé a I'aide d’'une aiguille trempée
dans ladite culture.

» La rougeur et I'cedéme se développaient rapidement,
envahissaient oreille el se répandaient sur toute la moitié du
corps. La température s'élevait jusqu'a 40°; parfois elle attei-
gnait 41°. Aprés quatre ou ecing jours le processus morbide
commencait & décroitre el le lapin guérissait presque toujours,
sans qu'il se fat produit de suppuration.

» Dans la seconde partiede son travail, Pawlowsky recher-
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che si le streptococeunsde I'érysipéle produit toujours le méme
processus Lypique dans tous les lissus, et dans toutes les
conditions, ou si an contraire, en présence des lissus déja
altérés il se produisait de la suppuration on de la gangréne.

» Dans ce but il appliqua une ligature temporaire en caout-
choue sur les oreilles de quelques lapins; il lia les veines et les
artéres de l'oreille. Aprés avoir, de cetle maniére, entravi
la circulation, il inocula les oreilles 4 'aide d'une culture de
coceus érysipélateux, mais il n’a constaté ni gangréne ni
suppuration.

» L'érysiptle se produisait avee sa forme typique. »

Symeroues. — lls varient suivant I'intensité de I'affection &
laquelle nous pourrons, avec M. Cornil, reconnaitre trois
formes distincles : 1° érythémateuse; 2° phlyeténulaire ;

- 3 gangréneuse.

Dans la premiére forme, les symptdmes fonctionnels, souvent
peu accentués, consistent surtout en une géne légere de la
déglutition, sensation de cuisson a I'arriére-gorge, enroue-
ment plus ou moins marqué suivant I'étal des rubans vocaux.

Une rougeur diffuse avee gonflement variable de la mu-
queuse du larynx, partant surtout du niveau de I'épiglotte
et de ses replis, constitueront & pen prés les seules lésions
appréciables au laryngoscope.

Dans la forme phlycténulaire, la tuméfaction cedémateuse
pourra devenir assez considérable pour simuler absolument
un cedeme aigu des replis ary-épiglottiques, et M. Massei
exprime méme dans son travail, 'avis que bien des faits de
laryngite cedémateuse élaient simplement des érysipéles
primitifs du larynx. Parfois il est possible de voir se produire,
au niveau des parties afteintes, des petites phlycténes qui
trés souvent passent inapergues. Dans cette forme, le gonfle-
ment attéint non seulement I'épiglotte et ses replis, mais la

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 578 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=578

ERYSIPELE 571

muqueuse vocale tout entitre et souvent méme celle de la
trachée.

Les symptomes fonctionnels sont ceux de la laryngite cedé-
mateuse, sur lesquels nous n'avons pas & revenir ici (Voir
p. T4); les troubles respiratoires atteignant une intensité peu
commune, dominent bientdt la scéne, nécessitant une inter-
vention rapide et énergique.

La forme gangréneuse ressemble de tous points & la laryngile
dite sous-muqueuse, infiltro-laryngée, etc., enfin & ces inflam-
mations dont nous avons déji parlé & propos de I'edéme

’ aigu du larynx (Voir p. 79); elle est absolument semblable &
la maladie décrile récemment (1888) & Berlin, par M. Senator
sous le nom de phlegmon infectieux primitif du larynx. Il
n'est pas douteux, en effet, qu'il se soit agi dans ces cas,
comme I'a supposé M. Virchow, d’érysipile gangréneux du
larynx, de cette affection étudiée par M. Massei dont I'auteur
allemand semble ne pas connaitre le travail sur ce sujet.

Je n’ai pas 4 vous décrire en détail les aliérations nom-
breuses et variées que vous conslaterez du coOté de la
muqueuse, ou des cartilages qui composent le larynx; le
gonflement cedémateux domine généralement la situation,
empéchant souvent de voir D'intérieur du larynx, et ¢’est sur
la table d’autopsie que I'on se rend un compte bien exact de
I'étendue et de la profondeur des 1ésions.

Les tronbles fonctionnels sont en rapport avec le siége et
la gravité des modifications pathologiques observées.

" Les symplOmes généraux sont généralement accusés et
caractérisés par un frisson violent avec accés de fidvre
plus ou moins marquée (39° a 41°), courbature générale,
malaise, vomissements, enun mot, tous les symptdmes d'une
affection grave an début. Bient6t apres apparaissent la géne
a larridre-gorge, la sensation d'ardeur et de cuisson, les
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troubles de la déglutition, enrouement, le cornage et toute
la série des accidents caractéristiques d'une lésion sérieuse
edémateuse de la muqueuse laryngée.

Rappelez-vous que I'engorgement ganglionnaire fait habi-
tuellement défaut si le larynx seul est atteint et I'arridre-gorge
saine.

MarciE. — Dunig. — TermiNasoN. — L’apparition de la
maladie est généralement rapide et sa marche progressive, au
point que, souvent en quelques heures, les troubles atteignent _
une intensité remarquable. PR

La durée de laffection est subordonnée & la nature du
processus inflammatoire; la forme érythémateuse est celle dont
la durée est la plus courte, tandis que Pérysipele phlycténu-
laire et gangréneux pourra persister pendant plusieurs jours
pour se terminer, soit par phlegmon et abeés et élimination de
cartilages nécrosés ou de lambeaux de muqueuse sphacélés,
soit par asphyxie et mort rapide du malade, soil enfin par
régression el guérison.

ProNostic. — Le pronostic, toujours grave, découle natu-
rellement de ee que nous venons de dire. 1l dépend de la
nature, de I'étendue el surtout de la rapidilé avec laquelle
évolue I'érysipile.

DiscyosTic. — Si votre attention est altirée de ce cOté, le
diagnoslic sera généralement facile. L'intensité des symp-
tomes généraux et fonctionnels d’une part, la rougeur plus
ou moins vive des parlies alteintes, rougeur se propageant
la plupart du temps au pharynx, la diffusion des lésions d'une
autre, vous permeltront de distinguer I'érysipeéle primitif
d’avec I'cedeme aigu simple et également primitif de la
muqueuse laryngée. Jexcepte, en effet, les érysipeles par
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propagation que les lésions cutanées ne permeltent guére
de confondre avec aucune autre lésion de organe vocal.

Trarrement. — Le traitement général consistera en I'admi-
nistralion de purgatifs saling de préférence. Comme médication
locale, vous prescrirez des fomentations chaudes autour du
cou, des applications de sangsues au besoin, des inhalations
calmantes, des pulvérisations ou gargarismes phéniqués.
Enfin vous n’hésiterez pas a pratiquer l'ouverlure des voies
aériennes pour parer a l'asphyxie, si vous craignez cetle
complication redoutable et fréquente de I'érysipéle di larynx.

