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1 INTRODUCTION

aigud, que jai dilférenciée de langine uleéro-membraneuse
avee laquelle on I'a souvent confondue.

A propos des abets amygdaliens, j'ai adoplé une classifica-
lion basée sur I'évolution méme de ces colleclions purulentes et
surloul sur leur sidge @ la période de début. De ces eonsidéra-
lions anatomo-cliniques découle un Lraitement spéeial que jai
indiqué chemin faisant.

Aprés les angines proprement dites, j'ai ¢tudié les affections
aiguis et chroniques de 'amygdale linguale (pré-épiglottiques),
ainsi que les tumeurs de eelte région. A ce sujel, j’ai exposé
dans un chapitre spéeial les dégénérescences bénignes de celle
glande et, en particulier, le goitre lingual et les kysles du
canal de Bochdaleck.

Par conlre, je n’ai pas cru devoir encombrer ce livre de la
description des angines symptomaliques du rhumatisme, de la
scarlatine, de la rubéole, de la roséole, de la rougeole, de la
grippe, de D'érysipéle, de la variole, de la varicelle el des
oreillons, 1l me semble, en effet, que la plupart de ces mani-
festations gulturales sont bien décrites dans les différents traités
de médecine générale oil ces sympldmes trouvent mieux leur
place que dans un lrail¢ spécial. En effel, les manifestations
qui accompagnent ces angines ou qui les suivent de Irés prés
permeltent de reconnaitre leur nature; quant & leur thérapeu-
tique, elle n'offre rien de particulier.

L’angine scarlatineuse seule aurail peul-élre mérilé une des-
cription & part, mais & propos du diagnostic des angines
aigui's, je me suis efforeé de faire ressortir la différence qu'il v
avait entre l'angine infectieuse simple el les manifestations
scarlatineuses de Varriére-gorge,

Dans la dewxitme partie, consacrée aux maladies du
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larynx, j'ai exposé les méthodes modernes d'exploralion dont
nous disposons, A ce litre, j'ai déerit la trachcoscopie directe de
Kirstein, et la trachéo-bronchoscopie par le proeédé de Killian,

Aux chapilres classiques consacrés & la pathologie de T'or-
gane vocal, j'ai ajouté une étude sur la laryngile grippale, sur
le coup de fouel laryngien, sur la laryngite rhumatismale, Che-
min faisant, je me suis efforcé de déerire non sculement les mé-

thodes opéraloires spéciales par les voies naturelles, mais j'ai
fait aussi une assez large part aux inlervenlions qui doivenl
étre exéeuldées par la voie exlerne.

Autant que possible, j'ai essayé de montrer les types les plus
classiques ou les plus rares des diverses affeclions de 'arriére-
gorge el du larynx, ainsi que les inslruments les plus couram-
ment employés dans la pralique.

Grice & mon excellent éditeur, M. Oclave Doin, j'ai pu
mellre des images en couleur qui m'onl permis de mieux faire
ressorlir les différents aspects de celle pathologie spéciale sou-
vent difficile &4 déerire correctement.

Par contre, je n’ai pas cru devoir accorder un chapitre spécial
au tubage qui a éLé fort bien déeril dans des livres spéciaux.
Je n'ai pas davanlage réservé un chapitre aux périchondriles,
considéranl que ces infeclions primilives el vérilablement
idiopathiques n'existent pour ainsi dire jamais. Les lésions
carlilagineuses élant presque toujours secondaires, j'ai éludié
les périchondriles & propos de chacune des maladies au cours
desquelles il est presque de régle de constater Uexistence d'allé-
rations de la charpente du larynx,

En résumé, j'ai surlout essay¢ d'exposer dans ce trailé le

résullal de ma pratique de ces vingl-cing derniéres années, Si
je suis parfois en contradiction avec les opinions regues ou
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En0 INTRODUGTION
‘exposées dans les livres classiques, j'ai la conscience d'avoir

‘basé ma maniére de voir sur lobservation elinique. De méme
: jai basé la thérapeutique que j'ai conseillée ou indiquée sur
ma pralique personnelle. Glest presque toujours le résullat de
mon expérience que j'ai exposé plutdl que des avis théoriques
sur telle ou telle partie de cette pathologie spéciale.

Dt E. J. Moune,

Bordeaux, 30 mars 1904,
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TRAITE ELEMENTAIRE ET PRATIQUE

DES

MALADIES DE LA GORGE

DU PHARYNX ET DU LARYNX

PREMIERE PARTIE
(ARRIERE-GORGE, ANATOMIE ET PATHOLOGIE)

|
ANATOMIE DE L'ARRIERE-GORGE

Au point de vue anatomigue, 'arriére-gorge peut élre considérée
comme appartenant & la cavité buccale et & l'entrée des voies
digestives, Elle est en effet limitée en avant par le voile du palais
avec ses annexes, el les amygdales, La paroi postérieure comprend
le pharynx & proprement parler, tandis que la limite supéricure
est constiluée par un plan fictifl qui prolongerait en arritre le
voile palatin, passant & la base de la luette. Dans la région infé-
rieute, le pharynx est limité en avant, par la base de la langue,
un peu plug profondément par I'épiglotle, les replis ary-épyglot-
tiques, la région arviénoidienne et Pentrée de I'asophage. En
arriére la paroi du pharynx est accolée a la colonne verlébrale.
Nous allons trés britvement exposer anatomie de ces différents
points,

YOILE DU PALAILS, PILIERS

Le voile du palais est une cloison musculo-membrancuse qui
s'¢lend en arribre de la veile osseuse palatine, qu'elle continue
E. I. MOURE. 1
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:Moasler, trms .a:ns) Le pemph;gus revétmt la forme follla
que, ou la forme bulleuse.
Enﬁn on peut mémef ol;mrrer des cas de pemphlgus e
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s pﬂ:atmn elle-meme arrive & étre génée; les fosses nasales
~ souvent obstruées de crodles Gpaisses, obligeant le ma
- respirer la bouche ouverte. 1l n’existe point de fidvre, |
les formes gmves"& marche rapide, chaque éruption pe
“annoncée par une sensation de lacéphalalgie, des frissons

; '5En'-géniéra] le systéme ganglionnaire est indemne.

e Himzz Dunée. Proxostic. — La durée des am:dentseﬁ
- mement variable, Tantot 'affection marche par pous
Rl B succédant i des intervalles plus ou moins éloi
~ dautres fois, chez des sujets faibles et déja ea
e lésions prennent une marche rapidement envahissant
~ tion des bulles se suivant de trés pres. Dans des formes
~ plus graves, les ulcérations surviennent de bonne heure,
~ Talimentation difficile.
Le pronostic dépend done de la maniére dont évolue lam al

‘de sa forme el surtout du sujet qu'elle atleint.
- 1l peut. cggendant arriver que Paffection reste station
~ dant plusieurs années (Seifert, Dremmen) : ou qu'il se produ
o ‘genﬂantplmuramom des périodes d'amélioration trés mar
~mais il est rare de ne pas voir survenir de nouvelles rée
ca __la guﬁrmon aomplhts semble n'avoir jamais été observée
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Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ...

lﬂlﬂﬁl‘ﬁ,lh malaise général et I'abattement persistent.

o orifices er},rphques amygdahens tuméfi i6s et augmentés de volur

“lequel la muqueuse apparait rouge et enflammée. Si linfle
‘tion a gagné les parois latérales des piliers et méme l'orifice.

~ plus tard, atteindre l'autre; dans ces cas, il survient alors un

- noidites.

e amygdulienne* la I&ngue esl. sahurrale, l'ﬂPPé’hﬁ n

JL Faxamen de Ia gorge, on. conalale au déhut une sunple

La ‘rougeur el le gonﬂaniﬁnt Ehnt e premter stade de I'i
tion, car dés le deuxitme jour on voit apparaitre au niveau ¢

un enduil blanchdtre généralement discret, entouré d‘exsu
pult&e&s. ne recouvrant pas la glande d'une fagon continue,
formant & sa surface une sorte de pointillé grisdtre sale

trompes, on peut observer des douleurs d'oreilles, de la surd
el des bourdonnements 2.

Vers le quatrieme ou le cinquiéme jour, les symptomes [o
tionnels diminuent, la déglutition devient plus facile, trésrap
ment les phénoménes locaux disparaissent, Larrire-gorge
déterge el si les deux cotés ont éLé pris en méme Lemps, b
rentre rapidement dans l'ordre. Il n'est pas rare cependa

voir l'affection débuter d'un coté d’abord, puis deux ou trois ur
‘nouvelle poussée [¢brile, un peu moins intense que la premier
mais pouvant étre, surtout chez les enfants, extrémement violent
- La guérison est la régle; toulefois, il n'est pas rare, en par
culier chez les jeunes sujels, de voir les amygdales consery
aprés chaque alteinte un volume un peu plus considérab
devenir le mﬁge d'une inflammation ehronique de forme vari

* Noir Manuel des Fosses Nasales, 2¢ ¢dilion, DParis, 1893, Chapitre
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une tréslég&re mugeur Eum, vmgt-quatm ou trente-su:
_apres les troubles de la déglulition augmentent d'une fa

ryngicnne, la base de la langue el méme I'épiglotte. Trés s

blanchatre pultacé qui recouvre ces glandes.

sidérable, au point que le malade ne peut avaler ni soli
liquides.

Si on pratique alors I'examen de larriere-gorge, on apeml
amygdales rouges, tuméfiées, ainsi que les piliers, le voile
palais et la paroi pharyngienne; puis on voit sur ces diff
points une sériede vésicules disséminées par groupe, ou di
le plus souvent. Elles occupent la luelle, les piliers, la paroi ph

aussi on les observe sur les lévres ol elles se ertvent
ment, laissant aprés elles une petite croile jaune brunatre ce
téristique de l'affection. Chaque vésicule a environ la dimensio
d'un pelit grain de chénevis, elle est remplie d’abord d’un lig
transparent ou & peine louche. En I'espace de quelques heure
la vésicule se rompt, laissant apres elle une petite surface arl
die, d'aspect gnsﬁtra entourée d'un liséré inflammatoire sum
trés apparent au niveau du voile, des piliers beaucoup plus ¢
sur les amygdales ou la vésicule se confond souvent avel enduil

L'éruplion se [ail soil en une fois, soil au contraire parpo
successives, accompagnées d'un nouvel acces de fievre.
nopathie est habituellement lrés peu marquée. Ce qui domine 2_._
tout la symplomalologie fonctionnelle, ¢’est la douleur intense
la déglutition; celte derniére est d’autant plus e.unmdémhle *;
I'éruption est plus diffuse el si¢ge plus bas dans la gorge, ¢
i-dire au niveau de I'épiglotle ou de 'amygdale linguale ¢
n'est généralement pas épargnée.

Magcue. Durge. Termixasox. —La maladie dure hal:_utuellen!:‘
entre quatre et six jours. Si l'affection s'établit par pousscées, fail
heaucoup p1us rare; la durée peutatieindre douze & quinze jours.
Les complicalions sont rares, la seule réellement grave, est 'ino-
culation de la diphtérie sur des points uleérés, el l'mt‘ec.tl n
secondaire qui pourrait en éire la conséquence,
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P  PATHOLOGIE DE L'ARRIERE-GORGE

=

. L il n'est pas douteux que ]n;dispumtmn lacunaire de 1's

-
e R R T e R T T

W =
'*"'-L'l'a- profondeur des cryples, leurs orifices peu considérab
Texistence d'une amygdalite caséeuse constituent des. ce
 prédisposantes de premier ordre. 11 est infiniment probabl
le processus ulcéreux que nous allons décrire doit étre d'o
microbienne, eependant les bacilles trouvés soit & I'ensemer
ment direct, soit par la culture, ont un peu varié¢ suivant les .
" ; c'est ainsi que T'on a lro
assez souvent des streploe
ques, des pneumocoques, qus
quefois des staphylocoque
deg bacilles fusiformes, d
spirilles et un bacille long
gréle sur la nature duq
nous sommes encore brés pi
fixés 1. '
Ainsi done, bien que no
admeltions la nature micr
bienne de l'uleération, n
pensgons qu'il faul surtou
_ rechercher la cause dans I'
Fig. 6. — Amygdalite lacunaire ulee- flammaltion ﬂig‘uﬁ des ¢
- cérense aigud. clles-mémes, donl les pr
duits de desquamation ne p
vent s'¢liminer au dehors, s
par obturation de 1'orifice, st
par surdilatation d'une ou plusieurs lacunes. C'est de la rup
de ces cryptes que provient la cavilé anfractueuse remplie
détritus épidermiques et de follicules déformés que 1'on obs
dans ces cas®. Ainsi s'explique aussi I'aspect de la perte de

g
E
£
g
§
§
£

i
i
i
:
gt

-y
#

* La pluparl de ces examens bactériologiques onl é4é faits simultané
‘par MM. les D= Brindel et Liaras, qui ont bien voulu chaque fois no
résullal de leurs recherches & ce sujet, i

* Y'ai pu voir &la clinique el montrer Uévolution du processus uleérenx
que je viens de le décrire, c'est-a-dire assister 4 la rupture de la poche d
amygdalite lacunaire enkystée et a apparition de l'ulcération conséculive

PRI
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Smrou‘mmem — Lamygdahte uleéro-membrancuse
exister soit enméme lemps que la stomalite, soit d'une ma
isolée, Dans la ma;nnté des cas, le début est marqué par un

= de fitvre, par une sorl
fatigue géncrale, d'ina
tence, bientdt suivie
sensation de géne p
qu'une véritable doule

larritre-gorge.
~ Acelle période, I'e:
direct démontre 'exisf
de fausses membranes
aspect blanchitre ou
blanc grisiire, lé.gé
sa!llantes sur leurs

rées d'une pelile zon
flammaltion, ¢'€sl-a-
d'un peu de tuméfacti
Les parties voisines
rouges et enflammdées.

faugse membrane o
Fig. 8. — Aspeel des mygdaics et des

piliers dans un cas d'amygdalite ulcéro- pulpeu'x e dlss? R
membraneuse {Moure). dans 'eau, elle ]B.IBSE'

- dessous delle une su

2 B érodée, saignant l’amlemenl, E!le veeupe non seulement I“
- dale, mais une partie du pilier antérieur ou postérieur. Elle
méme gagner le voile el la luette. Dés celte période, les gangh
--_Ij 4 sous-maxillaires ou angulo-maxillaires sont tuméfiés, sans ¢
o cependant bien sensibles, ¢'est la premitre période de Paffecti

3 Si linfection locale continue a évoluer, la fausse membr:
envahil la profondeur du tissu sous-jacent et creuse peu i
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qngenrg

: t:attémcnl, on amvm f&ﬁilemvsnt. au lmtr désmé en

Talcool de menthe ou tout autre substance aromatique, cony
dra trés bien 4 cet usage. Javoue préférer les solutions alc
~aux solutions acides car elles s'adaptent mieux au milieu

pressée par le malade, d’avoir un jet interrompu, que l'on
graduer, modérer ou arréter & volonté. L'eau oxygénée ou mi

‘amygdalienne, ainsi qu'une solution de Formol au 1/5000.

~ ne pas faire saigner les parties enflammées. 1l n'est pas douteux q

- améliorer la silualion des gencives ou de la gorge.

irritant.

La propreté 08 Ia Mucheﬂéﬂt

hgm alcaline. Une cuillerée & calé de borax ou de bicarbon: na
soude par demi-litre d'eau titde, légtrement parfumé

cal alcalin lui-meéme. Ces injections seront failes de préfére
avee linjecteur Enema ordinaire qui a l'avantage, la poire &

boro-oxygénée 4 12 vol. coupée aux trois quarts d'eau bouilli
constitue aussi un excellent antiseptique de la région b

Un écouvillonnage du fond de la bouche avec une solut
chlorure de zine au un vingtitme, ou avec un collutoire bo
formulé par exemple comme suit : '

Solulion avec :

Borate de anpded SRS R
Benzoate de soude de benjoin . .
Eau stérilisée o0 . 000 L oL

siles dents sont en mauvais état, il y a lieu de les soigner | pot
Ce qu'il convient surtout de rappeler en lerminant ¢'est

chlorate de polasse esl un spécifique merveilleux dans ce
‘mais il doit étre employé avec prudence pour ne pas dever
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PATHOLOGIE DE L'ARRIERE-GORGE

|§‘ i tube dans le cas ot il serait rejeté pendant un cffort de tou,

e Lintroduction en sera faite avec un instrument spécial, en se
.a: : guidant sur l'index, introduit dans le larynx et relevant l‘é___ﬂ:
glotte. -3
i L'extraction du tube, qu'il convient de ne pas laisser trop

- H . i
longtemps en place (pas plus de quatre & cing jours en général),
sera faile soil en pressant sur le carlilage thyroide de bas en
haut, soil i I'aide d'un crochet spécial (lig. 9). '

iy

Fig. 12. — Tubes d'0’Dwyer pour le tubage. (Voir p. 383, ceux du
Dr Sevesire.)

Dans quelques cas, ol l'on sera éloigné de l'enfant et que I'on
ne pourra pas laisser d'aide auprés de lui, & la campagne par
exemple, on parera & l'asphyxie imminente par l'ouverture des
voies aériennes., La trachéolomie devra toujours étre faite au-
dessous du carlilage cricoide, afin d'éviter les slénoses consé-
culives aux opcéralions faites dans l'espace crico-thyroidien.

ABCES AMYGDALIENS ET PERFAMYGDALIENS -
DipiiTioN. — On désigne ainsi une inflammalion aigué abou- :

tissant & la suppuration de 'amygdale elle-méme, du tissu cellu=
laire qui I'environne,ou de ces deux parlies en méme temps.
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ABCES AMYGDALIENS ET PERI-AMYGDALIENS (]

remonle souvent jusque vers le naso-pharyvnx et l'entrée de la

trompe correspondante.

La région extérieure est elle-méme tuméfiée, trés douloureuse
an toucher, ainsi que tout mouvement de la téle ou du cou. Les
troubles de la déglutition sont tels, que le malade préfere laisser
s’écouler sa salive gluante de la bouche, plutot que de la déglutir,
tant ce mouvement est difficile & exécuter et réveille de douleur
intense.

L’abaissement forcé de la langue pour examiner |'arriére-gorge

~ est trés difficile, ainsi que I'inspcctiﬂn de la cavité,

Ii. Abeés péri-amygdaliens. — 1° Anféﬂem — L’abeds péri-
amygdalien, que nous pour-
rions appeler de préférence
antéro-supérieur, est de beau-
coup le plus fréquent des abees
de larritre-gorge. 1l sidge,
comme son nom lindique,
dans le tissu cellulaire situé
la partie postérieure du pilier
antéricur aw- dessus de la
glande amygdalienne. Cest
probablement le plus com-
mun, a cause de la disposition
anatomique de la fosselte sus-
amygdalienne (voir page 8).

Le premier symptome de
Paffection est également une
rougeur assez vive occupant

la partie supérieure du pilier  Fig. 13. — Aspect de l'arriére-gorge

i i i dans un cas d'abees péri-amygdalien
antérlleur qui est déja tuméfié e otniae D plaa tracuant ¢F
au point de repousser Uamyg- e plus classique).

dale en arriére; tris rapide-

ment, le bord libre du voile participant a l'inflammation s'wdé-
malie & son tour, ainsi que le bord correspondant de la luette.”
Immobilis¢ de bonne heure, le palais mou fait saillie vers la cavité

B..

. - page 77 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=77

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 78 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=78

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 79 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=79

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 80 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=80

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 81 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=81

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 82 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=82

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 83 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=83

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 84 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=84

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 85 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=85

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 86 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=86

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 87 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=87

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 88 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=88

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 89 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=89

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 90 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=90

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 91 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=91

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 92 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=92

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 93 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=93

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 94 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=94

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 95 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=95

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 96 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=96

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 97 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=97

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 98 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=98

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 99 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=99

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 100 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=100

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 101 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=101

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ...

urainulli souvent méma :
les dﬁ suhstance se réumr pqur '

imnaitmn hruaque, dans les lissus s

s sont & leur pénphérae lepe
dant, il est assez hal
‘d’apercevoir sur les bords
Fuleére principal un  pe
‘semis J&I.‘I.'IIB grisdtre miliai
“diminuant de plus en plus
. mesure que 'on arrive vers
. parties saines ou simple
- décolortes, 11 semble que
- mites onl passé dans
*  muqueuse pour y lracer
sillons nombreux s'entre-
~sant les uns les autres. Ce
uleérations onl des bords in
teés irréguliers, anfractue
festonnés sur les piliers, Ell
e = o sont mulliples et sitgent habi-
m 22 — Tﬂbﬂrﬁulﬂm miliaire aigué. tuellement sur les piliers, la
base de lalangue et les amggg
da]ea (buccales ou lmguales} Trés souvent méme, elles se réu-
nissent aux uleérations de méme nature qui existent sur I
glotha ou le voile du palais; il n’est méme pas rare de trouver de
~ ulcérations analugues sur quelques points éloignés de la langu
 tiers moyen ou antérieur, et méme sur les lovres. La partie la
- plus,rarement infectée est généralemg,t la paroi médiane
~ pharynx, la Iésion semblant s'arréter au niveau de l'insertion
I8 pnhers pnst&rteurs Cette régum est suppurante, car la salwat n

i ph&giﬂ qu‘al]e omaﬂmnﬁe TelIe est la form& algaé de lat,uhe ]
~ lose miliaire. . .
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Traité élémentaire et pratigue des maladies de la gorge, du pharynx et du ..