Je n'insiste pas autrement sur le reste du trailement, qui
est celui de la laryngite cedémateuse ou des abeés de cette
région (Voir p. 85 et 104); car je me suis longuement élendu
sur cette intéressante question en traitant de cette affection.
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Complications laryngées de la grippe {Iﬁﬂuma}.

SowmAlRE. — Définition ; historique; étiologie. — Complications laryngdes,
lormes diverses; eatarrhe simple, symptdmes fonctionnels et loeaux, rou-
geur hémorragique de la muqueunse; on peut voir survenir des paralysies
et des spasmes musculaires ; deseription de ces troubles. — Gonflement de
la région postérieure ; uleérations catarrhales; elles sont assez fréquentes ;
sidge, aspect. OEdéme de la glotte. — Le diagnostic est facile, le pronostic
ordinairement bénin., — Traitement : il sera général et local.

MESSIEURS,

DérmiTioN. — Nous éludierons sous le nom de grippe, une
maladie générale, épidémique, contagieuse et infectieuse,
caractérisée par de la fievre, de la céphalalgie, de la rachial
gie, de la courbature et par un affaiblissement total des
forees. Elle est souvent accompagnée de phénoménes gastro-
intestinaux, et d’'un catarrhe des voies respiratoires qui n'a
cependant rien d’absolu.

Historigue. — Différentes épidémies partielles ont été depuis
longlemps déja signalées par les auteurs. Celle de 1414, qui
atteignit Paris, fut particuliérement meurtriére pour les
vieillards, En 1557, sous la dénomination de fitvre catarrhale
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épidémique, la grippe sévit en France et y fait de nombreuses
victimes. Mais la premiére grande épidémie qui envahit
I'Europe entiére date de 1580, Dés lors et & diverses reprises,
au siéele dernier surtout, et sous les appellations varides de
coquette, influence, follette, ete., affection parcourt le monde,
frappe I'ltalie d’ol elle nous revient avec le nom d'influensa,
qui doit en grande partie & son origine étrangére la favéur
avec laquelle on I'a accueillie de nos jours. Nous vous signa- -
lerons encore les épidémies de 1803, de 1830, de 1833, celle
de 1837 remarquable par son étendue, el enfin les €pidémies
partielles‘dc 1847, de 1860 et de 1870.

Je n’ai pas a vous décrire I'affection désignée sous les noms
que je viens de vous indiquer; ses différentes lormes (catar-
rhale, gastro-intestinale el nerveuse) vous étant sulfisamment
connues. Je me bornerai & vous en rappeler I'éliologie et a
étudier les complications qui pourront apparaitre dans le
larynx, soit au cours de cette maladie, soit comme consé-
quence de ses atteintes.

Ertovocie. — La grippe semble se développer de préférence

- par les temps froids et humides; certaines condilions atmos-
phériques ne seraient pas étrangbres & sa production, mais
elle se montre également dans toutes les saisons et dans tous
les climats. Les épidémies marchent en général de I'Est &
I'Ouest, el ont une durée moyenne de deux i quatre mois.
L'affection atteint tous les dges, tous les rangs de la société;
elle parcourt avec la plus grande rapidité des étendues con-
sidérables. Elle est & la fois épidémique et contagieuse.
MM. Proust, d’Hoste, Ollivier et Peter, ont rapporté des cas de
conlagion assez nets. Le microbe, qui, vous le savez, domine
la  pathologie contemporaine, ne pouvail manguer d'étre
recherché dans la grippe. M. Seifert (de Vienne) a découvert
dans les crachats des malades un microcoque en chainette.
M. Bouchard a trouvé trois microbes: le staphylococcus
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pyogenes aureus, le pneamocoque et le streptocoque, mais
aucun d'eux n'est spéeial & I'affection. MM. Vaillard et H. Vin-
cent ont rencontré constamment dans leurs examens un strep-
tocoque assez analogue i celui de Pérysipble. Ce méme
microbe aurait été encore vu par M. de Cazal et par
M. Ribuert (de Berlin). Quoi qu'il en soit, de nouvelles études
sont nécessaires pour (rancher cetle question, mais il reste
acquis que la grippe, par ses caractéres malins ou bénins,
par sa marche rapide ou lente, par ses localisations.diver-
ses, se rapproche manifestement des maladies infectieuses
et peat étre rangée dans leur classe.

COMPLICATIONS LARYNGEES. — Les troubles laryngés dépen-
dant de la grippe méritent par leur fréquence et quel-
quefois par leur gravité d'attirer tout particulierement
notre attention. Leur étude est cependant de date récente,
et c'est en vain que, parcourant les ouvrages classiques
et spéeiaux, vous chercheriez la description des diverses
Iésions qu'elle produit. L'enrouement, la dysphonie, les sen-
sations de picotement au niveau du larynx, en un mot, les
symptomes de laryngile sont signalés par les auteurs et par
Gotlstein en particulier, mais ces praticiens n'ont envisagé et
déerit que I'état catarrhal de la muquense respiratoire dans
ses localisations & l'organe vocal. La vulgarisation et les
progrés de la laryngoscopie, en rendant de nos jours plus
facile et en méme temps plus préeise 'observation des faits,
permettent desa présent de créer un chapitre pathologique
nouvean, qui résumera, d'aprés les données fournies par
I'épidémie de 1889-90, I'étal de nos connaissances sur la
(question,

De méme que laffection principale se préte peu & une
description d'ensemble, de méme ses complications laryngées
gagnent i étre étudiées isolément. Nous vous décrirons donc
d'abord le catarrhe de la muqueuse, les paralysies et les

E. J. Mouvse. a7
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spasmes musculaires, les ulcérations des cordes vocales et
I'edéme de la glotte, accidents plus ou moins fréquents
ohservés dans le cours de la maladie.

1o Catarrhe de la muqueuse. — Les signes fonctionnels que
vous rencontrerez dans ce cas sont ceux d’une laryngite
catarrhale aigué. Nous rious contenlerons de vous les rappeler
en quelques mots, el sans y insister davantage. Ils vous ont
6té déja suflisamment indiqués dans les lecons précédentes
(p. #1) pour qu'il devienne inutile d’entrer & leur sujet dans
de longues considérations.

Dans les cas légers, les malades se plaindront d’une sensa-
tion de sécheresse et de chatouillement du coté du larynx, qui
provoque des quintes de toux stche. A part un peu d'ardeur
dans l'arriere-gorge, les phénoménes douloureux sont peu
marqueés. !