La tumeur est indolore, mais elle géne la déglutition et la respi-
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“est atteint jusque derriére la clavicule. Les ganglions sont tou-
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PATHOLOGIE DE L’ARRIERE-GORGE

ration. Elle occupe d'une fagon trés netle 'une des amygdales ou
les deux glandes simultanément, sans envahir au débul les
piliers, ni la base de la langue. -

Ces sortes de néoplasmes arrivent & acquérir un volume consi
dérable avant de s'ulcérer. Ils sont aussi, pour ce motif,
aénants que douloureux. Leur marche est tout d’abord assez le
mais de trés bonne heure on voitapparaitre de I'engorgement de
ganglions sous-maxillaires et cervicaux ; le réseau lymphalique

jours d'un volume assez considérable, nettement séparés les uii&
des autres, quelquefois doulourcux au toucher, surlout ceux qui
sont le plus rapprochés de la tumeur, par conséquent de la partie
supérieure. Il arrive assez souvent que le lymphadénome a

confondu avee une simple hypertrophie amygdalienne unilalérs
et que l'intervention chirurgicale a donné lieu & des mécomptes,
en ce sens que si la tumeur n'a pas loujours récidive sur place,
les ganglions ont éL¢ le sibge de néoplasies secondaires; I'élal
général s'est alors rapidement aggravé. L'adénopathie qui accom-
pagne ces sortes de lumeurs me parait élre le sympléme culmi=
nant qui permet d'en établir assez nettement le diagnostic. -Les
ganglions forment une masse dure, bosselée, occupant trés so

au-devant du pavillon de l'oreille. Ils acquitrent un volume
sidérable, surtout au moment ot la tumeur ulcérée et fongueu
se développe vers le naso-pharynx, la base de la langue,
trant le voile du palais qui se confond alors avec la dégénér
cence pathologique. Celle dernibre ne saigne pas facilement,
elle forme plutot une masse indurée, rosée et bosselée, mais
sans uleération sanicuse et déchiquetée, comme on en voit dans
les épithéliomas ulcérés de cetle région. :

Epithélioma. — La forme squirrheuse est, on peul le dire, tel-
lement exceptionnelle du coté de l'arritre-gorge, qu'il suffit d‘a,
signaler la possibililé sans y insister autrement, ;

Par contre, I'épithélioma vulgaire esl assez fréquent dans celle
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~ pégion. 11 débule indistinclement par lamygdale, la luette, le
~ voile du palais, ou I'amygdale linguale.
r f'“.g Les symptdmes fonctionnels sont ceux des tumeurs malignes
-i h da]‘amygdalc en général. ls rappellent beaucoup ceux du sarcome
F; , ~ avee celte différence que trés fréquemment I'expectoration est
£ 'h \ nngumolente ou sanicuse, méme au débul. De méme les douleurs
. spontanées souvent trés violentes i la période confirmée de l'affec-
~ tion, sont presque de régle dans ces cas. Elles s'irradient & tout
le coté de la téte et particulierement & I'oreille correspondant &
l'amygdale atteinle. Ces douleurs revétent le caractere névral-
gique, elles sont réveillées par les mouvements de mastica-
tion, par la déglutition de la salive ou des aliments. 1l n'est pas
rare de les voir apparaitre par crises, sans cause appréciable. -

A Texamen on apergoil habituzllemenl une tumeur rougedlre,
d'aspect mamelonné, ayant, au débul, la forme d'une petite mare,
puis bientdt d'un véritable champignon, dont la téle est formée
de mamelons en chou-fleur, grisitres par place, elle est recou-
verle d'exsudals diphtéroides entourée d'une muqueuse rouge,
infiltrée. A une période plus avancée, il existe des uleérations

- superficielles en apparence, dont les bords sonl durs, irrégu-
liers, exubérants, mais non décolorés.
_ La marche est généralement progressive el l'on voit le néo-
plasme, s'il a débuté par 'amygdale, gagner successivement les
piliers, la base de lalangue, I'entrée du larynx, du pharynx, ete. S'il
a commencé par le voile du palais ou la luctte, il s'étend vers les
parties latérales de ces organes, puis gagne 'amygdale elle-méme
el les autres régions que je viens d'énumérer. Il faut dire cepen-
dant qu'il reste quelquefois cantonné pendant plusicurs mois dans
le point initial ; c¢'est seulement & la période d'ulcération qu'il
envahil rapidement les parties voisines.

L'adénopathie, souvent trés précoce, occupe habituellement les
ganglions sus-angulo-maxillaires, le voisinage du slerno-masloi-
dien el de la carotide. Il n’est pas rare de trouver l'adénopalhie
Irés prononcée du colé opposé i la lésion. Les ganglions ont lous
les caractires que j'ai signalés plus haut.
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Marcue. Donie. Teamivaisox. — La marche de P'épithélioma de
larritre-gorge, assez lenle au début, peut, de temps i autre, revé-
tir une forme aiguéd el en quelques mois enlever rapidement le
malade, Sa durée est habituellement de un an i dix<huit mois ;
chez cerlains sujets un peu dgés, laffection peut se prolonger
pendant un laps de temps plus long. La morl survient par
cachexie, soit que le malade s’alimente mal, par suite des trou-
bles de la déglulition, soit quil avale une porlion des produits
qui s'exhalent de sa lumeur, soit qu'il se produise des hémorra-
gies graves 'affaiblissant, soit enfin que les organes voisins s'in-
fectent a leur lour. La morl subite par hémorragie ou suffocation
esl loin d'étre rare dans cette forme de néoplasie maligne de 'ar-
ritre-gorge.

Disexostic. — Le diagnostic peat, au début, offrir certaines dif-
licultés, car on pourrail songer & un chancre ou & une gomme
syphilitique ulcérée. Par conlre, les corps étrangers ne sauraient
étre une cause d'erreur, :

La marche de laffeclion syphilitique est ordinairement plus
rapide. Dans tous les cas, si le diagnoslic n'élail pas trés nel,
le trailement spécilique aurait bien vite levé tous les doutes.

Comme bien des cancéreux hommes sont d'anciens syphili-
tiques, il est imporlant de savoir que le traitement spécifique peut
avoir, méme dans les cas de tumeurs malignes, un semblant d'in-
fluence favorable sur la marche de la maladie. C'esl ainsi que
certains cancéreux de 'arritre-gorge paraissent s'améliorer aprés
huit & dix jours de traitement biioduré, mais si 'on prolonge l'ap-
plication de ce remede, on voit bientot la production patholo-
gique reprendre son cours ordinaire, et quelquefois méme, sous
influence de ce coup de fouet, marcher plus vite qu'elle ne le
faisait auparavanl.

Si l'on esten présence d'un cas hybride, le traitemenl spécifique
fera disparaitre loute la lésion qui se ratlache & la syphilis, pour
laisser ensuite la tumeur réduile i ses proportions normales. Puis

celle derniére évoluera pour son propre compte, comme il a été
dit plus haut.
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~ Ce sonl il faul I'avouer, des formes embarrassantes au premier
‘abord, car le diagnostic peul étre hésilant ; généralement, la pré-
- sence d'une uleération serpigineuse profonde, a bords saillants
By pau indurés, doil faire songer 4 la syphilis, tandis que l'existence
- d'une tumeur bourgeonnante, formée de petits mamelons gra-
: nuleux & surface granilée rouge saignant facilement, plaidera en
faveur d'un néoplasme.

Jinsiste souvenl & ma clinique sur un ensemble de signes fonc--
tionnels qui me paraissent appartenir presque exclusivement aux
~ dégénérescences malignes de la muqueuse de la région amygda-

- lienne. Ce sonl: les douleurs spontanées, l'expectoralion san-
glante ou sanguinolente (filets de sang) et lapparition préeoce de

:_f;'. * ladénopathie spéciale qui accompagne ces sorles de productions.
;ﬁ morbides.

ft. - Tuarremest. — Lorgu'on assiste toul & fait au début d'une dégé-
| néreseence épithéliale, il est possible d'essayer un traitement qui

doit étre d'emblée chirurgical ; il consiste &4 enlever la parlie
malade, Si le néoplasme a débuté par la luetle ou par la portion
libre du voile du palais il est trés possible d'aller avee le galvano
ou le thermo-cautire tailler tout autour dans les parties saines et
obtenir une guérison parfaite, souvent on peut dire définitive.
J'ai observé le fait 4 différentes reprises et j'ai encore par devers
moi I'observation d'un malade porteur d'un épithélioma de la base
de la luelte, opéré comme il vient d'étre dil et guéri depuis plu=
sieurs années.

Par contre, si la tumeur a débuté par I'amygdale la base de la
langue ou les piliers, toule intervention est absolument illusoire.
En effet, il est rare que I'ablation compléte de I'amygdale, des
piliers, de la langue méme, ne soilsuivie dans ces cas d'une réci-
dive au moins ganglionnaire, quand ce n'esl pas sur place qu'on
voil apparaitre de nouveau la dégénérescence épithéliale. :

Si I'on avail la chance d'assister tout & fait au débul d’un épi-
thélioma ou d'un sarcome bien localisé a I'amygdale elle-méme,
alors qu'il n'y a pas encore de ganglions (fait trés rare du reste),
il serait peut-étre possible d'obtenir un résultat durable par 'opé-
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ralion. Par contre, si la tumeur a envahi tout un coté de la gorge,
qu'elle n'ait de limites ni sur la langue, ni sur le pilier, ni sur
I'amygdale, 'opération est absolument impossible, car on ne sait
jamais jusqu'a quel point les ganglions sont atteints.

Dans tous les cas, si on se déeidail a une intervention chirurgi-
cale il faudrait lier la carotide externe, faire une résection tempo-
raire du maxillaire inférienr pour le relever et aller par cetle voie
vider toule la loge amygdalienne et labase delalangue. Latrachéo-
lomie p’est pas indispensable mais I'opérateur doit étre prét ala
pratiquer si elle devenait urgente. C'est une opéralion qui a été
proposée et pratiquée avec succés par quelques chirurgiens.
Malheureusement, je le répete, la guérison définitive dans ces
cas est des plus aléaloires . -

Si I'on ne peul intervenir d'une fagon aussi énergique, il faut se
borner & essayer de relarder I'évolution du néoplasme. On
emploiera dans ee bul, avec avanlage, pour empécher le bour-
geonnement de la tumeur, soit un gargarisme al'extrait de thuya
ou de chélidoine, soit des allouchemenls du tissu morbide avee f'
cetle méme solution, C'est ainsi que I'on peul employer la solu-
tion suivante : X

Solution avee :

Solution d’adrénaline a 1 p. 1000,

i ;
Extrait-de thuya. . . . . . . . . 3 A 5 grammes .
Teinture de chélidoine. . . . . . i
Glycérinepure. . . . . . . . .. y 4 30 grammes.

Pour toucher les parties malades, ou bien mellre une cuillerée
i café de ce liquide dans un demi-verre d'eau titde pour employer
en gargarismes plusieurs fois par jour.

Ces altouchements pourront dire répétés une fois Lous les
jours ; ils ont I'avantage non de guérir le malade, mais d’empé-
cher comme je le disais plus haut, le bourgeonnement de la
lumeur et par conséquent de diminuer en partie les troubles de la
déglulition. On évite souvent par ce moyen les troubles de la
respiration et partant la trachéotomie.

* Yoir pour plus de détail p. 246.
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PATHOLOGIE DE L’AMYGDALE LINGUALE

INFLAMMATION AIGUE (FOLLICULITE) DE L'AMYGDALE LINGUALE

- L'infection au lieu d'atteindre les amygdales buccales peut se
cantonner aux flollicules de la base de la langue pour constituer
I'amygdalite linguale ou pré-épiglottique. Celle affection, surtout
fréquente chez l'adulte, passe souvent inapercue faute d'un exa-
men suffisant, bien que les troubles locaux prennent dans cerlains
cas, une inlensilé remarquable.

Je ne parlerai pas des phénoménes généraux qui sonl habi-
tuellement ceux que j'ai exposés i propos de 'angine catarrhale
aigué, Ce qui distingue l'inflammation linguale, ¢'est d’abord
Vexistence de la douleur réveillée par la pression sur les colés du
cou vers les grandes cornes de I'os hyoide et les troubles de la
déglulition qui sont ordinairement trés inlenses surtoul la nuit; il
n'est méme pas rare de constater un peu de géne de la respira-
tion due au refoulement de I'opercule glotlique sur l'enirée du
larynx. La phonation est également douloureuse et difficile, par
immobilisalion partielle de la langue.
~ Seul l'examen avec miroir laryngien permet de reconnaitre
Lexistence de la lésion, le gonflement de la région atleinte et
I'enduit pultacé discret qui recouvre certains follicules de 'amyzg-
dale linguale. '

Le traitement sera le méme que celui de 'amygdalite ordi-
naire, avec celle différence qu'il faudra conseiller au malade de
pencher fortement la téle en arriere pour que le gargarisme, ou
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i plutot le bain de gorge pénitre jusque sur le point atleint, On

© pourrail méme obtenir ce résullat en priant le malade de répéter
en se gargarisant la syllabe « glou » et en faisant ce que Moura-
Bourrouillou appelail avee raison le glougourisme. Une fois
Faffection aigué guérie, il faudra voir s'il ne reste aucun point
hyperlrophié ou encore infeclé, sur lequel il sera bon d'appliquer
un traitement dont je parlerai plus tard & propos de I'hypertro-
phie de cet amas de follicules clos.

ABCES DE L'AMYGDALE LINGUALE

On désigne sous ce nom l'inflammation suppurée atleignantla
base de la langue au niveau de I'espace occupé par 'amygdale
linguale.

Erotosie, — Les causes de l'abeds de cetle région sont celles
de Loules les angines phlegmoneuses en général; toutelois, il faut
citer les érosions de la muqueuse par des corps étrangers (Seifert)
ou les infections brusques dues aux caulérisalions galvaniques
(Cartaz, Marion). i

Syueromes. — L'affection s’annonce, en général, par une sensa~
lion de géne & la déglutition, habituellement localisée d'un coté;
la douleur provoquée par le passage des aliments devient rapide-
ment briées intense et s’irradie & loreille du c6té atteint. Les [rissons,
la céphalée, 'embarras gastrique, en un mot, la série des trou-
bles fonctionnels quiaccompagnent le phlegmon de I'arriére-gorge
sont le cortége habiluel de celle forme d'infeclion,

Suivant que I'abees est plus ou moins volumineux et plus ou
moins localisé, on conslate de la dysphagie qui ne manque jamais.

La voix peul étre normale mais clle est ordinairement altérée
‘dans son limbre, elle devienl empétée par infiltration el immo-
bilisation de la base de la langue. De ce fail larticulation se
trouve forlement modifiée. -

D'un autre colé, & une période avancée de la maladie, 'obstrue-

lion de I'entrée des voies aériennes par I'épiglotte repoussée en
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~ avant et Uinfiltration des tissus voisins, expliquent encore les ca-
~ raclires « étouflés » de la voix.
" Les lroubles respiratoires, trés peu marqués, parfois nuls, dans
.~ les cas o l'infiltration tris localisée est peu intense, prennent
| souvenl une intensité considérable et donnent lieu & du tirage
' el du cornage. Dans les formes graves, l'infiltration cedémateuse
soit de I'épiglotie, soit de ses replis, peut étre telle qu'il est né-
cessaire de pratiquer la trachéotomie pour parer a I'asphyxie im-
minenle,

Symptomes locaur. — A Texamen de larriére-gorge on ne
constate souvent aucune sorte de lésion, sauf quelquefois un pen
derougeur : le symptéme important est la douleur provoquée par
I'abaissement forcé de la langue pendant I'examen du pharynx
bucecal. Cet organe est généralement peu mobile, et douloureux
au moment o1 le malade le tive au dehors pour permeltre de pra-
tiquer I'examen laryngoscopique. 1l est possible de voir la région
# Paide de'abaisse-langue mais en général il est préférable d'em-
ployer le miroir qui donne une idée plus exacte de l'altération
-morbide. Suivant la période de la maladic et suivant son intensilé,
on constale au début une tuméfaction habituellement unilatérale,
d'un rouge assez foneé ; la paroi est tendue, lisse, occupant l'es-
pace compris enlre les fossclles glosso-épiglotliques,

A un slade plus avancé, la muqueuse prend une leinte jaundtre,
qui dénole parfaitement de la présence du pus i gon intérieur, Dans
les formes plus graves, ol I'abeis est beaucoup moins limité, on
apercoil une infiltration diffuse de toute la base de la langue ac-
compagnée d'wdéme de la face linguale de 'épiglotte, plus rare-
ment des replis ary-épiglottiques ; ces derniers peuvent cependant
¢tre infiltrés au point de géner la respiralion ; celte géne est
encore exagérée par 'immobilisation ou la parésie de Uopercule
glottique,

Le toucher extrémement doulourcux, révéle habituellement,
lorsqu'il est possible, une sensation de tuméfaction plutdt que de
véritable fluctuation, cette dernitre élant habituellement tris dif-
ficile & percevoir & ce niveau. Toutelois, il est possible dans quel-

E. 1. MOURE. 10
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ques cas, avee deux doigls portés sur la base de la langue, d'avoir
la perception du reflux du liquide d'un e4té a l'autre.

L'adénopathie, tantdt nulle, peul, au contraire, éire assez consi-
dérable pour appeler I'altention; les ganglions rétro-maxillaires
lorsqu'ils sont tuméfiés sont douloureux au toucher.

Manrcre. Dorée. Tensixaisox. — L'affection évolue habituelle-
ment comme un abeés amygdalien ordinaire. S'il n'a pas ¢lé fait
de traitement actif, la poche s'ouvre spontanément et tout rentre
ensuite dans l'ordre. Mais il faul savoir qu'il peut subsister un |
trajet fistuleux ou bien une poche qui se vidant mal, s'infecte a
nouveau apres un certain temps de répil.

T

Compricatioss, — Les complicalions les plus importantes sont
les cedémes de voisinage avee géne de la respiration ou encore
les infiltrations purulentes de la région sub-linguale, dont on con-
nait la gravilé. Nous ne parlerons pas des complications & dis-
tance, car ce sont celles des amygdalites phlegmoneuses en
général.

Le proxostic dépend du degré d'infiltration, de son étendue et
gouvent méme du traitement appliqué pour guérir le malade.

Diagxostic. — Le diagnostic est généralement facile si I'atlen-
tion est appelée de ce coté el si I'on a I'habitude d'examiner
I'arritre-gorge al'aide du miroir laryngoscopique. Unetuméfaction
trés douloureuse, localisée en un poin de la base de la langue
évoluant d'une fagon aigui, doit immédiatement faire penser A la
possibilité d'un abeés de celle région. Nous ne pensons pas qu'en
aucun cas, on puisse confondre I'angine de Ludwig (phlegmon
gangreneux sus-hyoidien) avee laffection qui nous oceupe. Les
symplomes de celte derniére sont beaucoup trop nels pour que
I'on puisse songer & la possibilité d'une telle confusion. De méme
les abeds aigus localisés a 1'épiglotle se reconnaissent aisément
en examinant la région avee le miroir,

Tr P st S A RN T T, p

Trarremext. — On pourra appliquer ici le trailement dont nous
avons parlé & propos des amygdalites phlegmoneuses, De méme

[ S T PR T S [ P TTRe Sikaivhe G i e e
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qﬁe pour ces derniéres, nous sommes d'avis qu'il faul aussitot le
diagnostic d'abcés lingual établi, ouvrir le foyer, de préférence
avec le galvanocautire. Nous ne comprenons pas en effet com-
ment labstention pourrail étre préconisée dans le cas on il
est certain qu'il existe une collection purulente vers la base de la
langue. Il n'est pas Loujours possible de dire dis le début, si 'ab-
cis restera cantonnéau pointinitial ou siau contraire, il s'étendra
soil au larynx, soil aux parlies voisines.

L'ouverture sera faile sous le miroir laryngien, aprés cocainisa-
tion de la région; le galvano-cautére offre encore ici I'avantage,
tout comme pour les abeés amygdaliens, de pouvoir pénétrer
dans leur profondeur, pourles ouvrir largement et favoriser I'éva-
cuation compléte du pus qu'ils conliennent.

Une fois l'abets vidé, on appliquera le traitement que nous
avons déji préconisé dans le ehapitre précédent. 1l va sans dire
que s'il exisie des complications locales ou & distance, elles se-
ront trailées par les moyens appropriés. L'extension de la suppu-
ration au plancher de la bouche nécessiterait, bien entendu, 1'ou-
verture extéricure large et rapide, pour éviler les accidents qui
sonl habituellement la conséquence des phlegmons de cetle ré-
gion.

Latrachéolomie sera réservée aux cas ol la vie du malade se-
rail en danger, par suite de la géne respiratoire.

ABCES CHRONIQUE DE LA BASE DE LA LANGUE

~ On peut rencontrer dans I'amygdale linguale, des suppurations
chroniques se traduisant par 'évacualion & peu prés constante du
pus en avant de I'épiglolte. Cetle forme d'abees est cependanl
assez rare cl n'a pas ¢l¢, je crois, signalée par les différents au-
teurs qui se sonl occupés des affections de cette quatrieme amyg-
dale. Yai eu I'oceasion d'en renconlrer quelques exemples, donl
un trés net, chez une femme d'une cinquantaine d'années fui cra-
chotlait i chaque instant du pus et chez laquelle en pressant sur
la base de la langue a l'aide de la spatule, on faisait sourdre dans
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la partie moyenne et au milieade 'amygdale linguale une certaine
quantlité de pus dont le gout était désagréable i la malade. 11
n'exislait, en dehors d'un peu de rougeur et de gonflement de la
glande, aucune sorte d'adénite, ni empatement appréeiable. De
lemps & autre, soit par suite de refroidissemenl, soil & la suite
d'ingestion de liquide irritant ou de toul autre molif, on voyait
survenir une poussée de suppuralion aigué accompagnée de dou-
leur, de tuméfaction plus ou moins notable de la région, quelque-
fois méme d'infiltration cedémateuse de la face linguale de I'épi-
glotle et des replis glosso-épiglottiques.

On peut se demander dans ces cas, s'il s'agit d’'un folliculite
chronique suppuré, vérilable adénoidite, ou simplement d'un
kyste dela région, dont la poche infectée s est ouverte i I'exlérieur, o
peut-étre méme d'une suppuration du canal dit de Bochdaleck
{canal thyréo-lingual) (voir p. 155).

Le traitement consiste : 1°  agrandir aussi largement que pos-
sible 'ouverture de l'abeds; 20 & I'écouvillonner jusque dans sa
profondeur, avee une solution de chlorure de zine. ]

En cas d'insuccés, on sera aulorisé & faire un curettage sérienx
de la région, de maniére a asepsier le fond de la poche et i oble-
nir la guérison de cet abees. 1l ne faut pas oublier en effel qu'une
suppuration placée i ee niveau peut devenir le point de départ
(accidents fort graves donl la mort pourrait étre Ja conséquence
si un lraitement actif n'intervenait pour arréter les accidents qui
découleraient de pareille infection, La malade a laquelle jai fait
allusion plus haut n’a guéri que grice & 'ouverture large de la
base de la langue faite par la voie externe transhyoidienne (mé-
thode de Gussenbauer et Vallas), B

HYPERTROPHIE DE L’AMYGDALE LINGUALE

On désigne sous ce nom 'hypertrophie de 1'amas des follicules
clos situés enire la base de la langue et I'épiglotie. ]

Etiorosie. — Ce fut seulement en 1880 que le D* Lennox-
Browne, le premier, signala les troubles apportés par l'exagéra-
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tion de volume et I'inflammalion chronique des follicules clos
accumulés i la base de la langue. Depuis cette époque un grand
nombre de monographies ou de travaux ont é1¢ consacrés a celte
affection, sur laquelle Ruault, en France, a le premier appelé
Iattention.

L'étiologie se confond avec celles des autres variélés d’hyper-

trophies amygdaliennes. Les inflammations répélées, certaines

- maladies générales infecticuses (rougeole, grippe, scarlaline,
rhumatisme, etc.) semblent avoir une influence marquée sur son
développement,

Il y a déja bien des années que nous avons nous-mémes
démontré l'influence de la syphilis secondaire sur cette hyper-
trophie qui, momentanée d'abord, peut devenir définitive & la
suile de l'infeclion spécifique.

L'usage habituel de la voix parlée ou chantée est également
une cause certaine d'inflammation el de tuméfactionchronique de
cette amygdale,

Daprés Ruault 'affection s’observerait surtout chez I'adulte,
entre dix-huit et cinquante-cing ans, mais nons pensons avec
Escal, que certaines toux infantiles rebelles pourraient bien étre
sous la dépendance de I'hypertrophie persistante de ces amas de
follicules clos préépiglottiques.

On peul encore rencontrer 'hypertrophie de 'amygdale lin-
guale dans la leucémie ou la pseudo-leucémie (Mongardi).

SyuproMes. — A. Fonclionnels. — Chez quelques malades
Phypertrophie de I'amygdale linguale ne se manifesle par aucune
espece de trouble, on la découvre pour ainsi dire par hasard, en
pratiquant l'examen du larynx, & propos d'un enrouemenl ou
d'une altération fonetionnelle quelconque de 'organe vocal.

D'autres fois, les sujels porteurs de cette lésion se plaignent
('une sensation de corps élranger ou d'un besoin incessant de
racler leur gorge. Parfois ¢'est une toux quinteuse gulturale,
extrémement désagréable, qui constitue le sympléme dominant.

La plupart des auteurs ont aliribué D'exislence de cette hyper-
trophie & une sorte de ténesme pharyngé (Lennox-Browne), des
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sensalions de peaux, de cheveux, de boule méme qui & vrai
dire nous paraissent tenir & un élal nerveux du malade plutot
que résulter de cette lésion locale. On a méme signalé des
spasmes de I'csophage (Joal), des asthmes bronchiques (Hey-
mann, Seifert), des crises syncopales (Chauveau). J'ai constaté,
souvent chez les chanteurs de profession des enrouements fré-
quents dus tris vraisemblablement i la congestion de 'arritre-
gorge, ou peut-ttre & des efforts vocaux excessifs.

Ces troubles fonclionnels apparaissent surtoul au moment ol
les glandes tuméfices subissent une poussée inflammaloire si
légire soit-elle, '

Toutefois, d'accord avec Escat, je crois que la plupart du
temps, il n'y a pas de parallélisme entre le degré de I'hyperiro-
phie et I'intensité de la réaction observée. En effet, les divers
troubles que je viens d’énumérer s'observent chez les malades
ayant peu ou pas d’hypertrophie de 'amygdale linguale, de méme
qu'on les voil trizs souvent persister apriss que cette glande a 6Lé
réduite & un volume normal. Ils sonl done souvent plutdl sous la
dépendance d'un état névropathique général que conséculils au
gonflement des follicules clos de la base de la langue.

PP A SR P P Py S

L N i .

A l'examen objectif, qui ne peut étre bien fait qu'a I'aide du
miroir laryngien, on constale une série de follicules clos dissémi-
nés en avant de I'épiglolle. 1ls ont le volume d'un petit pois, ou
méme par places d’une graine de groseille ; variant comme cou-
leur, du rouge sombre au rouge vil, suivant le degré d'inflamma-
tion dont ils sonl le siége. Entre les follicules, onapercoil un lacis
de veines plus ou moins dilatées et sinucuses, ayanl loujours un
aspect bleudtre assez foncé,

D'aulres fois, I'hypertrophie est plus massive (Sallard) ; on voit
alors de chaque coté du repli glosso-ary-épigloltique médian,
deux masses latérales formées de mamelons granuleux, acqué-
rant dans quelques cas le volume d'une amande. Souvent elles
sonl creusées de sillons antéro-postérieurs divisant chacun de
ces groupes en un ou plusicurs lobes. Dans ces cas, les follicules
touchent le bord antérieur de I'épiglotte qu'ils refoulent méme
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: wers le larynx, empéchant cel opercule de se relever convena-
~ blement pendant I'examen laryngoscopique.

Dans quelques cas, le tissu adénoide hypertrophié s'étend sur
les parties latérales de la langue, pour arriver jusqu'a la base du
pilier antérieur, ot il fait saillie, sous la forme d’une petite aigrette
rouge, simulant un véritable polype. 1l n’est pas rare alors de voir
les follicules latéraux se continuer avee l'amygdale palatine.
Ainsi s'explique du reste le passage de cerlaines ulcérations (tu-
berculeuses en particulier) de 'une a I'autre de ces deux amyg-
dales.

~ Axaromig paTHOLOGIQUE. — Les lésions histologiques étudiées
aulrefois par Swain, el refaites il y a quelques années 4 ma
clinique par le D* Brindel démontrent une ressemblance & peu

prés complite avec les altérations observées dans les hypertro-
phies des amygdales buccales.

Mancne. Dunie. Termixatson.— L'affection est généralement sta-
tionnaire, Toutefois, sile groupe de follicules clos subit des pous-
sées inflammaloires répétées, il n'est pas douleux qu'on peut les
voir se développer au point d'atteindre un volume assezconsidé-
rable pour simuler une véritable tumeur mobile de la base de la
langue. J'ai méme vu chez quelques malades celle quatritme
amygdale atleindre un volume assez considérable pour pouvoir
étre enlevée i I'anse froide, tout comme s'il s'élail agi de masses
polypoides.

La durée de Paffection peut ¢tre indéfinie, mais il esl assez
habituel de voir ce lissu adénoide, tout comme celui de I'arriére-
gorge el du naso-pharynx, diminuer avee I'dge et avoir ordinaire-
ment disparu chez les vieillards. Celte régle est cependant loin
d’dlre absolue, car j'ai pu retrouver des amygdales linguales
hypertrophiées chez des malades dgés de soixante ans el méme
au deli de cet dge.

Pioxostic. — Le pronoslic, en général bénin, devient plus
grave chez les professionnels de la voix (oraleurs, chanteurs, ete.)
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par les troubles vocaux qu'enlraine ouentretient celle affection.
De méme chez quelques nerveux, 'hypertrophie de l'amygdale . ]
E- |

linguale suffit pour occasionner une sensation d'obstruction de
I'arriere-gorge (Ruault), qui finil par aveir un retentissement
Ficheux sur I'état moral des sujets impressionnables i l'excis,

Y|

VA

Diagxostic. — Le diagnostic se fera surtout par I'examen direct
du malade. En effet, sauf peut-¢tre la toux gutturale désagréable,
le besoin persistant de racler la gorge qu'éprouvent certains
malades, au moment de légéres poussées inflammatoires, tous
les autres symplomes se rencontrent dans la plupart desaffections
du larynx el en particulier dans ce qu'on appelle les troubles
paresthésiques du pharynx,

Les sensations de constriction, de boule et en général de corps
élrangers, devront plutot faire songer & des troubles neurasthé-
niques qu'a une lésion de la base de la langue. Je ne crois pas
qu'il faille insister sur le diagnostic différentiel entre I'hypertro-
phie amygdalienne et les tumeurs vraies de celle région, les
symptdmes qui différencient ces deux sortes delésions sont heau-
coup trop nets pour qu'il soit utile de les décrire. .

Seule I'hypertrophie secondaire de la syphilis pourrait en impo-
ser pour une hypertrophie simple, mais je rappellerai que celle
sorle d'accident est généralement accompagnée d'autres alléra-
tions locales ou & distance (plaques buccales ou amygdaliennes,
roséole, adénopathie) qui dans ces cas douteux mettraient bien
vile sur la voie du diagnostic. ;

Trarresext. — Si Pamygdale n'a pas acquis un volume trop
considérable et si elle est simplement sujelte a des poussées
inflammatoires, on pourra d'abord essayer le traitement médical
qui consistera en gargarismes iodo-iodurés, d’aprés la formule
suivante :

Solution avee :

lodure métallique. . ., . . . . . ., 0,39 cenligrammes
lodure de potassium . . . . . . . . 0,40 »
Laudanum de Sydenham . . . . . X i grammes

(HE AL TR T e A R ey 120 »
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Ou encore :
ambpyrine, . .. . . s e i .
HEgbrCine Lo L oty e ) Tl L
Eau de laurier-cerise. . . . . . . 5
Glycérine pure. . . . . . . o s 150 »

Une cuillerée & café de 'un de ces deux liquides par demi-verre
d'eau titde, en gargarisme deux ou trois fois par jour, Ces mémes
topiques pourront, étre employés purs en badigeonnages du fond
de la gorge, une ou deux fois par semaine.

Dans d’autres cas, si la formule précédente échouait, ou si elle
¢tait mal lolérée, le goat n'en convenant pas au malade, on pour-
rait encore essayer la solulion snivanle :

L it e S R W e b grammes
Teinlire de galae . . o0 .0 o 15 n
Alcool de menthe. . . . . . . . . . 10 o
fShyedringis e et L e ) B

Mellre également une cuillerée i café de ce liquide dans un
demi-verre d'eau litde pour employer en bains de gorge matin et
soir, ou méme pur, en badigeonnage, de temps & aulres, avec un
pinceau, sur les parlies malades.

Si, au contraire, les follicules hypertrophiés sonl assez volumi-
neux pour géner les malades d'une fagon constante, le meilleur
moyen sera de les réduire & des proporlions moindres ; pour cela,
il faut employer le couteau galvanique appliqué a plat sur les
parties hypertrophices, en ayant soin de pénétrer jusque dans
I'épaisseur du tissu & réduire. 1l sera bon de faire ces cautérisa-
lions électriques d'un seul coté d’abord, afin de ne pas trop géner
la déglutition des malades. Une fois ce premier point guéri, on
atlaquera alors le colé opposé el ainsi de suite, jusqu'a compléte
réduction. _

Si l'amygdale est Lres saillante et que 'on désire agir plus vite,
on pourra procéder & son ablation. Dans ce but, on fera usage
du tonsillotome de Lennox-Browne ou des pinces i morcelle-
ment de Furet, Escal, ou celles que jai ‘moi-méme préconisées
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dans le méme but, ces trois instruments ayant entre eux la plus
grande ressemblance.

Fig. 35. — Pince pour amygdale linguale, du D+ Escal.

D'autres fois on pourra se servir d'une anse froide ou galvanique
e que,

Fig. 3. — Amygdalotome de Lennox-Browne, se fait légérement coudé
pour saisir et enlever lamygdale linguale hypertrophice,

aprts lui avoir donné, cela va sans dire, une courbure conve-
nable pour enserrer le tissu hypertrophié.
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Enfin, certains auteurs ont conseillé la curelte qui peut égale-
ment remplir le méme bul. Il est bon de rappeler ici qu'il ne faut
pas aller jusque dans le tissu sous-amygdalien, pour ne pas
weréer de synéchies cicalricielles qui seraient peut-dtre plus
douloureuses et plus désagréables que I'affection dont on voulait
débarrasser le malade. Inutile d’ajouter qu'aprés. avoir subi
cette manceuvre, 'opéré devra autant que possible, surtoul
I'hiver, garder la chambre pendant vingt-quaire ou quarante-
huit heures, et se baigner fréquemment la gorge avec un garga-
risme émollient (Voir p. 32).

KYSTES DE L'AMYGDALE LINGUALE ET DU CANAL
DE BOCHDALECK

Les Allemands ont déerit sous ce nom une sorte de pelit con-
duit borgne aboutissant au foramen cwecum. Ce canal d'aprés
M. Yerchére el surloul M. Dénucé, qui ont donné de ces kystes
une trés bonne descriplion, existerait chez le quarl des sujels
environ. Parli de la paroi postérieure du foramen, il se dirige en
bas et en arriére, vers le repli glosso-épiglottique médian. Riche-
ment pourvu de glandes, ce conduit est revétu d'épithélium
eylindrique a cils vibratiles, il peut méme étre pourvu de quel-
ques diverticules, contenus dans I'épaisseur du musele génio-
glosse. On comprend diés lors que l'occlusion d'un semblable
canal puisse devenir le point de départ de rétentions kystiques.

Le nombre d'observalions de ce genre est encore trés restreint.

Le volume de ces lumeurs est extrémement variable : tantot de
la grosseur d'une graine de groseille ou d'une noix, elles peuvent
occuper loute I'épaisseur de la langﬁe et acquérir un volume suf-
fisant pour géner la respiration par le refoulement de I'épiglotte.

L'aspect extérieur de ces kystes ne differe en rien de ceux gu'on
observe sur cette région ; seuls leur sitge et les caractéres du
liquide qu'ils contiennent permelttent d’établir le diagnostic exact
de leur nature. Le contenu est en effet muqueux, il renferme en
outre de nombreuses cellules épithéliales cylindriques, détachées
des parois du canal. On a méme vu le liquide s'infecter et devenir
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purulent, pour constituer probablement les suppurations chroni-
ques que j'ai signalées plus haut (Voir p. 147).

A coté de ces tumeurs nées aux dépens du canal thyrolingual,
on peut observer également de véritables kysles glandulaires
dus 2 la dilatation d’un canalicule ou d'une glande de cetle
région ; ces kysles occupent soit la face linguale de I'épiglotte,
soit méme la base de la langue (repli glosso-épiglottique médian)
ou la partie latérale de ce repli.

Ces kystes se présentent en général sous I'aspecl de tumeurs
globuleuses de couleur jaundtire, i parois lisses, unies, tendues,
parcourues par un fin lacis vasculaire. Leur consistance est trés
dure, comme celle des tumeurs & parois tendues. Leur conlenu
est généralement liquide, colloide, il peut méme étre purulent.
Tout comme dans les kystes du canal de Bochdaleck, on ren-
contre sur les parois de I'épithélium & cils vibraliles, ainsi que
Jai déja cu l'occasion de le constater en opérant quelques-unes
de ces productions morbides 4 l'aide de la pince coupante, qui
permet de ramener au dehors une portion dé leur poche. Aussije
suis disposé a penser que c'est plutdt d’apres le sibge du kyste
que d’'apris la nature de son eontenu qu'il est possible de faire le

diagnostic différenticl entre ces sortes de dégénérescences mor-
bides.

Trarremext. — Quelle que soit du reste la rélention kystique
que I'on a sous les yeux, le traitement est le méme. 1l faut I'ou-
vrir, le vider et méme exciser une portion de son enveloppe, de
fagon & obtenir la guérison. Je ne crois pas qu'il soil nécessaire
de supprimer complétement la poche pour guérir le malade car,
lorsque le contenu a été vidé d'une fagon large et que. la paroi a
¢Lé en parlie excisée ou méme simplement ouverte au galvano-
cautere, il est assez de régle de voir ces sorles de kystes guérir
définitivement. Les mouvements incessants de la langue et le
passage constant des alimenls empéchent sans nul doute la sou-
dure de se faire 4 ce niveau el favorisent l'infection secondaire

des levres de la plaie, ce qui contribue & débarrasser définilives
ment les malades de ]l..lll' néoplasie.
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YARICES DE LA BASE DE LA LANGUE

Comme suile aux tumeurs bénignes de la base de la langue, je
dirai quelques mots des varices de celle région.

Habituellement, lorsqu'on pratique 'examen du larynx ou de
'amygdale linguale, on voit ramper dans cetle région, particu-
litrement chez I'adulte, deux ou trois groupes veineux formés de
vaisseaux s'anastomosant 'un dans l'autre et se collectant enfin
en deux ou trois rameaux qui vonl sc jeler dans la veine jugulaire
interne. Ces veines peuvenl, comme lous les vaisseaux de cetle
nature, former des cordons plus ou moins bosselés, violacés,
se présentant sous la forme de pelits pagquets pelotonnés ayvant un
volume variable et surtout trés visibles chez les vieillards. Ce
sont l1a des eclasies variqueuses qui ont été parfaitement déerites
par un de mes éleves, le D° Manon, dans son lravail inaugural
(These de Bordeaux, 1886).

A ces eclasies variqueuses superficielles, viennent habituelle-
ment s'ajouter des varices profondes qui ne se manifestent a 1'in-
térieur par aucune sorte de symptomes fonctionnels ou objectifs.
Ces eclasies méme des veines de la base de la langue ne déter-
minent apparition d'avcun symplome, car on ne saurait leur
attribuer les sensations de corps élranger, les névralgies ou
aulres troubles parasthéniques qui appartiennent plutot i une
véritable névrose de l'arriére-gorge qu'a la lésion constatée i
l'examen direcl. Le seul trouble fonclionnel pouvant résulter de
lexistence de ces dilatations veineuses est I'hémorragie qui,
généralement peu abondante, se produit le plus souvent & l'oc-
casion de la déglutition d'aliments épicés ou de liquides irri-
tants, alcool, ete.

On peut encore voir survenir ces écoulements sanguins dans
les crises d'inflammation aigu, ou lorsque les malades font des
efforts violenls pour tousser et expulser le soi-disant corps
élranger qu'ils ressentent  leur arritre-gorge.

La quantit¢ de sang expulsée n'esl jamais lris considérable,
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néanmoins, 'apparition de ce symptome effraie toujours les ma-
lades qui en sont porteurs et il est rare quiils ne viennent pas
consulter le médecin pour savoir d'oli provient 'effusion sanguine
dont ils onl conslaté la présence. Presque toujours on redoute
dans ces cas I'évolution d'une tuberculose pulmonaire, dont |'hé-
moptysie serait le signe précurseur.

A l'examen direct, on constate ces paquels veineux dont je
viens de parler, souvent méme on les voit saigner au moindre
attouchement ou pendant I'effort nauséeux que provoque chez le
malade la mise en place du miroir.

o

Le diagnostic est par conséquent des plus faciles.

Quant au traitement, il consiste soit & prescrire un gargarisme
astringent tel que par exemple, solution avec :

P S S e

Borate desoude. . . . . . . .. "

A NbIDYRIIE o e et o e dd & grammes
Extrait de ratania. . . . . . . . )
Teinture de gaiac. . . . . tat 15
Teinture d’eucalyptus. . . . . . . 5 B
GV eRTIIGE et i e 130

Meltre une cuillerée & café de ce liquide dans un demi-verre d'eau
litde pour se baigner la gorge deux ou lrois fois par jour. Au
besoin, si I'on voil nettement le point qui fournit 'hémorragie, et
que celte derniére soit réellement inquiétante pour le malade, un
point de galvano placé sur la veine suffira pour la détruire et
faire cesser l'apparition du symptome. Habiluellement, on n'est
pas obligé d'employer ce moyen exiréme qui du resle peut ne
réussir qu'a ouvrir le vaisseau et & augmenter peut-étre 'écoule-
ment sanguin, puisqu'il existe sur la base de la langue un véri-
table lacis veineux dilaté autour de la veine qui saigne. Ces
varices de la langue saignantes sont assez communes pour qu'il
vaille la peine d'en signaler I'existence, mais je n'ai jamais vu
d'hémorragie sérieuse étre la conséquence de leur présence dans
I'arriére-gorge des malades.

T b ol e e o S Y e b e ek
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TUMEURS BENIGNES DE L'AMYGDALE LINGUALE

Les tumeurs bénignes de 'amygdale linguale sont relativement
rares, Etudiées surtoul par Rosenberg (Berlin) et Michael (Ham-
bourg) ces sorles de néoplasies ont également fait I'objel du tra-
vail inaugural d'un de mes éleves le D* Dubourdieu.

SyuproMATOLOGIE. — Les symptomes fonctionnels qu'elles déler-
minent varient depuis une simple sensation de corps élranger 4
l'arriére-gorge, jusqu'aux troubles respiratoires les plus graves.
La déglutition, habituellement facile, peul élre entravée par suile
de I'obstacle mécanique apporté au passage des aliments, ou par
le passage du bol alimentaire dans les voies aériennes.

Les troubles de la respiration sont assez rares. Pour qu'ils se
produisent il faul que le néoplasme volumineux s'appuie sur
I'épiglotte el raballe cel opercule au-dessus de l'orifice glottique.
C'est surtout chez les enfants que la respiration peut de ce fait
&tre plus ou moins altérée dans son rythme et dans son amplitude
normale.