Dans les formes plus graves el plus étendues, la loux est
incessante et pénible. Elle s’accompagne d’une douleur vérita-
ble et d’une intolérable cuisson que provoque lair inspiré an
contact de la muqueuse irritée. La respiration, génée par suile
de l'obstruction nasale, esl, du moins chez les adultes, en
général assez facile. L’expectoration, nulle au début, se
montre plus tard abondante. La voix s'enroue, devient bito-
nale el peut méme s'éteindre tout & fait,

A 'examen laryngoscopique, vous constaterez une rougeur
¢étendue i tout I'organe vocal. L'épiglotte présente une colo-
ration rosée, les replis ary-cpiglottiques, les bandes ventricu-
laires, la région inter-aryténoidienne sont parfois tuméfiés. Les
cordes vocales, recouverles d'une sécrélion grisdtre et
visqueuse, offrent une coloration plus on moins marquée selon
le degré de leur inflammation. Elles se montrent dépolies,
arrondies, et cet élat est da, en grande partie, & une légbre
suffusion séreuse sous-muqueuse, Chez certains sujets, I'hy-
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perémie est poussée 4 un tel point que les rubans vocaux
paraissent étre lesiege d'un érythéme scarlatiniforme intense,
avec desquamation épithéliale, et, bien que nous n'ayons pas .
observé le fait chez nos malades, on peut prévoir le cas ol
pousséc & lextréme, cette congestion deviendrait la cause
active d'hémorragies laryngées sous-muqueuses, ou pouvant
méme se faire jour & 'extérienr. Nous appelons toute votre
attention sur cet élat érythémateux, se traduisant sur les
cordes vocales par un pointillé hémorragique. Nous I'avons
rencontré plusieurs fois, longtemps méme aprés le début de la
maladie, alors que les symptdmes subjeclifs se bornaient & un
simple enrouement et & quelques quintes de toux nocturne,
sans quil y edt enfin de phénomenes réactionnels bien
prononceés.

Quant aux troubles parétiques, ils ne different pas sensible-
ment de ceux que 'on conslate d’habitude dans les cas de
laryngite aigué.

20 Paralysies et spasmes de la glolte. — L'enrouement, la
dysphonie, la bitonalité de la voix, I'aphonie sont en grande
partiec dus 4 la paralysie ou tout au moins & la parésie des
museles phonateurs. Vous savez déja que ces désordres sont
occasionnés parle défant de parallélisme etdetensiondes cordes
vocales, par les contractions irrégulieres des fibres musculaires
qui, atteintes par l'inflammation, sont frappées d'impotence
fonctionnelle. C’est ainsi que vous pourrez observer & la suile
des lésions des thyro-aryténoidiens le relichement des rubans
vocaux qui donne & leur bord libre cet aspect ondulé bien
connu, Le trouble apporté dans la contraction des ary-arylé-
noidiens délermine les symptomes ordinaires en pareil cas,
c’est-A-dire un écartement plus ou moins accusé de la glotte
inter-cartilagineuse et une aphonie plus ou moins compléte.

Mais cel orifice glottique postérieur ne doit cependant pas
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toujours étre attribué execlusivement & la parésie ou a la
paralysie de ces muscles. Le tissu adénoide qui tapisse
_larriére-gorge se continue depuis la base de la langue et
I'épiglotte jusque sur la muquense laryngée; il recouvre les
replis ary-épiglottiques, les bandes ventriculaires, les ventri-
cules, et si les cordes vocales en sont exemples, on le retrouve
encore sous la forme des follicules clos, déerits par M. Coyne,
i la région inter-aryténoidienne ot il sert de trait d’union
entre le groupe plus important des voies respiratoires supé-
rieures el celui de la trachée et des broneches. Or, la grippe,
comme la fizvre typhoide,—et le fait a été signalé par M. Gou-
reaun, — attaque de préférence ce tissu si susceptible chez
certaines personnes. Cet auteur n’hésite méme pas a localiser
en grande partie les lésions anatomiques et I'affection dans le
tissu adénoide dont I'inflammation est, d’aprés lui, constante.
La tuméfaction qui en résulte, et nous avons pu nous en rendre
compte, empéche les rapprochements des aryténoides et
simule une paralysie des ary-aryténoidiens qui, surajoutée
parfois aux troubles de la motilité, contribue pour sa part
a fermer I'ouverture globtique postérieure. Les modifications
du tissn adénoide en ce point expliquent done les altérations
souvent profondes de la phonation constatées dans la grippe,
alors que la muqueuse laryngée proprement dite parait relati-
vement saine et n'offre pas des caracteres objectifs suffisants
pour les justifier.

Parfois, rarement il est vrai, alors que l'organe vocal
avait paru peu affecté dans ses différentes parties, il nous a
6Lé donné d’observer, en dehors de toate lare nerveuse ou
alcoolique, un certain degré de parésie des constricteurs dont
la cause nous a échappé. Ces désordres sont-ils d’origine
centrale ; existe-1-il localement des lésions que I'autopsie ou
lexamen microscopique auraient peut-lre révélées: faut-il
les assimiler & ceux que produit la diphtérie et seraient-ils
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¢
imputables au poison grippal, nous ne saurions le dire et de
nouvelles recherches plus précises sont nécessaires pour tran-
cher la question.

Ces diverses paralysies cedent assez vite aux moyens théra-
peutiques ordinaires ; elles ne se sont montrées longtemps
rebelles au trailement que dans quelques cas isolés.

(Juant aux spasmes de la glotte, on les rencontre dans les
formes bulbaires de la maladie. M, L. Revilliod a rapporté
quelques exemples de suppression plus ou moins brusque des
fonctions respiratoires. Un de ses malades, qui ne présentait
rien d’inquiétant jusque-la, mourut subitement sous ses veux,
comme suffoqué par un spasme glotlique, sans que U'introduc-
tion d’une canule ait pu le rappeler & la vie. L'autopsie dans
ce cas ne révdla aucune lésion grossiére capable d’expliquer
une mort aussi prompte.

3¢ Uleérations. — De toutes les manifestations laryngées de
la grippe, 'une des plus remarquables est certainement la fré-
quence des uleérations des cordes vocales. Les érosions catar-
rhales étudiées par Krishaber, Mackenzie, Schnitzler, Hering,
E. J. Moure, etc., ont été déerites par ces auteurs comme
I'une des rares complications des laryngites.