La toux souvenl nulle, est parfois spasmodique, se produisant
soit pendant les efforts de phonation, soit & l'occasion des mou-
vements de déglutition ; elle prend quelquefois le caractére
nauséeux. La voix n'est allérée dans son timbre que si la dégé-
nérescence morbide est assez volumineuse pour géner le fone-
tionnement des cordes vocales, ce qui est rare; elle est plutot
étouffiée par suite de I'abaissement de I'épiglotte; elle peut méme
devenir nasonnée,
 L'examen objectif peut étre fail soit & I'aide de l'abaisse-langue
ordinaire, ou mieux encore avec celui de Kirstein ou d'Escat, par
examen direct. Le miroir laryngoscopique est également trés
commode il risque moins de provoquer des nausées ou des trou-
bles de la respiration, son emploi est généralement plus facile.

L'aspect de la lumeur varie suivanl sa nature.

Nous allons passer successivement en revue les différents
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néoplasmes que l'on est susceplible de rencontrer dans celle
E.‘ région :

E‘ 1° Les papillomes paraissenl étre assez rares ils se présentent -
i avec leur aspect muriforme, en chou-fleur, et la teinte gris rosé
|

qui leur est caractéristique. Leur volume peut éire variable. lls
sonl habituellement pédiculés, i

i 2 Le fibrome, le plus souvent associé & du lipome, 4 du
myxome et méme & du tissu cartilagineux ou osseux formant une
véritable tumeur mixte, se présente sous I'apparence d'une saillie
sessile ou pédiculée, dont les dimensions varient de la grosseur
Jd'un haricot & celle d'une petile orange ou méme d'une bille de.
billard (Bill, cité par Escat). Leur aspect est plus ou moins jau-
natre, rougedtre ou rosé ; leur surface est unie ou un peu inégale.
S'ils contiennent du tissu adipeux, chondromateux ou osseux, £
leur consistance est dure, bosselée. Habituellement cette tumeur
est circonserite el encapsulée dans 'épaisseur de la base de la
langue dont elle s’énuclée souvent peu i peu pour venir se pédi-
culiser plus ou moins et prendre alors une mobilité variable
d'apres la longueur de son point d'insertion. :

Ces sortes de néoplasmes n'ont aucune lendance a s'uleérer; :
cepengdant, quelques auteurs ont signalé des cas d'hémorragies
¢es comme on en observe dans les polypes fibreux du
arynx. J'avoue n'avoir juthais observé l'existence de ce
Gme.

3 Le lipome offre la plus grande ressemblance avee la tumeur
précédente. Son volume est extrémement variable, il a une cou-
leur jaundtre, apparaissant au-dessous de la muqueuse qui lui
forme une simple capsule. 1l est lobulé, presque fluctuant en cer-
taing points, sa marche est lente. Souvent sessile, il peut aussi se 3
pédiculiser. :

4 Le chondrome et Uadénome purs de I'amygdale linguale.
sont presque de véritables curiosités pathologiques, ¢’est a peine
si on en trouve quelques exemples dans la science.
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5* Angiomes. — Les angiomes de la base de la langue ne sont
point triés rares. Ce sont en général des tumeurs congénitales
coexistant avec des tumeurs analogues d’aulres régions (amyg-

~ dales, épiglotte, face interne des joues, ele.). Leur consistance
est mollasse, formée de mamelons plus ou moins irréguliers ayant
‘assez souvenl l'aspect muriforme (fig. 37). Leur coloration est
bleuatre, violacée. Ces néoplasmes sont parfois réductibles ou
dans tous les cas dépressibles. Si leurs parois viennent a se
rompre il peut se produire des hé-
morragies assex redoutables.

6° Tumeurs mizwles.—Les tumeurs
mixles, formées en méme temps
d'éléments fibro-lipomateux, myxo-
maleux et méme chondromateux
sont presque les tumeurs les plus
fréquentes de la région de I'amyg-
dale linguale. D'aprés la prédomi-
nance de tel ou de tel tissu, elles
gont plus ou moins dures, bosse-
lées, inégales, mais presque tou-

Fig 37. —Angiome de la base de

jnum c“cnpsulécs el assez f“ﬂlles |!| Ianguef{llxup&ntrum}'gdale
linguale du edlé gauche).
i énueléer.
7 Goitre lingual. — 1l existe une autre variété de lumeur

décrite sous le nom de goitre de la base de la langue. Elle est
développée aux dépens d'une glande thyroide accessoire, bran-
chée sur le tractus thyréo-glosse. D'apris Curtis el Gaudier qui
ont fail de cette affection une étude fort intéressante (Revue heb-
domadaire de Laryngologie, n® 15, 12 ayril 1902) le goitre lin-
gual serail une affeclion propre au sexe féminin, puisque sur
25 cas, trois seulement auraient trait & des hommes. Il se déve-
lopperait généralement a l'age adulle.

Le volume de ces néoplasies est extrémement variable, il
oscille entre les dimensions d'une cerise, d’une noix ou méme
d'un wuf de poule,

Habituellement, cette production morbide est accompagnée

E. §. MOURE. 11
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d'une hypertrophie plus ou moins notable de l'amygdale linguale,
Les vaisseaux sanguins de la région sont loujours triés déve-
‘loppés ; ils forment & la tumeur comme une sorte de couronne
serrée, ce qui explique la vascularisation assez notable de ces
sortes de goitre. Ce dernier peut étre mobile el indépendant des
lissus sur lesquels il 8'est développé, mais habituellement il i‘|:|.r|i1‘_é-N
" une masse immobile noyée davs I'épaisseur méme de la base de
la langue. :
En dehors des symptﬁmes-ardmalres aux néoplasies de ceug
région, on peut observer aussi des hémorragies survenant sans
cause app&rente Ces pertes de sang n'ont toutefois rien de cnmﬁ- '
ténshque puisque nous savons qu'elles peuvent se produire dans
les cas de fibromes, d’angiomes ou de simple élal variqueux u%
peu considérable de celle région. R
Un point intéressant de Phistoire de ce goilre lingual eE
d'apris MM. Curtis et Gaudier, Fabsence de glande thyroid P
principale qu'on ne retrouve pas & la palpation. L
I’évolution de ces productions morbides est mal connue, pro-
bablement & cause du peu de symptomes qu'elles occasionnen
C'est pour ainsi dire par hasard, ou lorsque la lumeur a acqg
un volume excessif (noix, eeuf, ete.) que les malades se plaignent
el que I'on constate leur présence. : =

Proxostic. — En général le pronostic des lumeurs bénignes de
la base de la langue est bénin. Méme lorsqu'elles ont alteint
volume assez considérable pour déterminer des troubles de la
respiration ou de la déglutition, il est rare que les malades me rs

rent du fait de lear affection.

Trarremest, — Dans la plupart des eas il est possible d'enlever
par les voies naturelles ces sorles de néoplasies. Suivant leur.
mode d'implantation et leur volume, 'ablation sera faite a l'anse
froide ou galvaunique, par l'excision, le morcellement ou 1'énu-
cléation. Au besoin, contre les tumeurs vasculaires on pourra
employer I'électrolyse bi-polaire ou la section galvanique. j

Enfin le goitre lingual lui-méme pourra étre traité de la méme
maniere, Toulefois, pour extirper ces sortes de dégénérescences,

T
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il pourra élre nécessaire d’employer la voie externe. On disposera
alors : de l'incision médiane sus-hyoidienne allant du maxillaire
imférieur a I'os hyoide ; le jour ainsi créé est peu considérable et
_pe rend pas lrés commode P'accés du néoplasme.
 La voie transmaxillaire de Wolff constitue un bien gros trau-
_matisme et ne donne guére un meilleur moyen d’atteindre la base
de la langue. - :

Avec M. Curtis, je préférerais de beaucoup l'incision irans-
hyoidienne préconisée par Gussenbauer et par Vallas, celle
ouverlure permet d'aller facilement jusque sur la base de la
langue, sur I'épiglotte méme pour extraire les tumeurs de celte
région. Grice & ce procédé l'opéralion est pour ainsi dire
exsangue ; elle est relalivement facile & pratiquer, surtout si I'on
‘a le soin de faire la trachéolomie préalable, de maniére 4 pouvoir
tamponner l'entrée des voies aériennes, toul en conlinuant aisé-
ment la chloroformisation par le tube canulaire,

J'ai eu plusieurs fois I'occasion d'employer ce procédé et les
résultals que j'en ai oblenus ont toujours été excellents. Il est
simple, commode, d'une exéculion facile et sans danger pour le
malade. :

Une fois la tumeur enlevée, on réunit les deux lévres de la
plaie linguale par des points de suture profonds, au catgut, puis
on tiche d'affronter de méme les deux fragments de 'os hyoide.
Le plan musculaire est également réuni au catgul et la peau avee
des crins. 1l est inutile de laisser un drain quelconque, la plaie
n‘ayant en général aucune tendance & suppurer. Du reste, s'il se
produisait la moindre infection locale, on aurait vite fait sauter
les points de suture superficiels et profonds pour placer un drain
dans l'intérieur du conduil artificiel créé par cette incision.

La canule trachéale peul étre enlevée dans les quarante-huit
heures qui suivent I'exlirpation de la tumeur, dés qu'on est assuré
quil ne se fait aucune infillration sércuse du larynx pouvant
géner la respiration.

Si l'on optre par la voie buccale, avec ou sans trachéotomie, il
faudra mettre le malade en position de Rose, de manitre & éviter
Pentrée du sang dans les voies aériennes.

1",
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LV

PATHOLOGIE DU VOILE DU PALAIS

VICES DE CONFORMATION

Les différents vices de conformation du voile du palais sont :
. L'insuffisance vélo-palatine, la bifidité du voile, les absences de
piliers el les perforations congénilales.

A. Insuffisance vélo-palatine. — C'est Lermoyez qui en 1892, a
l'un des premiers appelé l'attention sur ce vice de conformation
caractérisé par une briéveté plus ou moins considérable du voile
palatin, L'affection est particulitrement fréquente chez les
enfants. Elle est constante chez ceux qui ont été opérés d'urano-
staphylorraphie ou méme de simple division du voile, car chez
eux malgré de larges incisions libératrices latérales (piliers anté-
rieurs) I'étoffe fait toujours défaut et le voile reste constamment
trop court.

Le principal symptome de cette disposition anatomique est une
sorle de nasonnement ressemblant plus ou moins aux troubles
vocaux des enfants porteurs de parésie ou de paralysie de cel
organe. Toutefois, on n'observe pas comme chez eux de reflux
des liquides par le nez. Ce trouble de I'articulation, conséquence
de la fermeture incomplite du naso-pharynx pendant I'émission
de certains sons, a été décril autrefois par Kussmaul, sous le
nom de rhinolalie ouverte, 1l est facile de l'atténuer et parfois
méme de le faire momentanémenl disparaitre en fermant les
narines antérieures de l'enfant.
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A l'examen, on constate aisément cetle bridveté du voile, qui
se trouve tendu entre les deux piliers sans pouvoir jamais se
relever suflisamment pour aller s'accoler & la paroi pharyngienne,
Dans ces eas, on trouve presque toujours la luette petile et mal
développée. On congoit combien la rhinoscopie postérieure est
facile & pratiquer, si du moins I'enfant n’est pas effrayé par la vue
du miroir, 3

Egger aurail méme observé chez un de scs malades une légire
déhiscence sous-mugqueuse de la partie postérieure de la vodle
palatine, fait habituel chez les opérés de gueule de loup.

Il n'est pas rare de voir l'insuffisance vélo-palatine coineider
E avec les végétations adénoides, Lorsque ces dernidres sont trés
[ volumineuses elles peuvent empécher le voile de se relever et:‘

simuler jusqu'a un certain point la brieveté du voile; mais un x
examen attentif dusujet permet généralement d'éviter cetteerreur._ ]

X
:Hf Tuarrewent. — On congoit combien il est difficile, pour ne pas
i dire impossible, de parer & ce vice de conformation; tout au plus
k pourrail-on dans des cas trés prononeés, chez les enfants et I#_.-!_i
i adolescents, essayer de relicher artificiellement le voile & I'aide
de deux incisions latérales faites dans les piliers antérieurs comme

dement, de manitre & ce quelles ne puissent pas se combler trop
: vite par un tissu de nouvelle formation.
E Une question inh.ressante dans ce cas esl de savoir s'il faut

i bribvelé du voile. A mon sens, ici, aussi bien que dans les dlﬂ_.
sions congénilales de la voute et du voile du palais, j'estime qu'il
faul bien se garder, sauf indications spéciales (troubles du cM_._é_u_

cavilé naso-pharyngienne et par conséquent compensc dans
| certaine mesure le défaut d'action du voile palatin au moment di
la phonation. |
i Disons enfin que le traitement orthophonique et peut-dlre I‘éla G
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trisation el le massage direct seront uliles, puisqu'on peut
arriver par ces moyens & augmenter I'élasticité du voile et par
conséquent & rendre plus complite la fonction qu'il a & remplir,

B. Bifidité du voile. — La bifidité du voile, dont la forme la
plus atténuée est la bifidité de la luette, se rencontre souvent avee

« Fig. 38 el 39, — Pince a avivement, droite on courbe, et bistouri droit.

les divisions congénitales de la voute palatine et le bec-de-litvre.

Tros bien étudié dans les trailés de chirurgie, ce vice de con-
formation entraine une série de troubles vocaux (ui ressemblent /
plus ou moins & ceux de l'insuffisance vélo-palatine.

Fig. 40. — Aiguille hollandaise trés courbe, pour suturer le voile.

L'existence de corvzas permanents, et les complicalions tubai-
res, décrites par la plupart des auleurs, nous paraissent étre
plutdt sous la dépendance des infections de la paroi naso-pharyn-
gienne que du vice de conformation palatine.

Le seul moyen de parer a ce défaut de soudure est la staphy-
lorraphie, dont les régles sont trop bien établies aujourd'hui pour
que nous ayons besoin d'y insister ici.

..
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C. Absence du pilier. — Une fois j'ai conslalé chez un malade
I'absence du pilier postéricur, ce qui donnait i l'arriére-gorge un
aspect’singulier (voir fig. 41). L'absence de toute affection locale

B

-

B

E

E

B

| 23

E ;

¥

i

F

| Fig. 1. — Absence du pilier postérieur (Moure).

(Dessing d'apris nalure.)

£

[

' . anlérieure et de toule cicatrice permettail d'éliminer 'idée d'une -
Iésion traumalique ou cicatricielle, '

: D. Perforations congénilales. — 1l exisle encore un vice tlir 4

conformation sur lequel MM. Schmiegelow, Hajek, Seifert, Garé]i

: et quelques autres ont particulitrement appelé 'abtention; ce

sont des perles de subslance sur les parlies lalérales de I'arrit':l'é'-; :
gorge, au niveau du ou des piliers antérieurs ou postérieurs.
Généralement symétriques, mais parfois unilatérales, ces perfo- =
ralions sont verticales, de lorme ovalaire (voir fig. 42 et 43) sans
qu'il y ait sur leurs bordsla moindre apparence de tissu cicatriciel.
2 Ces sorles de déhiscences muqueuses que, pendant quelques
' années, on a considérées comme acquises, peuvent étre réelle-
menl congénitales, elles n'entrainent & leur suile aucune espiee
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de trouble. Dans quelques cas cependant, des parcelles alimen-
laires peuvenl s’'introduire dans ces cavilés et produire & ce
niveau des inflammalions légires qui se traduisent par une sorle

Fig. 42 — Perforation congénilale du pilier antéricur gauche [d'aprés Seiferl).

de géne a larritre-gorge. Habituellement, ¢'est par hasard qu'on
les découvre. Les auteurs ont diversement expliqué ces sorles de

Fig. 43, — Perforation congénitale des deux piliers anlérieurs
(d'aprés Brockaerl).

déhiscences ; pour les uns (Semon, Chiari, ele.) il s'agil d'orifices

internes, d'arcs branchiaux incomplets, pour d'autres (Testut)
d'une résorption embryonnaire, tandis que Brockaerl pense que

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 177 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=177

170 PATHOLOGIE DU VOILE DU PALAIS

cette anomalie est le résultat d'une aplasie, c¢’esl-d-dire d'un
défaut de formation par vice de nutrition. Quoi qu'il en soit, si
les malades sont génés par ces orifices accidentels, il sera facile
&’y remédier, en avivant leurs bords et en les réunissant a l'aide
d’un ou deux points de suture au catgul ou au crin de Florence.

INFLAMMATION DE LA LUETTE

UVULITE AIGUE

Les inflammations aigués de larriére-gorge se canlonnent
dans certains cas, sur I'appendice palatin. Sous l'influence des
meémes causes qui produisent
une angine catarrhale aigug
diffuse, ou une folliculite, on
voit apparaitre une luméfac-
tion plus ou moins considé-
rable de la luette qui devient
alors d'un rose pale; elle se
tuméfie, s'wdémalie, ressem-
blant & une petite vessie de
poisson. 3

L'apparition de ces phéno-
ménes inflammatoires peut se
produire en quelques heures
el jlai eu souvent l'occasion
de voir en douze ou vingt-
quatre heures cet appendice
Fig. 8. — (Edéme aigu de I lueye  9°¥ERIF aussi volumineux que 8

(uvulite aigud). l'extrémité du dﬂfg[‘ regumt_,-: 7
suspendu au-dessus de 1'épi-

glotte, qu'il allait méme titiller. Dans ces cas linfiltration s'élend
habituellement vers la base de la luctte et le voile du palais.. -

Le symptéme capital est la sensation d’un corps élranger qui -'
ballotte dans Iarriere-gorge et provoque un besoin incessant
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INFLAMMATIOX DE LA LUETTE 1

d'avaler. La voix est empdlée et nasonnée, mais la douleur peu
- vive, c'est plutdt une sensation de géne el de cuisson qu'une
véritable douleur dont se plaint le malade.

Le traitement le plus simple consiste & pratiquer soil I'excision
de Pextrémité de la luette, soit dess carifications avee le bistouri
ou le galvanocautére. Pour cela faire, comme les parlies cedéma-
tiées fuient au-devant du couteau, le plus simple est de prendre
la luette préalablement cocainée, sur une spatule ou dans une
petite cuillére, et une fois immobilisée, de pratiquer dans le sens
verlical une série de coupures assez profondes, qui ont pour
résultat de vider, au moins en partie, le liquide contenu dans les
mailles du tissu conjonctif. Ceci fail, on prescril un gargarisme
émollient et généralement, vingt-quatre ou quarante-huit heures
apres, le malade est guéri de cette inflammation plus génante

que grave.

HEMATOME DU VOILE ET DE LA LUETTE

On a signalé et jai pu moi-méme observer, en dehors de tout
signe de cachexie ou de purpura, de véritables hémorragies aigués
se faisant soil sur la face antérieure du voile du palais, soit au
niveau de la luette. Ces sortes de lésions se sont i peu prés uni-
formément produites pendant le repas, au moment de la maslica-
tion d'aliments les plus variés, de telle sorte qu'il ne semble pas
que la nature méme des matieres introduites dans la cavité buc-
cale ail pu avoir une action quelconque sur I'apparition de la
lésion. Celte dernitre, désignée sous les noms d'hématome (Law), *
hémorragie sous-muqueuse (Ostino et Calamida) ou apoplexie de
la luette (Lejeune) apparait brusquement; elle est caraclérisée
par une suffusion sanguine d'aspeet noirdtre, soulevant la mu-
queuse, tout comme le ferait une bulle de pemphigus remplie de
sang. Cette tumeur sanguine abandonnée a elle-méme peut se
rompre spontanément ou s'affaisser peu & peu par résorplion.
Généralement, au bout de deux ou trois jours, tout rentre dans
l'ordre, sans laisser de traces. 1l se fail en quelque sorte dans ce
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cas, un véritable wdiéme hémorragique de la muqueusc palatine
ou de la luette,

RELACHEMENT DE LA LUETTE

Emiorocie. — Il n'est pas trbs rare de constater I'élongation de
la luette dans les différents états chroniques de 'arriére-gorge ou
du pharynx; toutefois, on I'observe parfois

chez les enfants, comme vice de conforma-
tion. De méme le prolapsus de cet organe
est fréquent dans les différentes paralysies
du voile ou de I'arriére-gorge. On rencontre.
aussi des lueltes trés longues chez les sujels

ageés.

b o e it b i R T e bl

Syupromes. — lls sonl parlois peu pro-
noncés, ou bien ils prennent une intensité
telle qu'ils arrivent & préoccuper fortement
les malades porteurs de cette élongation
anormale.

On observe comme sympltdmes fonclion-
nels soit une loux pénible, stche, due i une.
sorte de chalouillement de I'arriere-gorge.
La nuit, lorsque le malade est couché sur
le dos, on peul voir survenir de véritables
crises de toux spasmodique, de la suffoca-
tion méme, Morell-Mackenzie a signalé
aussi des nausées el des vomissements par
irritation de la base de la langue et de I'en-
trée du larynx (épiglotte).

Le relichement de la luelte est facile & !
d

TR F el i

ks

‘ reconnaitre 4 l'examen direcl, mais il esl
Fig. 4. — Uvulolome E - :

de Morell-Mackenzie.  variable dans sa forme, suivant les périodes

ou l'on examine le malade. Jai vu dans

quelques cas cel organe prendre des proportions considérables,

au point de pouvoir facilement étre placé derritre les dents, tel-
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lement il était allongé. Il est habituellement occasionné par un
relichement des muscles palato-staphylins, et de la muqueuse
qui les recouvre, ou simplement par une élongation de cette
dernitre.