Gotlstein a rappelé leur fréquence dans les maladies infec-
tieuses, mais il n'en fait aucune mention a propos de l'affec-
tion qui nous occupe. M. Carlaz, dans une communication & la
Société de médecine publique et d'hygiéne professionnelle
(22 janvier 1890), sur les localisations calarrhales de la grippe
sur la gorge, le nez'et le larynx, dit avoir constaté une fois
la présence d'ulcérations superficielles dans I'espace inter-
aryténoidien. M. P. Le Noir, de son cOté, rapporte quatre
observations de lésions de celte espece qu'il a recueillies dans
le courant de I'épidémie. Nous ne doutons pas que des faits de
ce genre, consignés par d'autres praticiens, el qui n'ont pas
encore €été publiés, ne viennent confirmer d’une maniére
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»
absolue I'exactitude de ces assertions. Pour notre part,
les nombreux cas que nous avons eus sous les yeux & la
clinique laryngoscopique sont de nature a entrainer notre
conviction. "

Les ulcérations dues & la grippe peuvent se rencontrer de
préférence avec leur caractere purement catarrhal chez des
malades dont la muqueuse laryngée offre un point de moindre
résistance, tuberculeux, syphililiques, herpétiques, ete., chez
ceux qui sont atleints de laryngites & répélition, ete., ete.;
mais on les Lrouve, comme nous avons pu maintes fois en
juger, avec une fréquence presque égale, chez des personnes
indemnes jusqu'alors de toute affection de I'organe vocal.

Dans un premier stade, on apergoit, & l'examen avec le
miroir. de faibles érosions en coup d'ongle, recouvertes d'un
exsudat d'un blane grisitre et bordées d'un liséré dont la
teinte assez loncée tranche sur la coloralion rougéitre des
cordes vocales. Tout & fait superficielles, elles n’apparaissent
nettement que sous un fort éclairage. Plus lard et sitla lésion
est plus avancée, cette simple desquamation épithéliale fait
place & une ulcération véritable, mais toujours superficielle,
localisée, sans retentissement périphérique aucun, d’un volume
variable et d'une forme ordinairement arrondie. Ses bords
nettement aceusés sont formés par une muqueuse enflammée et
tuméfiée qui forme une sorle de plalean dont 'uleération lége-
rement excavée occupe le centre. Cetle derniére est lapissée
d’un enduit grisitre, pultacé et pen adhérent. Ces altérations
siégent en général sur le bord libre des rubans vocaux, tantdt
4 la partie antéricure, & I'union du tiers antérieur et du tiers
moyen, tantol encore dans le liers postérieur presque & la
base des arylénoides. Dans deux cas seulement et chez
des malades d'une exceptionnelle vigueur, elles oceupaient
toute I'étendue de la corde vocale dont elles découpaient le
bord. Nous ne les avons jamais notées dans la région inter-
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aryténoidienne et nous considérons comme sitge d'élection
les points que nous vous indiquons,

Un autre fait signalé déja et qui nous a semblé d'une fré-
quence relative assez grande, est la symétrie de ces ulcéra-
tions dont les deux plaleanx viennent dans les efforls vocaux
se mettre en contact et déterminent en avant el en arriere un
double orifice glottique. Cette symétrie tient-elle aux frotte-
ments plus actifs d'une muquense tuméfiée sur une partie déja
fortement irritée; est-elle le résultat d'une auto-inoculation; se
produit-elle sous l'influence de ces causes réunies, nous ne
saurions le dire, mais ces diverses hypothéses peuvent égale-
ment se soulenir. Quoi qu’il en soit, les Iésions se montrent
d’ordinaire de chaque coté & un stade différent; trés accusées
d'une part, en voie de formation ou de guérison de l'autre,
elles paraissent tantdt se succéder et tantdt évoluer en méme
temps.

Quelle est la nature de ce processus ulcératif? Vous
n’ignorez pas que les inllammalions laryngées inlenses don-
nent parfois naissance & des pertes de substance, rares il est
vrai, mais d'origine purement catarrhale. Lagrippe, s’accom-
pagnant elle aussi dans certaines furmes d'une vive réaction du
eté du larynx, peut par un méme processus irritatif occa-
sionner des désordres semblables. Toutefois, comme le dit
M. Le Noir, en tenant compte de la fréquence des manifesta-
tions infectieuses dans le cours de [laffection, il n'est pas
inadmissible de ranger les ulcérations laryngées dans cette
derniére catégorie, malgré leur caractére superficiel, qui -
appartient également i celles du laryngo-typhus. Nous n'avons
pas pu nous-méme pratiquer I'examen bactériologique qui
nous eit seul éclairé 4 ce sujet; la difficulté de recueillir
Iexsudat, l'infection secondairc possible pour les crachats
bronchiques, rendent d'ailleurs cette élude exirémement malai-
sée et incertaine.
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Selon leur profondeur et leur étendue, ces pertes de subs-
tance se réparent plus ou moins vite, soit d’elles-mémes, soit
sous I'action du traitement local. Elles guérissent sans laisser
de traces. Chez plusieurs malades, elles ont résisté, pendant
des mois, au traitement le plus régulier et vous pouvez
encore voir a la clinique des malades portant de ces lésions
trés améliorées mais non complétement guéries. Nouns les
avons vues cependant, chez un tuberculeux, dont 'organe
vocal était resté sain jusqu'alors, se transformer peu 4 peu et
devenir le point de départ de lésions d'une autre espéce ser-
vant manifestement de porte d’enirée an bacille de Koch.

4 OEdéme du larynz.— Bien que les fails d'eedémede la glotte
soient exceptionnels, les auteurs étrangers en ont cilé quel-
ques exemples. Récemment encore, dans une communication
i la Société clinique de Paris, M. de Lostalot rapporte I'obser-
vation d’une de ses malades, prise,au cours d’une grippe com-
pliquée de parotidite suppurée, de géne de la respiration et
d'un acees de suffocation qui nécessita une trachéotomie immé-
diate. Ici linfillration parait avoir été la conséquence de
I'inflammation des tissus voisins du larynx. Ce sont d’ailleurs
des cedémes inflammatoires que vous observerez d’ordinaire
en pareil cas, soil par propagation et & ['occasion d’une
pharyngite suraigué, soit par suite d’une poussée congestive
du cbté de I'organe vocal primitivement atteint par laffection.
Il ne paraitrait méme pas impossible d’assimiler certains de
ces cedemes & ceux que Pon rencontre assez fréquemment dans
les maladies infeclicuses el en particulier dans la fidvre
typhoide. D'ailleurs les sujets les plus exposés 4 cet accident
sont ceux qui sont déja atteints d'un cerlain degré de sténose
respiraloire consécutive & des allérations syphilitiques et
surtout tuberculeuses de la muqueuse ou des arliculations.
L'cedeme de la glotte peut enfin survenir rapidement dans le
cours de la grippe, qu'il existe ou non des uleérations laryngées.
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Les troubles de la voix, la géne de la respiration et ses
caractéres, vous sont trop connus pour qu'il soit nécessaire
de vous les rappeler. Les signes objectifs que vous fournira
'examen laryngoscopique vous feront reconnaitre selon les
parties lésées une tuméfaction plus ou moins grande de
I'épiglotte, une infiltration des replis ary-épiglottiques, des
bandes ventriculaires, de la région inter-aryténoidienne, trés
rarement des cordes vocales. La muqueuse rouge, tendue,
luisante, est soulevée par la suffusion séreuse sous-jacente.