A I'examen, il est généralement facile de voir le point oii com-
mence la muqueuse et ol finit la partie musculaire de la luette,

~ Tearemest. — On essayera les astringents pour ticher de
faire reprendre & l'organe allongé sa forme normale, mais habi-
. tuellement les traitements médicaux ont une aclion éphémére
et le moyen le plus simple est encore de réséquer la partie
prolabée. Pour cela faire, il suffit, aprés avoir cocainé l'or-

Fig. #6. — Pince coupanle de Waren pour exciser la luette.

gane, d'en saisir l'extrémilé avec une longue pince & forei-
pressure tenue de la main gauche; prenant ensuite de la
main droite une paire de ciscaux courbes, on pralique la résec-
tion, généralement a I'extrémité de la partie musculeuse. En agis-
sant ainsi on a laissé¢ encore au malade un appendice suflisant
pour qu'il remplisse sa fonction & I'égard du voile et I'on sup-
prime toute la partie relachée, qui occasionne le symptéme désa-
gréable que l'on cherchait & faire disparaitre. Un gargarisme
émollient employé pendant trois ou qualre jours et une alimen-
tation froide demi-solide, pendant vingt-quatre ou quarante-huit
heures, constituent le traitement post-opéraloire.

En général cetle petite opération n'occasionne aucune sorle
d'incident.

Si quelques auleurs ont pu rapporter des cas d’hémorragie
aprés I'uvulotomie, c'est que cet organe avait élé coupé lrop
pris du voile du palais, ¢’est-d-dire d'une fagon défeclueuse. Du

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 181 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=181

TR T A T T Y

7% PATHOLOGIE DU VOILE DU PALAIS

reste, s'il se produit un écoulement sanguin un peu trop &
dant, il est facile de l'arréter en saisissant la parlie cruen
Taide d'une pince & forcipressurc et au besoin en faisant une |
ture au-dessus du point sectionné ; ce qui est loujours pos
et facile sil'on a opéré d'aprés les régles que je viens d'indi

SYPHILIS DU YOILE

ritent cependant quelques considérations spéciales. i
Le voile du palais est en effel avee le pharynx 'un des orga
le plus souvent atteint par les manifestations tertiaires. Dans
forme gommeuse circonscrile on voil apparaitre soit a I'union d
voile el de la voule, soit sur les parlies molles elles-mémes, ;:.-
dessus de la luetle ou sur les cotés, une tuméfaction lisse, uni-
forme, rouge, assez bien limitée, légérement bosselée, peu d
loureuse, qui n'entraine d'autres symptomes fonclionnels qu’
peu de géne & la déglutition et du nasonnement de la voix. Si dé
celle période le diagnoslic n'est pas fait et le trailement institu
on voil bientdt la parlie centrale de la région saillante se cre
d'un ou plusieurs pelits craltres grisilres d'aspect anthracofde
qui ne tardent pas & former un ulcére cratériforme a fond
sdtre, & bords relevés taillés & pic, parfaitement nels, rou
saillants mais toujours trés netlement circonserils. Le pour
de cette perte de substance se détache sur une surface plu
péle; puis peu a peu se produil une perforation vélo-palaline ave
les troubles fonctionnels qui en sonl la conséquence : modi
lions de la voix, reflux des liquides par_]u nez, ele,
Suivant que la lésion esl unique ou multiple, on peut consta
I'existence d'un ou plusicurs cralires uleéreux qui peu i pe
s'étendent par leurs bords, se réunissent I'un 4 l'autre et dé
minent de vastes délabrements de l'arribre-gorge. Laluettea
i se détacher ne formant plus alors qu'un stalactite irrégulier,

o

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 182 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=182

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ...

SYPHILIS DU YOILE 17

‘inégal, fongeux, mamelonné, au milieu d'un ulcére plus ou moins
cralériforme, serpigineux, s'élendant surles pilicrs, les amygdales,
la base de la langue el souvent méme la paroi pharyngienne.
Cette forme grave de la syphilis du voile et de l'arriére-gorge csl
heureusement assez rare, parce quhabituellement, le diagnostic
étant fait, le traitement vienl arréter les prnp;n-s de l'affection.

Il n'esl pas rare de voir
survenir & la suite de ces
gommes uleérées, des per-
foralions qui restent comme
le stigmate de la lésion qui
apréexisié ou, dans des cas
plus heureux, des cicatrices
dloilées, déprimées, d'as-
peet fibreux, 4 fond jau-
ndlre, se détachant en pale
sur le reste de la muqueuse
palatine ; elles sont égale-
ment caractéristiques de
Finfection gommeuse dont
lorgane palalin a été le
sitge.

Dans les cas de gommes
diflses. beaucoup plus ra- P {1, = Pforaon e s
res, levoile se présente sous  cicatricielles. 2
la forme d'une surface rou-

gedlre, infiltré en partie, immobilisé, d'oit nasonnement des plus
prononcés (alalie ouverle), reflux des liquides par le nez pendant
la déglatition, par impotence fonetionnelle : géne, quelquefois
méme douleur & la déglutition, puis bientol vaste ulcére diffus
oceupant la portion libre de cel organe.

Enfin il peut se faire aussi que les gommes au lieu de débuter
par la face buecale du voile commencent par la face postérieure,
par la région nasale et ne soient visibles qu'au moment ou appa-
rait la perforation qui se montre alors sous la forme d'un petit
pertuis grisitre & bords rouges mais non saillants; c'est scuole-
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‘ment & I'aide du miroir rhinoscopique postérieur qu'on peut
de 'élendue exacle de la 1ésion dont la perforation n'est qu
partie minuscule. Dans ces formes postéricures les trou
‘vocaux et un peu de aéne pour avaler, quelquefois des be
nements et quelques vagues douleurs d'oreilles sont les
fonctionnels du débul. 1ls passent assez souvent inapergus
négligés par le malade el par le médecin, auquel linsy
habituelle del arm‘:re—gorge ne révele l'existence d'aucune €
apparenle,

La marche assez rapide de l'affection et I'aspect de la
sont généralement assez caractérisliques pour que le diagne
puisse ¢tre élabli hativement et le trailement institué de ba
heure. Dans ces cas, ¢'est a la solution biiodurée dont ja
donné la formule & propos de la syphilis de l'arriére-gorge
faut donner la préférence. 1l va sans dire que les soins
niques, lavages & l'eau oyxgénée, au borale ou salicylale
soude en solution, etc., aideront & oblenir la réparation
cicalrisation de 'uleére. il reste une perforation on la cor
ultérieurement en pratiquant la staphylorraphie.

PARALYSIES DU VOILE

Erioroaie. — Les paralysies du voile reconnaissent s
pour cause la diphtérie. Elles peuvent apparaitre dans toute:
formes de cetle infection depuis les plus bénignes jusqu
plus graves. Généralement, c¢'est a la période de conval
‘e'est-ii=dire huit & dix jours apris la guérison apparente du |
que 'on voit survenir les signes caractéristiques de 'immob
tion partielle ou totale du voile du palais.

On observe encore ces paralysies dans cerlaines angines
diffuses, non diphtériques. Elles peuvent méme succéder
‘simple abeds amygdalien ; dans ces cas elles se localisen
du voile qui a été alteint d'inflammation suppurative. Elles pi
aussi étre la conséquence de lésions des centres nerveux, b

 ragies, lumeurs, paralysie labio-glosso-laryngée, ete.; oude né
“périphérique (vago-spinal, facial).
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Sywpromes. — Les signes qui caractérisent la paralysie complite
du voile du palais sont tout d’abord :

~ Les troubles de la voix qui constituent une forme particuliere
de nasonnement, due au relichement total de I'organe destiné i
fermer la cavité naso-pharyngienne pendant la phonation. Les
‘malades porteurs de cette lésion présentent au plus haut degré
le trouble décrit sous le nom de « rhinolalie ouverte ». lls sont
dans I'impossibilité absolue de prononcer correctement cerlaines’
consonnes et le Bé devient Mé, le Dé devient Né. Ce vice de
la prononciation peut étre un peu amélioré en fermant les narines
du malade pendant qu'il parle. Ordinairement, les sujets alteints
de paralysie vélo-palatine sont dans I'impossibilité de souffler ou
de pratiquer la succion. La déglutition est également génée dans
son fonctionnement, car pendant I'accomplissement de cel acte
physiologique, la cavilé naso-pharyngienne reste largement
ouverte, d'oii résulle un reflux des liquides par les deux narines
ou par un seul colé, suivant que la paralysie esl compléle ou
plus prononcée d'un eolé que de lautre.

La plupart du temps, ces troubles paralytiques sont accompa-
gnés de diminution ou méme de perte de la sensibilité, de telle
sorte que la poussée des aliments vers I'wsophage se fait d'une
fagon incomplite. Ainsi s’explique l'introduction de parcelles
alimentaires ou de liquides dans l'intérieur des voies aériennes
et Vapparition d'acces de toux spasmodique d'autant plus vio-
lents que la pénétration du corps étranger dans lintérieur de
I'arbre respiraloire a été plus profonde. La mort a méme pu élre
la conséquence de pareils troubles, mais habituellement, dans
ces cas graves, la paralysie ne reste poinl localisée au voile, elle
gagne les muscles du phary:m el méme d’autres organes {diphté-
ries graves, paralysies d'origine centrale).

Si la paralysie est incompléle, fait assez fréquent, les modifi-
cations de la voix et de la déglutition sonl bien moins prononcées.
Le reflux des liquides n'apparait que si le malade veut avaler trop
vile et sans v porter attention; il est partiel et souvent unilatéral.

Lorsque la perte de la molilité est totale, une fois la bouche
ouverle et la langue abaissée, on constate, pendant I'émission de

E. 1. MOURE. : 12
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la voyelle A que le voile du palais reste absolument immobil
reliché au niveau de arribre-gorge, la luette reste penda
comme inerle, rendant ainsi facile la rhinoscopie postérieure.
peut impunément toucher la portion paralysée i l'aide du mij
ou de I'abaisse-langue, sans provoquer ce mouvement partic
du voile, qui le fait se relever vivement vers le naso-pharynx.

‘Ainsi que nous I'avons dit plus haut, la sensibilit¢ tactile
presque toujours diminuée mais trés rarement abolie.

Si la paralysie n'est pas compléte, on peut aisément se ren;
compte du peu de mobilité du voile et de son redressement
dant I'émission de la voix ou les efforls que provoque I'exam

Mancte. Durée. Teruxaisox. — Les paralysies d origine infe
licuse durent habituellement plusieurs semaines ou plusien
mois suivant leur degré et leur cause. Elles disparaissent d'or
naire peu 4 peu, soil spontanément, soil sous l'influence d'u
traitement local. Si la perte du mouvement est d’origine centra
ou eonséeulive & une névrite périphérique, elle suit bien enlend
I'évolution de la Iésion sous l'influence de laquelle elle s'e
développée.

Diaaxostic. — Les troubles de la phonation et de la déglut
sont tellement nets qu'ils suffisent presque & eux seuls pour ¢
blirle diagnostic. Toutefois, il est toujours nécessaire de pratiqt
I'examen direct de l'arritre-gorge, ce qui permettra d'élimines
I'hypothése d'une lésion inflammaltoire aigu@ et qui fera re )
naitre le degré et le sidge exact de la paralysie. 5

Quant & la pathogénie de I'affection, ce sont I mterragalmra ]
malade et les annamnestiques qui pourront mettre sur la voie de
ce diagnostic étiologique. :

Hémiplégie vélo-palatine. — Nous venons de voir que le
voile palatin pouvait étre immobilisé & la suite de certain
angines aigud's, soit en lolalité, soit en partie. Dans d'aulres ¢
la paralysie occupe pour ainsi dire toujours I'un des colés
voile. Celte forme d'hémiplégie est la conséquence de certair
lumeurs ou fractures de la base du crine, d’adénites tuberculeuses
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ou cancéreuses. M. Lermoyez el quelques auteurs (Brindel,
Moure, ele.) ont méme signalé des cas conséeutifs a des lésions
bulbaires ou & la syringomyélie.
Il peutarriver aussi que les paralysies post-diphtériques débutent
par le coté le premier atleint el le plus fortement infecté, pour
~ g'étendre ensuite au coté opposé, Parfois méme, le trouble de la
motilité se cantonne & la moitié du voile, un seul coté ayant pré-
genté de I'infection diphtérique ou ayant été recouvert de fausses
membranes (Sevestre, Roger, Aubertin et Barbonneix).

- Axaromie patHoLosiQue. — Pendant d'assez longues années, on
a attribué lexistence des hémiplégies du voile du palais & une
lésion du facial, mais les recherches de Lermoyez ont démontré

- d'une fagon indubilable que ce trouble moteur relevait unique-
ment d'une altération du vagoe-spinal, nerfl innervant en effet tous
les muscles du voile, sauf le péristaphylin externe.

~ Escal, dans son livre récent; sur les maladies du pharynx, a
consacré un excellent chapitre a I'étude de celte maladie, dans
lequel il rappelle qu’Avellis a signalé 'association de la paralysie
du voile & celle de quelques muscles du larynx. Cet auteur, sur
cent cas d'hémiplégie laryngée observés i la clinique de Moritz-
Schmid, aurait relevé cette association chez dix malades (cité par
Escat).

Laltération ainsi produite serait la conséquence d'une névrile
mflammaloire ou dégénératrice, par compression ou destruction

- du vago-spinal.

Toutefois, nous ne saurions partager 'opinion d’Escal, lorsqu'il
dit que cetle sorte d'hémiplégie vélo-palatine n'aurail été obser-
vée que chez l'adulte, et surtout 4 partir de 'age mar. M. Brindel
a en effet rapporté I'observation d'un enfant qui vint me consulter
a la clinique laryngologique de la Faculté de Bordeaux, pour une
hémiplégie vélo-palatine associée a une paralysie laryngée, qui
manifestement dépendait d'une lésion du vago-spinal, au niveau
de son noyau d'origine ! (voir fig. 1, p. ).

! L'enfant a du resle guéri et de sa paralysie vocale et de la perte dela
motilité du voile.
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Syuproues. — Les symptomes fonclionnels sont toujours beau-
coup moins marqués que dans la paralysie complite. Le nasonne-
ment existe cependant, ainsi que les troubles de la déglutition pour
les liquides; ces derniers sont habituellement unilatéraux et le
reflux se fait par la narine du colé paralysé. ;

A l'examen de l'arriere-gorge, il est facile de voir qu'un seubr
des colés du voile se releve pendant que I'autre reste immobile,
ce qui produit une déformation ltout & fail caractéristique ; hj
luette déviée est attirée du colé sain qui, en se contractant, s'ex-
cave fortement. |

Escat ajoute aux symptomes que nous venons d'indiquer ]a
tachycardie par insuffisance de la fonction frénatrice du vago-
spinal et la toux coqueluchoide due & I'excitation des nerfs sen-
sitifs de l'appareil pulmonaire. Javoue toutelois n'avoir pasf
observé ces divers symptomes chez les différents malades que"'
j'ai eu l'occasion de voir et de suivre.

Quant aux paralysies siégeant du coté de la langue ou deﬁ{
autres organes, elles indiquent un complexus pathologique plus-
important, dont nous n’avons pas i nous occuper ici.

=

Diagsostic. — Le diagnostic de I'hémiplégie vélo-palatine eaﬁ
facile 4 faire & l'examen direct. On devra par lmt.errogatmr&&
savoir si la paralysie est consécutive i une inflammation de l'ar-
riere-gorge, ou si elle est la conséquence d'un trouble moteur,
par lésion du vago-spinal. On se rappellera que dans ce dernier
cas, la paralysie vélo-palatine est Loujours associte & une altéra-
tion semblable, occupant les museles du larynx. Ce clmgnostiqlz
étant fait, il faudra rechercher la cause de l'altération nerveuse
elle-méme. C'est par I'examen plus complet du malade el pal“q
son interrogatoire que 'on arrivera a fixer le diagnostic définitif
et savoir de quelle allération morbide elle est la conséquence.

Proxostic. — Le pronostic dépend évidemment de la nature dg%i
la 1ésion et de son sitge. ,

Trarremest. — Le traitement sera celui de la cause premidre
avant produit la paralysie, il variera suivant les cas et suivant la
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nalure méme de l'altéralion morbide, origine premiére de I'affec-
tion.

Les paralysies simples post-inflammatoires, succédant 4 des
angines aigués ou a des abcds amygdaliens, guérissent habi-
tuellement seules, sans le secours d'aucun traitement.

Il en est souvent de méme des paralysies post-diphtéritiques
légires ; toulefois, dans les cas graves, on ne doit pas hésiter a
faire de nouveau des injections de sérum & doses appropriées a
I'dge du sujet et aun degré de Uinfection, un traitement tonique et
reconstituant (arsenic, strychnine, ele.) sera également de nature
i favoriser le retour de la fonclion de I'organe paralysé, qui est &
peu prés la régle en pareil cas.

Enlin, dans les formes inflammaloires simples, aussi bien que
diphtéritiques, I'électrisation appliquée sous la forme de courants
HMaradiques de préférence, un pole sur le voile, 'autre  la nuque,
ou bien les deux poles dans la bouche, aidera la contractibilité
musculaire & reparaitre et pourra abréger la durée de cetle com-
plication.

On constatera que 'amélioration se produit, a ce fail, que les
aliments d'abord, puis les liquides commenceront i ne plus refluer
par le nez pendant la déglutition ; par conlre, les troubles de la
voix persisteront jusqu’au moment oit 'organe aura repris toute
sa mobilité physiologique.

TUMEURS DU VOILE DU PALAIS 5

A. — TUMEURS BENIGNRES

On rencontre sur le voile du palais, les piliers ou la luelte,
une séric de tumeurs bénignes qui sont habitucllement des
papillomes, des {ibromes, des enchondromes, des myxomes, des
angiomes, des lipomes, des adénomes et des tumeurs dermoides.

ErioLoaie. — L'étiologie de ces différentes néoplasies est encore
assez obscure; toulefois on peul considérer qu'elles ne s'observent
que dans l'dge adulte. Bosworth pense également qu'elles sonl

18,

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 189 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=189

152 PATHOLOGIE DU YOILE DU PALAIS

plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes, dans
proportions de deux pour un. Nous avouons que notre pratique
ne nous semble pas confirmer une telle maniére de voir. .

Srmpromes. — Les symplomes varient considérablement,
seulement d’apres la nature de la tumeur, mais surtout d'ap
son volume el le point auquel elle est attachée. Trés souvent
sortes de dégénérescences passent complétement inapergues
¢’est pour ainsi dire par hasard que I'on constate leur présence,

I'oceasion d'un examen de Parriére-gorge ; cetle remarque
~ plique surtout aux lipomes, aux angiomes et aux petis fibro
dont le volume est en général relativement minime. Tout
lorsque la tumeur est pédiculée (papillomes) et vient chato
I'entrée du larynx, elle peut produire le besoin de racler I'arri
gorge, des quintes de toux spasmodique méme. De plus, lorsqu
le néoplasme a acquis un certain développement (fibromes,

nomes) on peut voir survenir des troubles de la voix (nason
" ment, alalie ouverte), des troubles de la déglutition avee reflu
des liquides par les fosses nasales, parfois méme de la géne
ratoire, si le néoplasme occupe toute l'arriére-gorge et intercept
le passage de l'air. Ce sympldme est généralement plus prono
dans le décubitus horizontal, et pendant le sommeil on per¢oitu
ronflement intense (cas de Dubar et Potel). Habituellement il
n'exisle qu'un obstacle mécanique, sans douleur, sans expecto
ration, en un mot sans le corlége symptomatique des néopls
malignes.

L'examen de l'arriére-gorge varie un peu suivant la nature
la production pathologique qui permel de diviser en deux grou
prineipaux les tumeurs solides (libromes, chondromes, myxome:
papillomes, lipomes) et les néoplasies & contenu liquide (angiomes,
kyste). 5

A. Tumeurs solides. — 1° Fibrome. — Le fibrome occupe sou=
vent le voile du palais, il a I'aspect rosé, blanc ou jaundtre, suival
que la muqueuse qui le recouvre est plus ou moins tendue. Un
lacis vasculaire trés délicat, court a sa surface. Ordinairement
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formé d'un ou deux lobes inégaux, il est lisse ef uni & sa surface,
de consistance dure, uniforme, sans point fluctuant. Rarement
pédiculé il adhére aux plans sur lesquels il a pris naissance. Son
volume esl trés variable, puis-

qu'on a vu des fibromes atteindre
le volume d'une grosse chataigne .
(cas de Dubar et Potel). La mar- 5
che est lente et progressive,
J/’!

2 Chondromes. — Les lumeurs
carlilagineuses  du voile sont g s \speet schematique d'un
extrémement rares, dans les cas fibrome de la luette et d'une divi-
ité B i S Beisaait of sion congenilale du pilier anté-
CIWES par Berger 1 5 agissail plu- riecur droit (d'aprés le Dr Meyjes).
Lot d'adéno-chondromes,

3 Myxomes. — Avec MM. Dubar et Polel nous considérons
les véritables polypes muqueux du voile comnie exceplionnels,
e Ces tumeurs offriraient ici les
caracléres habituels i ces sor-
tes de dégénérescences mor-
hides. : !

4 Lipomes. —Le lipome du
voile, tumeur asscz rare, a une
forme irréguliere, générale-
ment hosselée ; sa consistance
est molle, pateuse, donnant au
toucher Ia sensation spéciale
de ces sorles de néoplasmes.,

Fig. 0. — Papillome de Vextrémite Il_ a Faspect J“u.m:‘ FEzouver:
de la luette. d'une fine pellicule de mu-

, ueuse dans laquelle il esten-
capsulé. Le lipome marche par poussées aigués au point de se
développer parfois assez rapidement. 11 est indolore,

8¢ Papillomes. — Le papillome se présente presque loujours
sous la forme d'une tumeur grisatre ou gris rosé, ayant un aspect
muriforme, en chou-fleur, attachée soit a l'extrémité de la luette,
12,
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soil sur les colés de celte demlém, soit au niveau deg p-:
b anlérieurs, en général par un pédicule plus ou moins long (Cou
i tade). Lorsque le papillome est de pelil volume, il est assezh
tuel de le voir compliéttement accolé soit au voile, soit a la lu
semblant au premier aspect faire corps avec ces parties de 1%
ritre-gorge, mais il n'est pas difficile avec le stylel, ou pen
un effort du malade, de s'apercevoir que la tumeur ¢st nette
pédiculée, par conséquent trés mobile 3 son volume peut v
depuis la grosseur d'un grain de chénevis ou de blé, jus
celui d'un gros haricol el méme d'une amande. Bosworth a si
des exemples de papillomes plus volumineux encore.
Le développement du papillome est habituellement trés lon
toulelois, on a slgnalé des cas dans lesquels (Lefferts) cel
; néoplasic a pu s'aceroil
avee une rapidité telle e
excessive  qu'il  faut
demander si on élait
en présence de vérila
papillomes et non de p
ductions papillaires,comn
on en observe dans
Laines syphilis, ou de dég
nérescences épithéliales.

B. Tumeurs liquides
1° Angiomes. — 1'angic
se reconnail i sa for
mamelonnée, irrégulie
surtout & son aspect
gedire ou pluldl rouge
rilre, ainsi qu'a sa con
tance particuliére. Tress

Fig. . — Angiome du voile du palais et
des amygdales buccale et linguale gau- . ,
ches (dessiné d’aprés nature). venl congénital, l'ang

a cependant pu se dév:
per accidentellement, sous l'influence de causes la plupart di
temps impossibles & déterminer. Son volume varie depuis
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dimension d'un grain de bl¢ jusqu’a celle d'une amande. 11 pent
devenir le point de départ d'hémorragies graves par leur fré-
quence et par leur abondance.

Les véritables angiomes qui se reconnaissent a leurs mouve-
ments d’expansion isochrones aux baltements du pouls, sont heu-
reusement triés rares. Ce sonl des tumeurs de consistance molle,
parfois réductibles par la pression.

2* Adénomes. — L'adénome est, on peut le dire, avec le papil-
lome, la tumeur la plus Iréquente du voile du palais, 11 se présente
sous la forme d'une tumeur habituellement lisse 4 sa surface, d'as-
pect globuleux, sans changement de coloration de la muqueuse.
Au toucher, il ressemble comme consislance i un fibrome ou i
un kyste dont les parois seraient fortement tendues, 1l tranche
ordinairement d’une fagon trés nette sur la partie du voile auquel
il adhére par une surface d'implantation large.

Sa marche est également lente, comme celle des tumeurs béni-
gnes en général, mais son volume peut devenir considérable, 1l
a'a aucune tendance A s'ulcérer.

3’ Kysles. — On peul aussi rencontrer de simples kystes, qui se
reconnaissent aisément 4 leur aspecl arrondi sessile sur la mu-
queuse qui les supporle, et i leur surface unie el réguliere. Leur
coloralion esl gris rosé ou d'un jaune pdle. Leur consislance dure,
carla poche est toujours fortement tendue. Leur volume varie de
la grosseur d'un grain de blé a celui d'une cerise ou méme de la
moiti¢ d’une noix. Le contenu de ces tumeurs est séreux ou col-
loide, 11 est facile de les faire disparailre en réséquant une
partie de la poche. Ce sont des néoplasmes bénins.

4 Kystes dermoides. — Les kysles dermoides du voile du pa-
lais ou des piliers sont des lésions rares, habituellement congé-
linales. Adhérant parfois 4 la muqueuse par une surface pédicu-
lée, ils ont la consistance demi-molle d'un abeds. D'autres fois, au
contraire, ils sont assez durs et pourraient en imposer pour un
angiome. Leur contenu est celui des kystes dermoides en général ;
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on y a trouvé de la graisse, du tissu musculaire, des cartilag
parfois méme du lissu osseux (Bosworth). '

Proxostic. — Le pronostic des tumeurs bénignes de l'arrid
gorge est généralement bénin. Lorsqu'elles ont éié enlevées, el
wont aucune lendance a récidiver, sauf peut-élre l'adénome d
les parois ou l'intérieur peuvent dégénérer, au point de se
former en une véritable tumeur maligne. Toutefois, nous nou
mandons si, dans ces cas, il s'est bien agi de transformation
non d'une de ces tumeurs endothéliales, qui, malignes dis le
but, se comportent exactement comme ces derniéres,

Disgxosmic, — Le diagnostic ressort des différents symptd
fonclionnels el locaux que nous avons indiqués au cours de
chapitre; nous n’y reviendrons pas ici; nous dirons seulemen
que les gommes syphilitiques sont toujours accompagnées d'un
infiltration des parlies voisines qui permeltra, de les reconnal
Du reste leur forme, leur siége, leur marche, el souvent mé
Pexistence de lésions analogues sur les partics voisines, ne
mellraient pas une longue hésitation. E

Trarresest. — Le trailemenl doit consister 4 enlever ces di
rents néoplasmes. Pour le papillome, il suffit habituellemen
le saisir avee une pince, et de sectionner son point d’implanta
avee des ciseaux, le bistouri ou le galvanocaulere. La chose
des plus simples et des plus faciles & faire, grace & la cocain

Nous en dirons aulant du fibrome, du lipome, des enchons
mes et de ladénome. Toutefois, si ces tumeurs ont acquis un
lume considérable, elles peuvent étre justiciables d'une interve
tion faite sous 'anesthésie chloroformique.

L'angione, qui habituellement ne géne en rien les malades, pe
¢lre laissé en place. Si on voulait le réduire, on pourrait essa
soit I'électrolyse bi-polaire, soit la ligature des vaisseaux
rents. 1l faut se rappeler que lopération radicale peut o
cerlaines difficultés, i cause de la vascularisation considé
de Ja région el du néoplasme lui-méme,
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Les kystes dermoides, tout comme les adénomes, doivent éire
énucléés, L'opération est facile 4 faire, ces tumeurs n'ayant con-
tracté aucune sorte d’adhérence avec les parties dans lesquelles
elles sont incluses, Elles sont ordinairement relié¢es a la muqueuse
‘par un tissu cellulaire assgz lache. :

L'opération sera faite, soit avec la cocaine, en s'¢éclairant avee
le miroir frontal, soit sous le chloroforme, le malade étant placé
dans la posilion de Rose. Habituellement, I'hémorragie opératoire
est trés peu considérable; on peut la considérer comme négli-
geable ; toutefois, il peut survenirdes écoulements sanguins assez
abondants pour nécessiter la ligature de la carotide (Dubreuil,
Escat, ete.).

Si la tumeur a envoyé des prolongements dansl'espace maxillo-
pharyngien ou les parlies voisines, on pourra se trouver dans
'obligation d'employer des méthodes externes composées, telles
que les ont proposé MM. Dobson, Quénu, Berger et d'autres au-
teurs. Avec un bon éclairage et un peu d’habitude, il est possible
de faire la plupart des interventions par les voies naturelles.

B. — TuMEURS MIXTES

A coté de ces différentes tumeurs a type pour ainsi dire parfai-
lement net et défini, on rencontre le plus souvent une série de
néoplasmes qui ont surtout été trés bien étudiés par le professeur
Berger, dans la Revue de chirurgie de 1897, sous le nom de {u-
meurs mixies. 11 s'agit, en réalité, de dégénérescences morbides,
prenant naissance dans la poche glandulaire du voile, restant bien
délimitées par une enveloppe conjonctive qui les entoure et les
isole completement des tissus voisins. D'aprés M. Berger, ces tu-
meurs se composent: 1° d'éléments épithéliaux, dont la disposi-

- Lion rappelle tantot celle des adénomes, tantot et le plus souvent
celle des épithéliomas; 20 d'une lrame conjonctive ol se retrou-
venl les divers modes de tissu conjonctif, et principalement le
lissu muqueux et cartilagineux.

Cet auteur pense que les caractéres de ces productions patho-
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logiques sont contraires & la théorie de leur origine ende
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sous-jacent. Ces tumeurs ne contractent pas d'adhérence ave
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Sympromes, — Elles se présentent sous une forme arron
plug souvent bosselées, irrégulieres, formant une saillie pl
moins considérable; elles sont toujours dures. La muqueuse
les recouvre est saine, mobile, mais souvent Lri:s amincie, au
de laisser voir par transparence la coloration blanchatre du

portions du voile sur lesquelles elles sont insérées; si elles pars
sent élre immobiles, ¢'est pluldt par la distension des
molles environnantes ou par les prolongements qu'elles eny
dans les régions voisines (fente ptérygo-maxillaire, sphéno-n
laire, ete.), que par véritables adhérences.

Elles n’attaquent pas le squelette, et, ne déterminent
de perforations de la voite osseuse. Leur marche est e

ans a évoluer,
Les symptomes fonctionnels qu'elles déterminent consis

du voile palatin, en troubles de la respiration’et de la phon
lorsque la tumeur a pris des dimensions énormes.

Proxostic. — Bien qu'elles contiennent des éléments épi
liaux, ce sont des lumeurs bénignes au premier chef, car lesl“
mations épithéliales sont élouffées par la trame conjone
épaisse qui les entoure. Elles ne récidivent pas lorsqu'elles
&té enlevées d'une fagon complite,

Diagxostic. — 1l se fait par le début, la marche, le sibge, 1
pendance de la muqueuse, la mobilité de la lumeur, sa con
lance, sa couleur blanc jaunilre. Tout au plus pourrail-on les ¢
fondre avee 'enchondrome ou le lipome ; mais, d'aprés M.B
cetle distinction n'est méme pas a faire, parce que ce serai
somme la méme variété de tumeur avee prédominance de fﬂ
lel tissu dans sa constilution.

Le seul diagnostic difficile pourrait ¢tre d'avec le sarcome,
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celle sorte de lumeur esl assez rare chez 'adulle et, de plus, le
garcome a une marche plus rapide; il détermine des phénoménes
de compression douloureuse ; il est moins dur au toucher; enfin,

il envoie des prolongements dans les fosses nasales, les cavités
aceessoires, la loge parotidienne. 11 détruit le squeletle osseux
qu'il défonce el perfore au-devant de lui. L'ulcération de la tu-
meur est possible dans les cas, el de dégénérescence maligne
rend facile le diagnostic.

Il ne faut pas oublier cependant que Wolkmann et plusieurs
autres praticiens ont rapporlé des cas de sarcomes encapsulés
dans une véritable membrane, toul comme des tumeurs mixtes.
Ces sortes de lumeurs ont alors une marche lente el ne sont pas
trés malignes. ;

Les sarcomes mélaniques observés par Tréves, Gussenbauer el
quelques autres auteurs (cités par Berger) se reconnaissent sur-
lout & leur coloration noire ou foncée, & leur forme diffuse, & leur
marche rapide el aux troubles fonctionnels précoces qu'ils déter-
minent, sans parler des engorgements ganglionnaires qui les
accompagnent, méme A une période trés rapprochée de leur
début.

Il n’est pas rare non plus de trouver dans ces tumeurs des poinls
ramollis, faisant songer & des formations kystiques ou & des épan-
chemenls sanguins.

Trarremest. — Le traitement est généralement facile & appli-
quer, précisément & cause del'enkystement de ces tumeurs mixtes
du voile du palais. Si elles ont un petit volume, il suffira de chlo-
roformer le malade dans la position de Rose, ou tout simplement
d'anesthésier la muqueuse a l'aide d'une solution cocainique
au 1/10. Ceci fait, les mdchoires élant tenues ouvertes i l'aide
d'un écarteur, on incisera la muqueuse palatine d'avant en ar-
riere, jusque sur le tissu de la tumeur, et dans toule I'élendue de
celle dernitre. Puis, avec la spatule, la sonde cannelée el le doigt,
on pratiquera I'énucléation du néoplasme. Si ce dernier avait un
volume tris considérable, on devrait, comme opéralion préalable,
élargir la voie d'accds en incisant la commissure labiale du coté
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correspondant & son insertion. Le reste de l'opération se p
quera comme dans le cas précédent. Si la tumeur envoie des
longemenls dais la fosse zygomatique ou plérygo-maxillaire,
devra les énucléer profondément, sans avoir besoin de prati
d'opération externe. Un bon tamponnement pendant el aprés|®
ration suffit pour arréter lhémunagte, qui n'est ordinaire
pas trés considérable.

“Si les tumeurs du voile descendent vers le pharynx, et.
saillie au-dessous de I'angle de la machoire, on pourra mettre
usage la voie extra-buccale conscillée par le professeur Al
On fait alors son incision dans 'angle du maxillaire inférieur d
on pralique, au besoin, la résection. Cette voie d'accés perm
d’aller extirper d’énormes tumeurs, méme des sarcomes
tant jusqu'a la voate palatine.

En résumé, I'opération de la plupart des tumeurs mixtes
voile est généralement facile & pratiquer, et, si elle esl bien com-
plite, la récidive n’est pas & eraindre. o

CALCULS DU YOILE DU PALAIS

Fano, Anselmier et Bosworth rapportent des fails curieux ¢
caleuls englobés dans le voile du palais autour de la luelte.
tumeurs, dont le volume a pu alleindre les dimensions d'u
noisette, sont susceptibles d'entrainer des troubles de la
tition et de la respiration. Elles sont trés probablement analogu
aux calculs salivaires ou aux dégénérescences calcaires que-"ll
rencontre dans les amygdales. Ces concrélions paraissent &
assez rares.

Le traitement consiste & enlever ces sorles de productions
reuses. Une simple incision dans le sens de la longueur, au b
touri ou au galvano, assez grande pour laisser passer le cale
suffit pour guérir le malade. Au besoin, si la plaie est longue,
ou deux points de suture au catgut ou au crin assureront I'hém
tase et la réunion des levres de la section opératoire.
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C. — TUMEURS MALIGNES

L9
+

Les lumeurs malignes, le plus habituellement observées sur le
voile du palais ou les piliers, sont le sarcome et I'épithélioma.

Enovoai. — L'étiologie des tumeurs malignes du voile du pa-
lais esl aussi confuse que cclle des autres Iésions analogues de
l"ﬁrrié:e-g'nrg:e ; toutefois, il semble que ces sortes de néoplasmes
seraient plus réquents chez I'homme que chez la femme. L'action
de fumer parait avoir une influence assez manifeste sur le déve-
loppement de ces néoplasies. Ces dernitres surviennent habituel-
lement & la période moyenne de la vie, au-dessus de quarante ans.

Les dégénérescences malignes du voile proprement dit sont
beaucoup plus rares que celles des amygdales, ou de la base de
la langue. 3

SyupToMATOLOGIE. =— [. Les symptémes fonctionnels, habi-
Luellement insidieux tout & fait au début, ne commencent & appa-
raitre que lorsque le néoplasme a acquis un volume assez consi-
dérable pour géner le malade. A celle période, surviennent des
troubles de la voix qui devient nasonnée, parimmobilisation plus
ou moins complitle du voile palatin, et, pour le méme motif, de
la géne de la déglulition, mais on n'observe pas de reflux des
ligquides ou des aliments par le nez. Les troubles de la respiration,
nuls au début, n'apparaissent qu'au moment ot la tumeur est trés
volumineuse, ou bien lorsqu'elle gagne 'arritre-gorge, la base de
lalangue et I'entrée du larynx, Dans ces cas, ce n'est pas la néo-
plasie palatine qui occasionne leg troubles respiraloires, mais
Tenvahissement progressif des parties voisines.

La douleur spontanée ne semble pas avoir ici ses caractires
habituels. Elle n'a pas cette intensité qui rend si pénibles les dé-
gtnérescences malignes de I'arriere-gorge en général. Cependant,
quelques malades se plaignent de douleurs provoquées par les
mouvements de déglutition, douleurs retentissant jusque du coté
des oreilles.
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Les véritables hémorragies sonl assez rares; mais on
assez souvent dans les sécrétions expulsées, non seulem
matiéres sanieuses, mais des filets sanguins, el méme des.
ehats tout a fait sanglants.

La santé générale du malade, peu altérée au début, ne t
pas, dans la période ulcérative de la tumeur, & présenter d
difications tout & fait caractéristiques. De méme, Fadénop
de voisinage ne survient qu'a la période ultime, lorsque la t
a gagné les bords libres du voile du palais, ¢'est-d-dire les p
ou les amygdales ; ce sont alors les ganglions de l'angle
michoire (ui se prennent les premiers. 1l n'est méme pas ra
trouver des ganglions plus volumineux et plus infiltrés, du e
opposé A celui oit a débuté la lésion.

|
|

3
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E
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|
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II. Symptomes ahjaetifs.—L‘a.épcct de la lésion locale
avee la nature de la tumeur; nous décrirons séparément le
gnes qui caractérisent chacune d'elles. '

A. Sarcomes.— Au début, la dégénérescence sarcomateus e
voile peut ressembler it une simiple uleération bourgeonnan
cupant la partie antérieure de la surface de cet organe. Pen
ces sorles de granulations rougedtres augmentent de vo
envahissent les parties voisines, el fonl bientol au-dessus
muqueunse une saillie assez notable pour qu'il soit facile de
naitre leur nature. 11 s'agit habituellement de myxo-sarcoms
parait étrela forme la plus fréquente dans cette région. Ces sol
de tumeurs auraient méme pu, dans quelques cas, succéder;
simples adénomes, dont le lissu aurait ébé ainsi transfo
tumeurs malignes.

B. Epithélioma. — L'épithélioma se présente habituel
sous la forme d'une tumeur également bourgeonnante, fai
au-dessus de la muqueuse une saillie plus ou moins considéra
suivant la période de I'affection.

L'uleération est, en général, assez hative; toutelois, d
forme endothéliale des Allemands, dont jai eu I'occasion d'ob
ver un bel exemple chez une fillette de sept ans, la lumeur ave
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une forme plus mamelonnée ; elle offrait un aspect gris rosé,
oceupant toute I'épaisseur du voile, comme si ce dernier était
infiliré dans un tissu lardacé, lui donnant une forme irréguliere,
tomenteuse, dure, tout & fait particuliére. Les bosselures s'éta-
laient au-devant du voile, surtout d'un cété, sans jamais présen-
ter de véritables ulcérations. Elles étaient indolores au toucher,
et.,'malgré une large intervenlion qui consista & enlever lout le

Fig. 51, — Epithélioma de la luetle et du voile du palais
(dessiné d'aprés nalure).

voile du palais, I'affection récidiva rapidement sur place et em-
porta la petite malade en I'espace de quelques mois.

Il w'est pas douleux que celle variélé spéciale de néoplasie
épithéliale, problablement d'origine lymphalique, ecomme le veul
I'école allemande, offre des caractires bien particuliers, qui per-
mettent de la différencier nettement de I'adénome et méme de
Iépithélioma classique.

Marcue. — La marche des diverses néoplasies auxquelles nous
venons de faire allusion est habituellement progressive, et leur
E. J. MOURE, 13
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. allure plus ou moins variable, suivant la nature exacle dela
' meur, el méme, on peut le dire, suivant I'ige des malades.
'|.' Le sarcome du jeune dge peut étre considéré comme une
E meur extrémement maligne, dont Iallure est rapide.
1l en est de méme de I'endothélium, tandis que le sare
I'épithélioma des adultes ou des personnes dgées peut é
i avee une lenteur relative. Toutefois, &'il n'est pas enrayé d
[ marche, cette derniére est loujours progressive, I'affection
: hissant peu & peu non seulement les parties voisines, mais

ganglions el I'organisme tout entier.

Dixcxostic. — Le diagnostic entre le sarcome et I'épithéli
n’est pas toujours facile a faire. C'est souvent I'examen his
gique de la tumeur ‘qui seul permel de délerminer nellemen
quelle sorte de néoplasie on a affaire. »

Proxostic. — Le pronostic est extrémement grave dans tou
cas. Nous savons en effel combien I'opération méme la plus e
plete en apparence, offre d'aléas au point de vue d'une récid
Cependant, d’aprés mon expérience, il semblerait que les tumet
du voile, nettement confinées & cel organe, ayant débuté par
luetle sur la parlie centrale, peuvent encore, si elles sonl opé
d'assez bonne heure, se guérir radicalement, au moins pen
plusieurs années. :

Trarremext. — Elant donnée la gravité du pronostic, on ne
pas s'altarder aux moyens palliatifs ; un seul trailement s'i
c'est la cure chirurgicale, qui doit étre aussi large, auss
plete et surtout aussi hidtive que possible. Pour que linter
ait des chances de donner un résultat, il faut la pratig
une période ol le néoplasme est confiné au voile du
seul el n'a pas dépassé la partie centrale de cet org
Plus tard, lorsque les parties lalérales sont envahies, le rés
de l'opération est beaucoup aléatoire, et souvent méme lin
vention précipite la marche de la maladic au lieu de I'enray

Les néoplasies secondaires venant des amygdales ou du
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rynx sont pour ainsi dire, dés le débul, inopérables du moins
avec des chances sérieuses de succis.

Dans les cas de tumecurs malignes limitées 4 la luclle ou au
voile, il ne faut pas hésiter a sacrifier tout U'organe et i faire I'am-
putation compléte partant des bords de I'amygdale jusquau ni-
veau de l'insertion postérieure du voile, sur la voate palatine.
Cetleintervention est généralement facile i faire 4 'aide du thermo-
cautere qui a l'avantage de limiter I'hémorragie aux vaisseaux
arlériels seuls et en méme temps de caulériser les points d'im-
plantation de la dégénérescence morbide.

Habituellement de petites artérioles se rendant & la luette,
donnent un peu de sang ; il suflit de les saisir avec une pince, de
les tordre ou méme de les lier, pour voir I'hémorragie cesser rapi-
dement.