Nous n'insisterons pas davantage sur ces divers phénombnes
qui n'ont rien de particulier; il vous suffira d'étre mis en
garde contre la possibibilité de leur apparition pour les
combattre efficacement s'ils se présentent.

Les différentes complications de la grippe, que nous avons
passées en revue, méritent d'antant plus d'étre connues qu'elles
seront parfois la seule manifestation apparente de la maladie
dont elles constituent une forme fruste. Le miliea épidémique
dans lequel vous verrez se développer les laryngopathies de
celte nature vous mettra alors sur la voie du diagnostie.

Le pronostic en est habituellement bénin. Cependant si
Pérythéme laryngé disparait souvent avec l'affection princi-
pale, il peut, chez des gens peu soigneux, se prolonger outre
mesure, s'aggraver sous des influences minimes, et devenir
I'origine de troubles qui compromettent jusqu’a uncertain point
I'intégrité de 'organe vocal. Les malades ont souvent depuis
longtemps repris leurs oceupations ordinaires, mais ils conser-
vent des symptomes de laryngile rebelle qui finissent par les

" inquiéter, et pour lesquels ils viennent réclamer vos soins
aprés un mois, quelquefois deux mois et méme plus, d’alterna-
tives de guérison et de rechutes. Si les simples érosions
g'amendent vite, il n’en est pas Loujours ainsi des ulcérations
méme légeres que nous avons vues pendant pres de trois mois
résister i tout traitement.
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Rappelez-vous encore la possibilité chez les tuberculeux
d'une infection secondaire, el les [icheuses conséquences
qu'une poussée congestive, si faible qu'elle soit, détermine tou-
jours dans un organe déja malade.

TrarTEMENT. — Vousdevrez Lout d'abord, par une médication
appropriée, répondre aux_indications fournies par I'élat
général, Les boissons chaudes et émollientes, le bromure et
I'aconit, les opiacés & l'intérieur, ete., calmeront les quintes
de toux.

Le traitement local vous donnera surtout, dans la plupart
des cas, des résullats salisfaisants. Selon le degré d'irritation
de la muquense laryngée, vous aurez i pratiquer des attou-
chements au chlorure de zinc ou an nitrate d’argent, a1/100,
a 1/50 ou a 1/30 méme; les badigeonnages cocainés vous
seront également d'une grande utilité. Vous connaissez les
bons effets des inhalations chaudes et aromatiques, mais nous
vous recommandons surtout la solution suivante qui par
son action décongestionnante et anesthésiante nous a rendu
quelques services :

Acide phénique cristallise.. . ...... 0.60 & 1 gramme.
Chlorhydrate de cocame. .. ...... 0.25 i 0,50 centigr,

Glycérine neutee, ......ovouue S B0 grammes,

Ban distillde. .. .oioioinsininnies &S50 grammes, :

que vous donnerez en pulvérisations trois fois par jour,
avec le pulvérisateur a vapeur.

La formule suivante répondra aussi parfaitement aux diver-
ses indications :

Acide borique.. ...........cciei iy 5 grammes.
Résorcine eristallisée................ 2 "
Eau de laurier-cerise. ... ........... 50 o
Fin dintillde ..o i v ne &50 "

pour pulvérisations pendaut 3 & 5 minutes matin et soir ou
3 et 4 fois par jour suivant les lésions observées.
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Vous joindrez & ces moyens, contre les paralysies, I'élec-
trisation exira ou intra-laryngée; contre les poussées conges-
tives et czdémateuses, la glace, les sangsues au-devant du
cou, les scarifications, et méme la trachéotomie si la géne
respiratoire, atteignant une intensité excessive, mettait en
danger I'existence du malade.
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i poser les bases de la trachéotomie . , . . . e e i

DEUXIEME ET TROISIEME LECONS

Application de la laryngoscople. — Deseription des différents appareils.
— Miroirs frangais et étrangers. — Laryngoscopie par rifraction (méthode
Irancaise : Moura, Faunvel, Krishaber) ; par réflexion (méthode étrangtre). —
Lumitre de Drummond. — Lumibre édlectrique. — Examen de larrigre-gorge. —
Application duo miroir, — Différence entre les miroirs frangais et les miroirs
itrangers, — Diffienltés et obstacles & lexamen. — Auto-laryngoscopie. —
Trachéoseopie. — Image du larynx et de la trachés, — Manmuvres et opira-
tions laryngiennes. — Laryngo-fantdmes . . . . . . Sl

QUATRIEME LECON

Troubles de la circulation. — I. Anémie; — II. Congestion; —
III. Hémorragle. — Les troubilesdela eireulation laryngbe ont été pen étudids.
L'anémis est souvent lo symptdme initial de la tubereulose pulmonaire ou
laryngée. — Hypérémio ; ses canses; influence des dinthéses sur sa production ;
son importanee chex les oratenrs et les chanteurs, — Himorragies; elles ont
éth décrites dans ces dernibres anmées. Le terme « laryngite hémorragique »
st impropre. — Hémorragies difoses of sirconserites, — Lurrngamgiun —
Traitoment des troubles de la eirenlation . . . . E . 2

Lecons sur les maladies du larynx faites a la Faculté de médecine de ... - page 597 sur 607


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?141549&p=597

590 TABLE DES MATIERES

CINQUIEME ET SIXIEME LECONS

Laryngite catarrhale aigud. — La laryngite cotarrhale eal ravement priemi-
tiva, — Etiologie habituelle. = Symptimes génfranx et locaux. Les troubles
de la voix ne sont pas toujours la conséquence des lésions de In mugueass, —
Importange de l'appareil museulaire du larynx (thyro ef ary-oryténoidiens). —
Exigte-t-il des uledrations? — La marche est régulitre et la guirison habituelle,
La maladie peat passar & I'état chronique. — Le diagnostie eat facile et le
pronostichénin, Linlammation aigué du larynx peutétre grave chez les artistes
lyriques. — Traitement. Peut-on jugnlsr le eatarehe laryngé aign 3 — Teaite-
TR W T YT A e S R e e L

Epiglottite. — L'Spiglottite ‘constitue souvent une afection spéciale ; son
dingnoatic est habitnellamant Iaecils ; la pronostic peut étra grave, — ‘Traite-
po 1 S O e e A R S R R ol e R TR

SEPTIEME LECON

Larynglte striduleuse. — Etiologis. — Elle est 'apanage de P'enfance ; les
acets surviennent la noit; ils sont brusques, souvent précédés d'enchifrénement ;
les lésions de la muguease laryngée sont nulles; il s'agitd'un spasme glottique
d'origine réflexe. — Le pronoatic est bénin, — Trallement de 'accés ; moyen
d'en empécher la retour, A ) o t

HUITIEME ET NEUVIEME LECONS

Laryngite cedématsuse aigusé, — Qualques mots d'historiqua. — Définition
et dénominations diverses sous lesquelles on I'a déerite. — Formes gecondaire
et idispathique. — Btiologie de eatts derniive; Podbme pourrait étee de natura
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dle cos différentes lésions. L'ulefeation débute par la surfacs @ déformations du
larynx. L'ulefration débute par la cartilage : les désordres sont étendus et
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rétrécissements proprement dits. — Paralysies. — Symptimes fonetionnels :
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Marehe, durdedes aceidents syphilitigues, Terminaison. — Diagnostie ; il doit
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dleation. < oA ST .
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Lépre du larynx. — La lépre est assex rare en France; ses manifestations

laryngées ont &6 peu éludides. — Elles comprennent trois périodes ; deseription
des prineipales lésions. — Troubles fonctionnels, Ils sont variables suivant le
sibge et I'btendue des lésions. — Anatomie pathologique. — Diagnostis

.
pronostic et traitoment.
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— La pronostic peut #tre grave, — Traitement des aympl.amu celui de la .
paralysic sera étudié ultériurement. . . . . . . e 2

E. J. Mounz, e
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(o gont les plos frdquentes, — La ecompression en est 1& canse ordinaire, — e
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altérés; suppléance vogale parle ebtd sain. La paralysie n'est pas complite, un
seul groupe de muscles est atleint; constriclenrs des deax edtés; d'un seul;
aspect du larynx. — Symptdmes fonstionnels. Lo dilatatours sont paralysés.
— Raretd relative de cette lésion bilatérale; la voix peut étre normale; les
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ment? Quel est Paspeet du larynx dans ces cas? . . . 5

2+ Paralysie du thyro-aryténoidien. — Elle est fréquenta; la causs la
plus habituelle est 'inlnmmation, — Aspeet da larynx. Suivant que la para.
Iysio est compléte on incomplite, les signes laryngoscopiques sont variables ;
nodules des eordes voeales; diphtonie, —I.&d:l.lgnmuu est facile; le pmnoiﬂc
bénin; le traitement sera &étodié plus tard. . . . =20

J* Ruptures du thyro-aryténoidien. — Ellea sont peu ou pas connuss }
causes habituelles. Aspect du Il.ryn:. Le prounostic est grave. — Indica-
tions thérapeutiques. . . . L0 e s R N A B Wit b AR

Paralysie de l'ary-aryténoidien. — Quelques mots d'historique. — L'affee-
tion est plus fréquents qo’on nile supposs. Canses spheiales de cotts paralysie.
— Las symptémes fonctionngls sont importants, — Carsctéres de la voix el
de le tonx. Du timbre dit croupal. — Examen du larynx. Les igures schéma-
tiques habituelles sont inexactes. Viritable aspect de lorgane dans ces cas. —
Le diagnostic doit dtre fait entre la parésie et la paralysie avee les tumeurs
de eette région. — La marche, la durée et le pronostic dépendent de la cause.
— Paralysies combindes. Elles sont en pul.l.u connugs, A.upuls divers
du laryox., . . . . . 38 g

Traitement des paralysies laryngdes. — Traitement des poaralysies des
divera groupes musculaires du larynx, — Il ést nécessnire de connaitre la cause
de la paralysie et de la traiter en consbquenge. — Paralysle névrepathique.
= Eleetrisation : Courants & employer; manibre d'en faire naage. Klectrisation
externe ou direete; souflle Gleetrique. — Gymnastiqus voeals; suggestion. —
La trachéotomie eat parfols nécessaire. — Tiilitd des préparations iodées. —
Du sulfate de strychnine, Le traitement général est lmportant . . . . . . 3
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pique donne pan de résultats. — Marche, durde et terminaison de 'afection.

— Le diagnostie est aisd, — Le pronostie est généralement grave; il exists
des exceptions i cetta régle. — Traitement loeal, géndral; lexamen des fosses
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production. Leur étiologie est varide; lenr durde généralement eourte, — L
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= Tealbommgt, . Sohiih: mih dopendi sl LA st eRash, Lot sl SRR 258
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Vertige laryngé. — Il a été &udié il ¥ a pen d'annéas; il sonstitue le symp-
tdme de plusieurs affections. — Etinlugis; olle est variable. — Symptimes, —
Deseription de l'accts, — Perta de connailssance. — Marche. — Durég, — Lo
pronostic est binin, — Le diagnostic est diffieile; causes des errenrs dans ces
TR, T e e e S i e S T PR |

f* Spasmes réflexes. — Définition, — Etiologle habituells, — Symptimes;
I'absence de lésion laryngée, périphérique ou corticale, doit éveiller 1'idée d'un
spasme réflexe, — Utilité de l'examen des fosses nasales. — Marche, — La
durée est indéfinie si la eause resto inconnues, — Terminaison, — L pronestic
peut dire grave. — Lo diagnostic est habituellement facile. — Eximen da
malade. == Tradteomamb o ibge e e i e i e Met@iers 200,00 Baa iy T4

» Spasmes liés & une affection générale. Toux nerveuse et
chorée du larynx, — Définition, — La toux nerveuse et la chorde duo
larynx sont-slles synonymes 7 — Etiologie. — L'hystérie ot la chorbs sont les
eauses prédominantes ; les adolescents et les femmes sont plus souvent
atteints, — Symptémes : La tonx est brusque, frbquents, sonore; elle ressem-
ble & un aboiement. — L'expectoration est nulle; l'sxamen laryngoscopiqne
en général ndgatil; tremblement des cordes. — La dingnostie eat facile; il sera
utile d’examiner los fosses nasales, — La marche est variable, la durbée pariois
indéfinie, le promostie bénin. — Le traitement sera général; toniques, anti-
spasmodiques; ou local : pulvirisations, ampln& da la cosaing, mmm du
larynz, édlectrisation, gymnastigue voeale. . . . a8l
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XXX¥Ie, XXXVIIe, XXXVIIe, XXXIXe gr XLe LECONS