Dans les cas de récidive ou de tumeurs inopérables; parce que
le malade vient consulter trop tard, on devra se borner i un trai-
tement palliatif; & ce titre, le meilleur procédé jusqu'a ce jour
consiste & administrer & l'intérieur des préparations arsenicales
it haute dose, et, localement, & faire des badigeonnages avec de
la teinture de thuya ou de chélidoine, dont le but est non de gué-
rir la tumeur, comme on 'avait un moment pensé, mais d'empé-
cher son bourgeonnement et les troubles respiraloires qui en
seraient la conséquence. On peut employer dans ces cas le collu-
toire suivanl :

Solution avee :
Solution d'adrénaline & 4 p. 100 . ., . , . . i grammes
Extrait de thuya ou extrait de chélidoine . . 5
Teinture de chélidoine. . . . - : . . . + ) i
Teinture de thuya. . PR i
Glycérine nentre. . 0o S n i aniaE i A0 new

Ce médicament pourra étre employé pour badigeonnages] sur
les parties malades, avec un pinceau, une ou deux fois par jour,
Pour qu'il agisse convenablement, il faul bien en imprégner
toutes les parties dégénérées. Ou bien on I'emploiera en garga-
rismes; 4 la dose d'une cuillerée & café par demi-verre d'eau
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bouillie titde ou froide, suivant la saison et la convenance ¢
malade. :

Les attouchements avee une solution de pyoctannine & 1 p, 1
prodaisent aussi de bons résullats, mais ils colorent fortement
muqueuse bucecale, ce qui effraie quelques cancéreux et 1
pousse & se priver de ces applications locales.

RETRECISSEMENT DE L'ISTHME DU PHARYNX BUCCAL

On désigne sous cenom la fermeture plus ou moins compl
de l'orifice faisanl communiquer les fosses nasales avee 'arr

gonge. |

Ertorons. — La cause la plus habituelle de Palrésic naso-ph
_ryngienne est incontestablement la syphilis, toutefois, on pe
voir survenirces Iésions & la cicatrisalion de toules sorles
cérations profondes de Parriere-gorge. Ceslainsi que nous l'a
observée plusieurs [ois, comme conséquence du lupus de ce
région. Des brilures pourraient également produire le méme

tal; mais, cetle éliologic estrare,

Sympromes, — Tanl que le rétrécissement n'est pas considé
il peut longtemps passer inapergu et n'¢lre découverl que pa
sard, au moment ol I'on examine l'arriére-gorge du malad
en est porteur. Un peu plus tard, & mesure que I'atrésie a a
un certain développement, on observe une série de troubles fol
tlionnels qui portent sur la déglutition, sur la phonation, 1'au
et surtoul sur la respiration. La déglutition est troublée et
observe du reflux des liquides et méme de parcelles alimen
par le nez, le voile du palais étant impuissant & fermer L'o
ture du naso-pharynx, f

La voix prend un timbre nasal spécial que Kussmaul a d
sous le nom dalalie fermée. Toulefois, ces deux symplomes fo
tionnels n'ont rien de caraciérislique, car on les rencontre
uncertain nombre d'affections de I'arvitre-gorge.

'1.-- _—j;"n-?r-r\--— o i et o R i"t’h‘!.":WT.-—. b
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Les troubles auriculaires peuvent élre la conséquence soit d'ul-
cérations siégeant au niveau des lévres des trompes d Euslache,
soil de rétrécissements portant sur I'orifice ou sur ce conduit Jui-
méme. Ce sontde la surdité et des bourdonnements d'autant plus

- prononcés que la lésion sera elle-méme plus considérable. Enfin,
la respiration nasale, nullement génée au début, alors que le rétré-
cissement est peu important,
deviendra complitement impos-
sible lorsque l'espace naso-pha-
rynx sera lotalement oblitéré.
Ordinairement, ces troubles de la |
respiration s'¢tablissent peu & |
peu toul comme latrésie elle-
méme et I'imperméabilité abso-
lue du naso-pharyngien, stade
ultime de 'affection, esl relalive-
ment assez rare. Dans ces cas,
non seulement l'odorat et le
goil sont altérés, mais le malade
doil constamment respirer par la
bouche,

A lexamen objectif, V'aspect
de l'arritre-gorge scra trés va-
f-wlltfln, suivant que 1 llll.:!ér:ntlnn F '5ff,'h;q'.:‘;"ii’si‘{f“;‘.,';;ﬁu“.}{f;;
mitiale aura été diffuse, limitée &  syphilis (Dessing d'aprés nature).,
un seul edté, ou d une partie de la
paroi pharyngienne, ¢’est ainsi que la luetle peul éfre tiraillée &
droite ou & gauche; et quelquefois méme complétement méeon-
naissable, étant remplacée par du lissu fibreux cicatriciel. On
voit, dans certain cas, des brides fibreuses sillonner toule la
paroi pharyngienne, au point qu’il est souvent diflicile de recen-
naitre les parties qui constituaient la région, les piliers posté-
rieurs étant transformés en bourrelets fibreux plus .ou moins
verlicaux ou obliques ; les amygdales .ont souvenl dispara .au
milieu du tissu de nouvelle formalion; le voile du palais est
anlractueux, déchiqueté et tiraillé dans le sens verlical,
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1l va sans dire que les altérations morbides observées va
d’apris les causes qui auront produit le rétrécissement. Nous d
nons ici une série de figures exécutées sur des malades d
clinique de la Faculté¢ de Bordeaux. Elles donnent je crois
idée assez exacle des différentes modifications que l'on p
rencontrer au niveau de |
rire-gorge, tant chez
syphilitiques que chez
lupiques.

Patnocisie. — Si les al
sies du pharynx nasal ont
signalées et éludiées depui
longtemps ; il faut bien
que la plupart des au
ayant rapporté des obs
tions de ce genre se
presque tous copiés le
les autres, en expliquan
trésie naso-pharyngienne
un simple accolemen

deux surfaces uleérée

Fig. 3. — Cette figure représente une tyées face a face. Je ¢
atrésie du pharynx nasal, consécutif - e
a un lupus cicairisé (Dessiné d'apres  toutefois que cette pathogé-

nature). nie des sténoses de
région doit étre rejetée. A

Alphonse Guérin, il faut assimiler I'otifice naso-pharyngien & u
véritable sphincter tout & fait analogue 4 celui du rectum, pé
exemple. Ainsi que I'a démontré le I* Brindel dans son intéresss

E
i

T T

du rétrécissement et sa forme, on arrive & conelure que c'est';
dehors en dedans que se produit I'atrésie, les deux piliers po

' Revue hebdomad. de laryny. de Moure, 2 et 9 mai 1896 &
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. neurs tendant toujours & se rapprocher I'un de autre vers la ligne
~ médiane. Toute la région qui forme 'anneau naso- pharyogien

étant plus ou moins infiltrée, transformée en tissu fibreux cicatri-

~ ciel, se rétrécil peu & peu concentriquement, de manidre & arriver
jusqu'a obturalion complete del'espace naso-pharyngien. Cette

atrésie est naturellement favorisée par la tonicité musculaire du

: voile du palais.

Le diagnostic du rélrécissement annulaire de I'espace naso-
pharyngzen est trop facile & faire pour qu'il soit besoin d'y insis-
ter ici, le seul point important sera de reconnaitre la nalure méme
de la lésion qui 'aura occasionné etle traitement qu'il conviendra
d’y apporter pendant la période active de 'uleération, sitoutefois
I'en constate la présence de celte dernitre.

Toartemext. — Si nous considérons la pathogénie que nous ve-
nons d'exposer, seule plausible & notre sens, on comprend pour-
quoi le traitement qui consiste & décoller purement et simplement
le soi-disant accolement du voile i la paroi postérieure, a subi des
échees, méme entre les mains de chirurgiens éminents. 1l a tou-
jours ét¢ impossible, malgré les tentatives les plus séricuses, de
maintenir béant l'orifice artificiel ainsi eréé, & moins d'employer
ladilatation. Aussi la pluparl des auleurs qui onl cité des exemples
de guérisons relatives sonl toujours arrivés i ce résultat, en em-
ployant non le décollement des parties soi-disant soudées, mais
simplement la dilatation de l'orifice qui existail encore, ou de
celui qui avait éLé créé par un moyen artificiel.

Ceci revienl & dire que lorsque 'espace naso-pharyngien est
simplement rétréci, pour le maintenir béant il suffit de le dilater
a l'aide de bougies introduites en général par les fosses nasales,
ou i l'aide de tubes de plomb passés de la bouche dans le naso-
pharynx.

‘Si au conlraire, la cavité est complvz‘.tement obstruée, on devra
ceréer une ouverture artificielle autant que possible vers la partie
médiane, dans la région correspondant a la base de la luelte ou
au niveau du point ot existait cet appendice. Cet orifice sera fait
de préférence i l'aide du galvanocautére; il aura des dimensions
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‘suffisantes pour permettre l'introduction d une bougie d'un calibre
moyen dont on augmentera graduellement le volume. =

Si la mise 4 demeure de ces bougies est trop douloureuse, ce
qui arrive quelquefois, on se bornera i les passer plusicurs fois
par jour. Le malade devra lui-méme apprendre celle mancuvre.
de fagon & maintenir le résultal obtenu el au besoin a dilater de
plus en plus orifice artificiel ainsi eréé, en passant soil chaque
jour, soit de temps & autre, une série de bougies ou d'instruments
ad hoe. y
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VICES DE CONFORMATION

Sous ce tilre nous ne comprendrons que les différentes anoma-
lies congénitales intéressant le pharynx ou la portion de la co-
lonne verlébrale sur lagquelle s'appuie ce dernier.

On rencontre de temps & autre sur la ligne médiane, une saillie

. assez considérable du corps des vertébres qui forme une sorte de

- créte soulevant le pharynx et rétrécissant sa lumitre dans le sens
antéro-postérieur. 1l est facile de distinguer ce vice de conforma-
tion d'avec le mal de Pott dont les lésions concomitantes, abeis
froids, douleurs, ele., indiquent la nature.

PHARYNGOCELE

Sous ce litre, on désigne une dilatation plus ou moins marquée
de la circonférence du pharynx inférieur.

Si l'expansion est limitée & un seul point, il se forme une sorte
de poche constituée par 'enveloppe sous-muqueuse dela paroi,
traversant la couche musculaire, c'est une véritable hernie du
pharynx. On a attribué ces diverticules i I'habitude d'avaler glou-
tonnement, i I'existence de corps étrangers logés dans les parties

i latérales du pharynx. La faiblesse des parois doil aussi entrer en
ligne de compte dans la pathogénie de ces altérations.

Les symptomes de la pharyngocile sont tris variables ; nuls
dans quelques cas, ils sont caractérisés d'autres fois par une sen-
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sation de plénilude. On conslale aussi apres les repas comme une
sorte de rumination, les aliments reviennent dans la bouche pour
étre de nouveau mastiqués et avalés. Ces diverticules, parfois vi-
sibles et perceptibles extérieurement se vident spontanément, par
régurgilation el sans effort; d’autres lois au contraire, le malade
en ayant conscience provoque lui-méme le rejet des malitres qui
y sont contenues, a l'aide de pressions rylthmées allant de bas en
haut, faites sur les parois latérales du cou, en arriere du larynx, -.
On congoil que ces poches puissent étre multiples et de profondeur
variable. 3

Au point de vue anatomo-palhologique, elles ne présentent rien.
de particulier, généralement les fibres musculaires des parois
“sont rares, souvent méme elles n'existenl pas.

Trarresext — Le meilleur traitement consisterait 4 oblenir la
soudure de I'entrée de la pharyngocéle par inflammation. Malheu-
reusement il n'est pas trés facile de limiter la poussée inflam- |
maloire aux parois de la poche; aussi est-il & eraindre de voirse
produire une perforation de la paroi, ¢'est-d-dire une complication
grave, si le prolapsus est assez important el plonge profondément
dans le cou ou méme le médiastin, On a recommandé l'emploi de
plaques ad hoe placées extéricurement sur les parties latérales du
cou, au moment des repas, de manitre i faire de la compression
et & enipécher la réplétion du diverticule. Je crois qu'il est encore
plus simple d'apprendre les malades lorsqu'ils ne l'ont pas déja
fait par eux-mémes, & vider leur poche & l'aide de taxis faits de
bas en haut, de manitre & refouler les parcelles alimentaires du
fond vers la périphérie. Si 'ouverture de la pharyngocile élait
visible au laryngoscope, on pourrail essayer d’en produire I'atré-
sie & l'aide d'applications causliques, galvaniques ou aulres, &

- l'entrée.

Enfin, il n'est pas douteux que si I'exislence de cetle lésion
comprometlait la vie du malade, il ne faudrail pas hésiter & 1'ou-
veir par la voie externe pour réunir ensuite les parcis de la
muqueuse avivées par accolement, lel qu'on le fait pour I'eso-
phagolomie. :
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PLAIES

E . Les plaies du pharynx sontrelativemenl rares, on ne les observe
e guire que chez les enfants ayant la mauvaise habitude de porter
dans la bouche des objels ou moins acérés sur lesquels ils tom-
bent par accident, les enfongant ainsi dans leur arritre-gorge
jusqu'ala paroi pharyngienne. On congoit dés lors que ces plaies
puissent étre extrémement variables suivant la nature de Pobjet
et la fagon dont se produit le traumatisme.

Quant aux projecliles venant de l'extérieur (balles de revol-
ver, elc.), ils n'offrentrien de particulier i signaler, la radioscopie
| ' nous permettant aujourd'bui d'en reconnaitre le sitge exact, par
: conséquent le trailement qu'il convient de leur expliquer.

| b 5ol ey

Symerdmes, — Le symplome prineipal est I'hémorragie par rup-

% ture des vaisseaux qui sillonnent la paroi pharyngienne. Si elle
Fﬁ ne se [ail pas jour extérieurement, elle peut se traduire par un
hématome sous-muqueux de volume variable, d'ott formation d'ab-
cis, ou résorplion sur place, fait le plus fréquent, On observe dans
ces cas du nasonnement, de la géne dans les mouvements du cou
et pour la déglutition ; en un mot tous les symplomes qui rappel-
lent ceux de I'abeds froid rétro-pharyngien.

Le diagnostie de 'affection est en général facilité par I'hislori-
que de la maladie ou par I'examen de l'arritre-gorge.

Le pronostic varie, cela va sans dire, avee la nature de la plaie
ses dimensions et son importance.

Quantau traitement, il consistera d'abord & arréter 'hémorragie

A cel effet, on fera usage de compression digilale, des lampons

_ de ouale ou de gaze introduils dans I'arritre-gorge. Toulefois, si
£ une branche artérielle importante élait ouverte, il serait nécessaires
de faire la ligature de la carolide pour empécher le malade de

mourir d’hémorragie. Si une laniére de muqueuse détachée venait

4 tomber dans le larynx, on en praliquerait la section & l'anse
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galvanique, au bistouri, ou bien encore avee des ciseaux ou tout
autre instrument tranchant approprié. e

L’alimentation du malade sera réglée d’aprés la nature et I'i i
portance de la lésion,

BRULURES

Les bralures du pharynx sonl assez rares dans nos pays, on ne
les observe gutre quen Amérique ou en Angleterre, ¢’est-a-di
dans les pays ot l'on a la déplorable habitude de laisser & la p
tée des enfants des bouilloires contenant du thé bouillant, q
viennenl absorber directement. Toutelois, on renconlre dans
les pays des bralures occasionnées par des caustiques absorl
soit par erreur, soil dans un but de suicide (acide sulfurique,
tasse caustique, ele.).

Sysmprdses, — Le premier symptome est une douleur tris vis
s'irradiant en général vers 'oreille, ear la brilure n'est pas lim
tée au pharynx, elle occupe la bouche, 'arritre-gorge, souven
méme l'cesophage toul entier. Suivant 'imporlance de la Iésion
il existe de l'infiltration cedémateuse qui géne rapidement la res:
piration. .

Nous n'avons pas & nous élendre ici sur la nalure des différentes
escarres tenant aux liquides ingérés ; il nous suflira de rappeler
que les bralures dues a I'acide sulfurique produisent une escarre
brundtre; & l'acide nitrique une escrare jaunitre ; I'acide chlorhy-
drique teinte les surfaces en noir ou toul au moins en rouge
foncé ; I'acide phénique produit au contraire des escarres blan-
chélres, pelliculaires, pareilles 4 celle du nitrale d’argent, mais
beaucoup plus profondes. Somme toute, ces sortes de lésions |
n'appartiennent pas exclusivement & la paroi pharyngienne, car
les symptomes de ces bralures se confondent habituellement avee
ceux des mémes alléralions portant surles organes du voisinage.

Le diagnostic est facile & faire, tant par les anamnestiques que
par l'examen direct de la bouche et de la gorge. 3
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Le pronostic dépend évidemment de la nature de la bralure et
de son importance. Il variera suivant que les lésions seronl plus
ou moins profondes et délermineront ou non des sténoses cica-
tricielles conséeutives.

Le traitement devra toujours consisler en lavages abondants de
P'arriére-gorge, de la bouche, du pharynx, de I'esophage el méme
de l'estomac et I'application d’antidotes appropriés aux liquides
absorbés.

Pour les acides, les alcalins et pour les bralures par alealis, du
lait ou de I'eau albumineuse.

On serappellera que si on pratique le cathétérisme wesophagien,
il faut le faire avec une douceur extréme, afin de ne pas produire
de perforation car I'on risque de pénélrer dans le médiastin au
lieu d'aller dans I'estomac comme on voudrail le faire, Des gar-
garismes émollients avee des feuilles de coca el des analgésiques
locaux, une alimentation légire, généralement liquide ou demi-
molle, constitueront la base de la médication topique et générale

Le traitement ultérieur des sténoses sera indiqué plus loin.
Mais, si la chose est possible, on évitera leur production, ce qui
vaudra mieux que d’avoir i les traiter,

ECTASIES VASCULAIRES DU PHARYNX

On peut trouver sur la paroi pharyngienne des dilatations veineu-
ses ou arlérielles quisont habituellement sous-muqueunses el assez
profondes pour ne pas donner lien & des symptdmes hémorragi-
ques. En examinant l'arriére-gorge on voit sur les parois latérales
du pharynx soil une petite tumeur saillante, réduetible par la
pression, recouverte dela muqueuse saine ; celte saillie est ani-
mée de pulsalions isochrones aux battements du pouls (Moure,
Gellé, ele.).

D'autres fois ce sont simplement des vaisseaux sinueux el un
peu dilatés également pulsatifs. Ces derniers ne sont point trés
rares el ne délerminent aucun phénoméne subjectif. On a égale-
ment (Uruiiuela) signalé V'existence de varices volumineuses
occupant la paroi du pharynx.
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PHARYNGITE CATARRHALE AIGUE

On désigne ainsi l'inflammation localisée 4 la paroi posh&nem
u pharynx.

Les eauses habituelles de 'affection sont celles qui président au
développement des inflammaltions analogues de l'arritre-gorge.
Le plus souvent on voit lamaladie succéder soit 4 un coryza aigu,
goil & une adénoidite catarrhale. Les refroidissements de toute
nalure, les excis de I.ahac, de boissons alcooliques, sont autant B
de causes susceplibles de faire naitre cetle infection.

Les sympldmes fonclionnels consistent surlout en une sensa-._"-_

tion d’ardeur, de brilure et de picotement i l'arritre-gorge, qui
se réveillent particulitrement au moment de la déglulition de la
salive ou de cerlains alimenls; on observe souvent de la vérilable

dysphagie doulourcuse. Les douleurs parfois violenles, s'irradient
jusqu'a loreille. Si l'inflammalion a gagné le pharynx nasal, on
constale alors des poussées d'otite moyenne catarrhale passagére,
avec les symplomes qui caraclérisent celle affection (bourdonne-
ments, sensalion de plénitude, surdité, ele.). , '
Objectivement, en abaissant la langue sur le plancher de Ea_,'
bouche, onconslate d'abord une rougeur localisée & la paroi pos-
térieure du pharynx ; la région est non sculement vermillon-
née, mais elle est un peu tuméfiée et les follicules clos qui la par-
. stmenl fon saillic au-dessus de celle muqueuse ; ils sont rouges

et légtrement granuleux. C'est surlout lorsque l'inflammation se

cantonne aux follicules de la paroi latérale du pharynx, que les_'--"'

symptomes objectifs et fonclionnels sont les plus prononcés. J'ai o

méme vu dans quelques cas, se produire de petites érosions su-
perficielles ou méme des collections purulentes accumulées

dans I'épaisseur méme de la muqueuse, véritables abebs circons-

crils superficiels. Il peut exister aussi un léger état edémateux
du bord libre du voeile du palais et de la luetle. ;

Si l'on pralique I'examen avee le miroir laryngoscopique, on

peut voir que lirritation descend jusqu'a l'entrée de I'esophage -
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MUGUET 07
. - el gagne vers la parlie supéricure, jusque dans le naso-pha-
é'_ ¥nx.

e Le diagnostic est facililé non seulement par l'exposé des symp-
k. Lomes, mais surtout par I'examen objectil qui permet de localiser

le mal & la paroi du pharynx. Les amygdales, le voile du palais
et, d'une fagon générale, toute I'arriére-gorge, sonl souvent in-
demnes de toule lésion.

Le traitement doit consister en inhalations chaudes, aromatiques
ou autres, failes par les fosses nasales et par la bouche, en appli-
cations de vaseline cocainée el boriquée dans le nez; jemploie
habituellement la formule ci-jointe:

Pommade avec :

Chlorhydrate de cocaine. . . . . 5 a 20 centigr., suivant I'ige
des malades.

Menthol pulvérisé. . . . . . . . 5a 15 cenligrammes

Acide borique: . o oow o v Lgramme {

AT T P S el e el R

Meltre gros comme un pois de celle pommade, deux ou trois
fois par jour dans chaque narine, I'aspirer fortement el la faire
pénélrer jusque dans le naso-pharynx. Les gargarismes alcalins
boratés et surtout, au débul, un badigeonnage de la paroi enflam-
mée au chlorure de zine en solulion au 1/30, sont d'excellents
moyens pour juguler laffection. Clest en somme, le traitement de
l'angine catarrhale aigué. 8'il se forme de pelits points abeédés, il
conviendra de les ouvrir soil avee la pointe galvanique, soit avee
le stylel. i

MUGUET

Bien que le muguel soit généralement une affection secondaire,
observée surtout chezles jeunes enfanis, au cours de quelques
aflections des voies digestives el plus rarement chez l'adulle
{tuberculeux avancés), il peut cependant exister seul et se loca-
liser & la paroi postérieure du pharynx buccal et du pharynx infé-
rieur.