TUMEURS DU LARYNX

Elles comprennent deux groupss importants :
Les tumeurs bénignes et malignes,

A.—TrMEURS BENIaNEs. — Polypes du larynx. —Ils élaient presque inconnus
avant Vintroduction du laryngoscope ; depuis estte épogue le nombre an est
devenu considdrable. — De leur fréquence basbesur des statistiques. — Etiologie
ginérale, Elle est complexe. Influence des irritations locales, de lige. — Des
tumeurs congénitales : Influence du sexe, da la profession, de Ihérédité, des
maladies aiguis, — Symptomatologie géntrale : Les troubles de la veix sont
wariables suivant le volume, la forme ¢t surtoat le sibge du néoplasme. La res-
piration est habituellement facile; la sulfocation est possible. Influence de la
position du malade. — La toux est rarve; si elle existe, son timbre se modifie
comma celui de ln voix.—La déglutition est facile, la douleur nulle. — Symp-
times objectifs : De Pabaissement foreé de la langue, du toucher, de l'auseulta-
tlon, de I'expectoration. Cos moyens sont Insuffisants ou inutiles. — Importance
de l'examen laryngoseopique dans ces cas. . . . am

Papillomes : Co sont les néoplasmes les plus Ir&qnenu Le:nr uiaga hu.hitual Eﬂl
gur les cordes voenles; nspect; ils sont sessiles on pédienlés; leur marche sst

lente; ils penvent disparaitre seuls, étre Bliminés ou amener lasphyxie. . . 406
Kystes : Leur étude est de date réeente, Co sont des tumenrs asses rré-quanlen.
lenr volume est variable, leur aspect carnctérique, . . . 408

Fibromes : I8 sont relativement rares; sitge habitoel. — m lanr npnnh lla
peuvent se creuser de cavitis kystiques; ils sont habituellement nniqm

et segslles sur la muquense; lonr marche est lente, | EEEl
Myxomes : Ca sont des tumenrs peu =ommu.uas, Pexamen I:mnlag:qua n ué
rarement pratiqué. — Ils sont uniques, uni ou multilobds, ., , . . . , 418
Adénomes : [ls sont exceptionnels. Leur étude est encore i faire. . . 414
Lipomes : [1s sont extra-laryngés, — Deseription dun ens de Bruns, Ce aonl du
viritables curiosités pathologiques. . ik
Amngiomes : Leur aspect et pen ea:aetivmtnqua - Ils peuxenl. mnl.nnnm- del
hémorragies graves. , . 5

Enchondromes © s ont Hé m h:m &l.u.q]iés - m annl. dma h une dhial.ton
du travail physiologique ou & une lésion du eartilage. — Sikge et aspect. —
Leur consistance est ligneuss. — Lo pronostic em est grave. . . . « 418

Tumeurs mixies : Elles sont fréquentes, leur composition est variable,

Marche, durte des tumeurs bénignes : Elle est lente ¢t habituellement pro-
gressive, — La transformation maligne ou lexpulsion spontanée est poasible;
Pasphyxie est un mode de terminaison rare. Le diagnostie s'établit par l'sxamen
laryngoscopique. — Difficultés chex les enfants. — [1 deit dtre fait aves
l'mdime, certaines proliférations disthésiques, '"fversion des ventricules, — La
pronostic est généralement bénin; il y a des exceptions i cette régle, — Des
différentes tumeurs de Uorgane voeal, — Leur importance chez les chanteurs, 417

Traftement des Jumeurs bénignes  du largne, — Traitement, — Doit-on
oplrer ou s’abstenir ? Indications et contre-indications, — Traitement endo-
laryngh. — Ceat ls plus employé. — Position du malade. Choix d'una
méthoda de traitement par les voies naturelles, — Do l'anesthésie du larynx,
— Instruments divers : pinces, serre-nouds, ete...;ils varient soivant les
indications de chague cus, Du raclags, — Les kystes réelament un traitement
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particalier. — Des canstiques : Do Pacide chromique ; maniére de Vemployer;
ses effets; inconvénients des canstiques chimiques en général. — Du gal-
vang-cautére, — La méthode endo-laryngée est le traitement de choix des
tumeurs hénignes ; ses avanlages,

Die l'opération par la voieexterne|extra-laryngée). Ellen ses indications; ells
sera exclusivement réssrvée anx cns Inopérables par la voie huceale, Hnniim
deproedder : A. Thyrotomie : Elle doit étra précédés da 1a trachéotomis. Manisrs
d'ouvrir le thyroide; il est parfois nécessaire d'ineiser la membrane erico-
thyrofdlanne; écartement des valves; delairage do ln eavilé, — Conséquences
de Vopération. Ells doit dire réservée aux cas graves. — B, Laryngotomis
sous-hyoidienne : Elle est presque Inusitée; In méthode endo-laryngbe est
préférable. — O, Laryngotomie intra-thyroidienne : elle est employée pour les
néoplasmes sous-glottiques, — Il est préférable de les opérer parla vole
bueeals, — La trachéotomie est nécessaire. Résumié des indications opératoires. 420

Eversion des ventricules. — Définition, Ge sont des Taits rares. Aspect du
larynx. Troubles fonctionnels. — Lo dingnostic est Tacile si l'on est privenn
de Pexistenca de la lésion. — Pronostic grave an pninl de vue local, — Le
traitement est chirargical ot palliatif, . . . , . B e el T

QUARANTE ET UNIEME LECON

B. — TomeuRs MALIGNES, — Cancer du larynx. — Elles sont eonnues depuis
pen d'années. Avant lintroduction du laryngoscope on en avait soupgonné
I'existonce ; depuis, les observations en sont nombrewses, — Lo cancer est une
affection relativement rare.

Division du sujet : Tumenrs intra et extra-laryngées, — Variétés ; épithé-
lioma; enciphalofde; squirrhe.

Elin]ngie : La eaunse est obseure; influence da ige et du sexe. — Le canser
est-il socondaire ¥ — Peut-il résulter dune tomeur bénigne transformiée?
Symptomatologie : Les symptdmes fonctionnels sont précoces. La volx peut étre
enrouts de bonné heure; les troubles respiratoires sont tardifs, mais graves.
Douleurs; troubles de la déglutition, de la salivation ; hémorragies. Examen
laryngoscopique. — Bignes do début. — La tumeur est eonfirmis, Aspeet du
larynx suivant les difffirents néoplasmes. Sitge des tumenrs malignes.

Symptdmes généraux : Engorgement ganglionnaire; périchondrite.

La marche est propressive, rapide; le pronestic grave. — Le diagnostic est
habituellement facile, saul an début.

Traitoment : 11 sern palliatif on curatif. — Quelques mots sur la trachioto-
mie, lu thyrotomie et lextirpation du larynx. . . . . . . . . . . . . A3

QUARANTE-DEUXIEME LECON

Plaies du larynx. — Définition. — Elles ont &té déerites avec les plaies du
con. — Etiologie : plaies chirurglealss et acecidentelles ; friquenes ; siége ;
mécanisme de la blessure, A'nprés l'instrument employé pour la produire. —
Symplomes : A. La plaie est large : 'teoulement du sang est abondant ; la-res-
piration présents des caractbres particuliers, I'asphyxieimmédiate st possiblo.
troubles de 1a voix et de la déglutition ; — B. La plaie ast étroite ; Vemphy-
ghma ot D'épanchement du sang en constituent les principaux caraclires. —
Valeur de Pexamen laryngoscopique. — Diagnostic ; il est habituallement
facile. — Anatomis patholegique. — Complications, — Formation d'abeds.
Fusées purnlentes. — Marche. — Durée, — La terminaison est variable ainsi
que le pronostic. — Traitement immédiat et ultbrienr. . . . . . . . . 185
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QUARANTE-TROISIEME LECON

Fractures du larynx, — Ouelques mols d'historique ; elles sont assex rares.
— Etiologie : Elle est complexe ; influence de 1'ige. De Possification des earti-
lages. — Statistiques. — Pathogénie et mécanisme des Tractures | il esl nbees-
saire que le eartilage atteint solt immobilisé.

Symptomatologie. — Déformations extérigurcs ; crépitation; emphyséme. —
Examen laryngoscoplque : troubles fonetionnels ; dounleur ; dyspnée, ses dilié-
rentes varintions; phonation ; la déglutition est glnfe; expectoration. —
Diagnostic : il eal habituellement faeile, — Anatomie pathologinue : alle varis
aves le carlilage fracturd el I'lmpm‘l.unoe de la lésion. — Lo marche eat
variable ; ¢ pronostie grave, — Traitement: Fout-il pratiquer la trachéotomie ¢
replacer les fragments? — De la dilatation du larynx. . . . y Hol

QUARANTE-QUATRIEME LECON

Corps étrangers dularynx et des voles aériennes. — Déflnition. —
Fréquenes ; on en a observd de toutes sortes, — Division : corps liquides et
solides. — Symptdmes : lasphyxie paut dtre rapide st fondroyante ; nesls de
suffocation du début; douleurs ; la toux est habituellement sonore el raugue ;
earactéres de la voix et de l'expectoration. — Examen du larynx;il peut étre
négatif. — Danger du toucher digital. — Marche : la durée peut #tre indéfinie.
— Complications, — Lo pronostic est absolument variable, — Le diagnostic est
parfoia difficile ; les sommémoratifs penvent faire défaut. — Traitement :
danger des vomitifs ; méthode du renversement. — Bxtraction par les voles
naturelles, — Emplal du laryngoseope. — Faut-il anesthésier le luyn:f =il
Trachéotomle. — Thyrotomie. Boins consteuntifs . . . . N . b2l

XLVe, XLVIe gr XLVII* LEGONS

COMPLICATIONS LARYNOEES DES FIRVRES ERUPTIVES, — 10 Rougeole. — Forme du
début ; Fitat catarrhal de la mugquense domine laseéne, — Forme ulebrense: ella
est tardive; il existe des pertesde substance de In muguense vocale, de Foxdéme,
de la gangréne méme. — Les troubles fonctionnels dépendent des lésions
observées, — La production de fausses membranes est possible, — Statistique
de quelques cas. — Résultats fournis par Pexamen du larynx. — Rougeur,
papules, taches ecehymotiques, froaions, ulebrations, — Le diagnostic est
fagile ; la marche et lo pronostic varlent avee In forme de la lésion, — Le
traitoment sern celuide la complieation. . . . . . . . . ., ...

2 Searlatine. — Ces manifestations sont rares ; la diphtérie est & pen prés

la genle. — Statistiques. — La pr\unmﬂe o8l s&rian:. — La traitement est celni
daluonrnpliuuon.. 416

i Variole. — Le larynx est atteint an moment de Péruption. — Aspect do ces
lésions, — Anatomie pathologique. — Existe--il des pustules laryngles? —
(Edbms aigu ; ulebrations ; périchondrites. — Symptdmes : douleurs, troubles
de In voix, de Ia toux et de la respiration; la mort subite et raplde est possi-
ble. Examen laryngoscepique. — Marche. — Le diagnostic est iagile. — Le

pronostic sbricux. — Traitement : edéme; abebs. Difficultés pmhlendem
trachbotomie, g w i el e P
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i» Fidvre typhoide. — Historique. — Fréiquence. — Quelques mots de statis-
tique. — Etiologie : La pathogénis est complexe; opinion de quelques autsurs,
= D@ la diphtérie secondaira. — Symptomatologie : Forme érythémateuse,
uleéreuse ; adéme aigu, sxamen laryngoscopiqua ; la forme diphtéritique est
rara, ella n'ofire avenn earactére distinetil ; forma myopathigue. — La marchs
ot la durée varient avesla naturs de la complication ; le dingnostic est facile ;
le traitement sera prophylactique on curatif ; utilité de la trachéotomie et ses
AT o T e R e e T R e  a a T p e R P

7] lir_vﬁpéla.r-ll est ung eomplication connue depuis longtemps de "irysiphle
primitif. — Pathogénie basée sur ln théorie microbienne. — Les symptimes
varientavee la forme observée: érythématense, phlycténulaire, gangréneuse, —
Annlogie avee les troubles de I';déme aign. — La marche peut étre rapide ;
le pronostic grave. — Le diagnostic est généraloment facile, — Traitement. . 508

i Grippe (Influenza ). — Définition, historique, étiologie. -— Complications
laryngées, formes diverses; catarrhe simpla, aymptdmes fonctionnels et
|m:au.x._, rougeur hémorragique de la muoguense; on peut voir survenir des
paralysies ot des spasmes musculaires; deseription do cas troubles. — Gon-
flement de la région postérieure; uleérations eatarrhales; elles sont assex
friquentes; sidge, aspecl. — (Edéme de la glotte. — Lo diagnostic est Incile,
la pronostie ordinairement bénin, — Traitement : il sera général et local, . G675

Bordeanx. — Imprimerie Nouvells A, BELLIER et Ce, 16, rue Cabirol.
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