Dans ce cas, l'oldium albicans apparait ordinairement chezdes
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malades dont les voies digestives fonctionnent mal. Je l'ai vu
survenir chez une dame de vingl-sepl ans, aprés des latigues et
des préoccupations occasionnées par la maladie de deux enfants.

Les symptémes généraux sont nuls. Localement, les sujets
atteints se plaignent d'une sensation de sécheresse ou méme
d'ardeur & l'arritre-gorge, troubles qui n'ont du reste rien de
caracléristique.

A l'examen objectif on apercoil sur la paroi du pharynx des
taches blanches, d'aspect laiteux, dont I'épaisseur fait saillie
au-dessus de la muqueuse. Si l'éruption est un peu ancienne, les
plaques peuvent étre jaundtres, ressemblant & de la créme de lait
déposée sur le pharynx. Dans les cas que j'ai observés, les touffes
Ltaient isolées el bien séparées les unes des aulres. Le fond sue
lequel reposaient ces champignons était un peu rouge et érythé-
maleux, mais non tumdéfié. Le muguel assez adhérent au début,
se détache aisément vingt-quatre ou quarante-huit heures aprés
son apparition. Les muqueuses de arritre-gorge et de la bouche,
méme de la langue, peuvent étre complétement normales sans |
aucune trace d'éruption.

= PR

o

Le traitement consiste & prescrire un régime alealin (lait, ceufs,
«cau de Vichy, & Uintérieur) pas de bouillon, de viande ni autres
aliments pendant deux ou trois mois.

Localement, les gargarismes el collutoires alcalins font rapide-
ment flétrir 'oidium albicans qui s'épanouit sur la muqueuse
pharyngée. Je recommande ordinairement les solutions donl jai
donné la formule en parlant de langine aigu (voir p. 32 et 33).
Elles ont I'avantage de servir en méme temps de gafgarisme
el de collutoire pour badigeonner les surfaces malades.

L bt A :

e L b T il L

GANGRENE DU PHARYNX ET DE L’ARRIERE-GORGE

La gangréne de l'arritre-gorge peut étre quelquefois localisée A
la paroi pharyngienne, mais le plus souvent elle occupe en méme
temps les amygdales et le voile du palais. Elle atleint particulie-
rement les enfants, mais on la rencontre aussi chez des adoles-
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cenls (Moure) el chez des adulies (Ramon de la Sota). Elle sur-
B vient habituellement comme complication d’angines infecticuses,
dues & la scarlatine, la rougeole, la variole, I'érysipele, la fitvre
typhoide méme, ou la diphtérie. On l'observe chez les sujels
débilités, cachecliques, en état de déchéance organique, consé-
guence d'une mauvaise hygitne, de privations, ele. Dans quelques
cas, elle accompagne le noma (Rillet et Barthez).

i

Svueroumes, — Les symplomes généraux sont parlois assez sé-
ricux pour attirer l'atlention du malade el du praticien, ear le
début peul étre brusque, marqué par un ou plusieurs frissons,
accompagnés de fibvre et de douleur & I'arriére-gorge, Cependant '
j'ai vu aussi 'affeclion débuter d'une facon presque latente, par
une faligue générale et une série de troubles pouvant ressembler
daun début de fitvre typhoide. A une période plus avancée, des
pétéchies i la peau, une diarrhée fétide avee ou sans hémorragie
démontrent I'infection générale du sujel.

Il faut aussi noler parmi les troubles fonctionnels importants,
la [étidité de I'air expiré, l'expecloration sanieuse, muco-puru-
lente, souvent accompagnée de lambeaux de muqueuse sphacé-
lée. L'odeur presque caractéristique de 'haleine estun symptome
capital sur lequel Ramon de la Sota a parliculitrement insisté
avec jusle raison.

La déglutition est douloureuse, au point que cerlains malades
refusent presque de s’alimenter ; au débul méme, on observe du
reflux des liquides par le nez, lorsque le voile du palais enflammé,
esl plus ou moins immobilisé.

A Uexamen de 'arritre-gorge, on conslale d'abord une simple
rougeur des piliers, des amygdales el de la paroi postérieure du
pharynx, accompagnée d'un peu de gonflement ; puis, bientot
apres, on apercoil une série de plaques grisdlres, arrondies, ou i
bords irréguliers, dont les dimensions varient de la grosseur d'un
pois ou d'une lentille & celle d'une piéce de 50 centimes a 1 franc.
Les bords de ces ulcérations sont irrégulicrs, comme taillés a pic,
audépens de la muqueuse voisine, qui est rouge, infilirée, quel-

E. J. MOTRE. 14
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quefois méme recouverte par places, de petites phlyelénes lais-
sant échapper un détritus sanieux fétide.

A un stade plus avancé, toute l'arriere-gorge est transformée
en un vaste uleére, formé de lambeaux de muqueuse gangrende ;
la luette, en partie détachée, pend dans I'arriere-gorge, recouverte
d'un enduit diphtéroide épais ; les piliers, la paroi postérieure du
pharyanx, sont transformés en une masse grisdire informe, an
milieu de laquelle il est difficile de reconnaitre la structure de la
région. De lemps & aulee, des lambeaux de muqueuse sphacélée
se détachent et sont rejetés par le malade avee des efforls plus
ou moins considérables ; cetle expulsion est quelquefois accoms-
pagnée d’hémorragies assez graves pour mettre la vie du malade
en danger.

Lalbuminurie est assez habituelle. La marche de la maladie
esl généralement lente, mais progressive, la prostration aug.
mente de plus en plus, la fitvre peut disparaitre, mais le pouls
devient pelit, dépressible, les extrémilés se refroidissent, la lem-
pérature s'abaisse, On observe des sueurs profuses, des hémor-
ragies, et le malade succombe peu & peu, emporlé par l'infection
wénérale. Cependant, on a pu dans certains cas trés limités, voir
la réparalion se faire et le malade guérir.

D’aprés Trousseau, la durée de laffection serait de huit &
(uinze jours ; je dois avouer cependant que dans les cas que jai
cu l'oceasion d'observer, cette lésion a duré beaucoup plus long-
temps, puisque deux fois je I'ai vuese prolonger pendant plusieurs
mois, peul-éire grice au traitement reconstituant suivi par les
malades. Deux de ces derniers ainsi atleints finivent par suc-
comber au progri:s de la maladie par cachexie.

Comerications. — Les complications les plus habituelles sont
les hémorragies & distance (poumon, inteslin, reins), les edémes
de voisinage el en particulier 'infiltration des replis ary-épiglotti-
ques el la géne respiratoire qui en est la conséquence. Nous avons
déja signalé les ulcérations des gros vaisseaux de I'arritre-gorge.

Proxostic. — Il est inutile d'insister sur la gravilé du pronostic
d'une affection qui tue généralement, puisque deux pour cent
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seulement seraient susceptibles ‘de guérir (Trousseau, Morell-
e Mackensie). ¢ )

DiagxosTic. — La gangréne du pharynx ne pourrail guére étre
confondue gu'avee la diphtérie, mais dans les formes graves de
cetle dernitre, les fausses membranes sont généralement plus
blanches ; il exisle en outre un engorgement ganglionnaire assez
caractéristique. D'un autre ¢oté, lamarche del'affection, I'absence
de points sphacélés el partant de fétidité de 'haleine, sans parler
de l'examen bactériologique, constitueraient je crois des éléments
suffisanls pour élayer un diagnoslic. Quoi qu'il en soit, il faut
gavoir qu'on a observé quelquefois la gangréne a la suite de la

. diphtérie, comme complication de celte derniére: dans ces cas,
¢'est par I'apparition des symplomes que nous avons indiqués
que le diagnostic pourrail étre établi.

Trurremext. — En présence d'une maladie aussi grave que la
gangréne de Parriére-gorge, on doit agir dés le début avee laplus
grande énergie ; le premier point consistera & maintenir les forces
du malade ou & essayer de les relever si elles sont déja en partie
perdues ; & ce titre, les toniques généraux, le quinguina, la qui-
nine, le champagne, ete., trouveront leur indication toute natu-
relle. On pourra également employer dés le début, soit du caco-
dylate de soude & l'intérieur, ou sous forme d'injections hy pother-
miques; les injections de sérum artificiel, de caféine, ete,,
constitueront les bases du traitement général dont on devra faire
bénéficier le malade.

Localement, on pourra meltre en jeu toute la série des antisep-
tiques dont dispose la thérapeulique. Yoici & mon sens quel doit
_Gtre le traitement méthodique de Faffeetion.

Lavages réguliers el fréquents de la gorge, & I'aide d'injections
de liguides alealins (borate de soude ou eau salée tidde) ou mieux
encore, eau oxygénée, & 12 volumes, étendue d'eau. Les pulvé-
risalions antisepliques mais non caustiques (acide phénique,
acide chlorhydrique, thymol, formol, acide salycilique seront
aussi de précieux adjuvants. De temps 4 autreil sera bon de badi-
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geonner les parties malades, soil avec du jus de citron, de la
glycérine pheniquée au 1/5° ou 1/3 el méme nous conseillons
volontiers les badigeonnages avee une solution de chlorure de
zine aul/30° ou encore 1/157; ce dernier médicament permel
parfois d'obtenir I'élimination assez rapide des eschares et de
faire I'asepsie de la région. 1l faudra bien se garder de supprimer
les lambeaux de mugqueuse non encore sphacélée avee le histouri
ou la pince coupante, car on pourrait s'exposer a déterminer la
mort du malade par hémorragie, comme dans un des cas rappor-
Lés par M. Ramon de la Sota, car les parois vasculaires sont en si
mauvais élat que I'hémostlase se fail en général trés mal. 11 est
inutile d'ajouter que s'il existe des complications cedémateuses
du eolé du larynx, le lubage ou la lrachéotomie pourront étre
indiqués & un moment donné. 1l va sans dire que les diverses
complications s'il en survient, seronl traitées par des moyens
appropriés & chacune d'elles.

(L E
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PHARYNGITE SECHE

Dermxirion. — On désigne sous ce nom une inflammation chro-
nique de la muqueuse du pharynx caraclérisée par de la séehe-
resse, avee ou sans atrophie de la muqueuse.

Ertoocie. Patnoskxie. — La sécheresse de l'arritre-gorge a élé
déerite comme le symptdme de quelques aflfections des fosses
nasales, obligeant le malade & respirer par la bouche (hypertro-
phie des cornels, végélations adénoides, déviations de la cloi-
son, ele.). On Pobserve aussi dans cerlaines maladies généralisées.
C'est ainsi que Chomel, Morell-Mackenzie, Guéneau de Mussy,
I'ont signalée dans la pharyngite granuleuse ; tandis que pour
Lori, ete., elle indique une maladie de ceeur, Pour Joal, Ruault et
beaucoup d'autres (Garel), on l'observe dans le diabdte ou le mal
de Bright. Celte forme d’angine est alors symplomatique ; nous
nous bornerons a la signaler ici,

- D'autres fois au conlbraire, elle constitue une véritable entité

A
7
A
e |
il
9
|
vl
4

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 220 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=220

PHARYNGITE SECHE 213

morbide et mérite & ce titre une description spéciale, telle que
I'ont faite B. Friinkel, Solis-Cohen, Bosworth, Fayseler, etc.

Je pense que dans ce cas la pharyngile stche mérite une étude
spéciale.

On peut distinguer deux formes : l'une, & laquelle Ruault a fait

‘allusion, en traitant de ce qu'il appelle le calarrhe chronique de
Famygdale pharyngée ; laulre, véritable pharyngite atrophique,
généralement conséculive & une affection 'des fosses nasales du
méme nomn.
- La premiére de ces deux formes, véritable scrofulide, telle que
Font décrite Isambert et Lemaitre, me parait généralement faire
suite & un calarrhe de méme nature occupant les fosses nasales
et souvent le naso-pharynx. On l'observe fréquemment chez les
enfants porteurs de végétations adénoides et présentant cet aspect
général lymphatique, souvent méme strumeux, que tout le monde
connait. Je ne crois pas que les vapeurs ou poussitres irritantes
aient une influence bien considérable sur la produclion de ce
calarrhe.

Laseconde forme, bien que reconnaissant pour cause le passage
trop rapide de I'air dans des fosses nasales lrop larges, est habi-
tuellement la propagation du processus atrophique du nez a la
mugqueuse pharyngée. C'est par une propagalionlente mais cons-
lante du travail d’atrophie commencé dans les fosses nasales,
que le naso-pharynx est d’abord atteint, puis le pharynx, et méme
le larynx (Voir plus loin laryngite séche).

Symeromes, — Les symptomes fonclionnels et locaux varient un
peu dans les deux formes ; dans la premibre, il n'existe pas, &
proprement parler, de sécheresse trés prononcée de l'arridre-
gorge ; le malade se plaint seulement d'expectorer, surtoul le
matin, une sécrétion épaisse, visqueuse, d'aspect jaunitre, se
concrélant méme parfois sous la forme de crodtes qui ne sont
jamais trés épaisses et ne répandent pas autour d'elles l'odeur
spéciale des coryzas ozénateux. Souvent méme la séerétion est
plutot simplement muco-purulente que desséchée. A 'examen de
Parritre-gorge, débarrassée des sécrétions qu'elle contient, la

14,
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muqueuse apparait alors d’unrouge chagriné, tuméfiée par places,
plutot quatrophide ; on la trouve souvent assezpale et décolorée,
L'examen rhinoscopique permet de constater que ce catarrhe
pharyngien remonte jusque dans le naso-pharynx, ol existe fré-
quemment de I'adénoidite chronique de méme nature, ainsi qu'un
catarrhe nasal non atrophique. z

Dans cetle sorte de pharyngite séche il n’exisle ni ozéne, ni
alrophie des cornets. Il semble qu'il s'agisse ici d'une sorte de
calarrhe pré-lupique. Ces troubles locaux sont souvent accompa-
gnés d'adénile soux-maxillaire ; et nous avons observé dans quel-
ques cas, avec notre collégue le D" W, Dubreuilh, cette inflamma-
tion spéciale des fosses nasales et du pharynx, suivie d'une
éruption lupique sur les ailes du nez ou & la face. On peul consi-
dérer qu'elle rentre tout & fait dans la forme décrite autrefois par
Isambert, sous le nom d’angine scrofuleuse superficielle, peut-étre
un peu trop oubliée aujourd’hui.

Dans la seconde forme, véritable pharyngile séche atrophique, |
on constate souvent des troubles de la déglulition & vide, ainsi ]
qu'une sécheresse irés prononcée de larriere-gorge donl se
plaignent beaucoup les malades. Si le larynx est envahi, l'expee-
loration est épaisse, visqueuse, crodteuse méme, il n'est pas rare.
d'observer des céphalées en casque, surlesquelles notre collegue,
le professeur Vergely (de Bordeaux), aappelé I'attention. Le naso-
pharynx etle pharynx lui-méme sont tapissés d’'amas crodteux,
verdatres, que I'on retrouve également dans l'arritre-nez et dans
les fosses nasales, en méme temps qu'il existe dans cesdernitres
les signes d'un coryza atrophique avee ou sans ozbne, suivant la-
période i laquelle est arrivée I'affection nasale. Si le naso-pharynx
est envahi, on peut observer les troubles de I'oufe (surdité, bour-
donnements) par catarrhe tubaire. A 'examen direct, on cons-
tate d'abord un é¢largissement triés prononcé du pharynx; la
mugqueuse est séche, comme recouverte de vernis épais, dessé-
ché a sa surface, transparent dans cerlains points, opaque dans
d'autres. Au-dessous de cet enduit, la muqueuse est rugueuse,
plissée el rés amincie ; elle est souvent pile et décolorée.
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Diacxostic, — Lorsqu'un malade se plaint tout simplement de
stcheresse de l'arribre-gorge, s'il s'agit d'un adulle el que I'exa-
men indique l'existence d'une couleur rouge sombre, avec épais-
sissement de la muqueuse palatine, des piliers el du pharynx,
I'aspect luisant et la sécheresse de cette derniére, on pourra son-
ger au diabéte ou & I'albuminurie (Joal) ou & une tout autre mala-
die générale. Au contraire, si I'on apercoit chez les enfants ou
les adolescents, sur la paroi postérieure, ces masses demi-solides,
ou muco-purulentes, s’écoulant du naso-pharynx, il faudra pra-
tiquer l'exploration des fosses nasales et de 'arriére-nez, pour
voir 8'il n'exisle pas & ce niveau, de cause susceplible d'occa-
sionner le catarrhe de l'arriére-gorge. Cet examen permettra de
reconnaitre 'existence d'un coryza atrophique ou d'une de ces
inflammations chroniques auxquelles j'ai déja fait allusion en
¢ludiant la symptomatologie de cette affection.

Si I'on constate la présence d’une trainée de véritable pus sur
les parois latérales du pharynx, ou & plus forte raison d'un seul
¢Olé, on devra penser 4 la possibilité d'une affection sinusienne et
chercher de ces cotés l'origine de la pharyngite. 11 faut en un mot
se rappeler que trés souvent I'affection du pharynx est sous la
dépendance d'une inflammaltion des fosses nasales, de l'une des
cavités accessoires, ou du naso-pharynx lui-méme (adénoidite
chronique).

Proxostic. — Le pronostic de la pharyngite stche varie d'aprés
la cause qui I'a produite.

Tnarremest. — La premiire forme exigera surlout un traitement
général par les toniques, 'huile de foie de morue, I'arsenic, les
sullureux, ete. Localement on dirigera d'abord son action ducoté
des fosses nasales ou du naso-pharynx. §'il existe une adénoidite
chronique, Ie cureltage naso-pharyngien sera le meilleur moyen
de débarrasser rapidement le malade de son inflammation. Dans
d’'autres cas, il faudra recourir aux badigeonnages locaux, aux
douches nasales ou rétro-nasales, parfois méme au massage nasal.

Dans la forme réellement atrophique, le traitement général

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 223 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=223

216 MALADIES DU PHARYNX

consistera & administrer de I'lodure de potassium, de sodium, oa
du benzoate de soude & l'intérieur. Le traitement hydro-minéral,
sulfureux, arsenical, ou méme alcalin, bien appliqué, constiluera
une médication dont il faudra savoir faire bénéficier le malade,

Localement, on prescrira des douches nasales ou rétro-nasales
ascendantes, qui seront.faites avee du sel marin, du borate de
soude ou de I'acide borique, deux cuillerées a café parlitre d'eau
titde, de maniére & pratiquer le nettoyage complet des cavités
atteintes. |

Quelques badigeonnages ou pulvérisations naso-pharyngiennes
de l'arritre-gorge, faits avece des solutions huileuses mentholées,
seront aussi trés uliles au malade. Voici la formule suivante que
je recommande :

o ol

s vt

NPES — % -~

Buealyptol's .52 w50 o Biol G, 0,25 cenligrammes

o P S e » +
Menthol £ oniaiwin s i o 2 & & grammes :E.
Huilende vaseline:. .. o . oo © 100 o b |

Cette formule pourra étre employée soit en badigeonnages
directs, fails avec le porte-ouale ou en pulvérisations par les
fosses nasales ou le pharynx, & I'aide d'un pulvérisateur spécial.

Le massage vibratoire, tel que I'a préconisé Braun (de Trieste)
m’a paru ¢galement donner, dans ces formes de pharyngite, un
résultat appréciable, surtout lorsqu'il est appliqué en méme temps
sur la muqueuse des fosses nasales, dont il peut réveiller la vita-
lité et favoriser la sécrélion ; s'il ne guérit pas toujours les mala-
des, il aide du moins fortement & les soulager.

Dans les pharyngites symplomatiques, le traitement s’adressera
i la cause initiale du mal et non au symptome lui-méme.

ABCES RETRO-PHARYNGIENS

Dérmxition. — On désigne ainsi des abeds circonserits au débul,
occupant le tissu cellulaire qui entoure le pharynx.

Emionoae. PatnosExie. — Si l'on se rappelle que dans ses deux
tiers supérieurs, le pharynx a la forme d'une goultitre ouverte en

betiindin e i Dl O ot e bl
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avant, accolée par sa convexité & Ja colonne verlébrale, et que

. dans son liers inférieur il forme un canal complet, on pourra en
déduire que les abeds des portions buccales et nasales sont en
méme temps rélro-pharyngiens et latéraux, tandis que dans la
partie inférieure ils sont parfois médians. 1l va sans dire que
suivant le degré de l'infection, le phlegmon sera eirconserit ou
diffus, ¢'esl-i-dire occupera soit un seul point, soit les différentes
portions de cel organe. Pour ce molif, nous ¢tudierons dans le
méme chapitre les“abees rétro-pharyngiens supérieurs et infé-
rieurs en signalant les symplomes qui peuvent caractériser I'une
ou l'autre de ces localisations. |

Les collections purulentes de cette région revétent deux formes
principales :

1* Les abcés chauds; 2° les abeds froids. Ces derniers sont
habituellement d'origine tuberculeuse, et souvent symptoma-
tiques d'un mal de Pott cervical ou d’une affection générale.

Il convient de se rappeler qu'il existe en arriere du pharynx et
de I'esophage, une sorte de cavité virtuelle, limitée a la partie
postéricure par I'aponévrose prévertébrale el en avanl par une
gaine cellulaire destinée & assurer le glissement de ces deux
organes. De chaque ¢Olé se trouve le feuillet sagittal de Charpy .
Cette cavité est susceptible d'étre distendue par une insufflation
d’air ou une injection de liquide (Escal); elle va de la base du
crdne jusque dans le médiastin. Au niveau du pharynx nasal
seulement, elle se divise longitudinalement en deux cavilés se-
condaires par un accolement sur la ligne médiane de l'aponé-
vrose pharyngienne & l'apophyse basilaire et au tubercule
antérieur de I'atlas ; plus bas, celle division n'existe plus (voir
fig. 54).

Dans lintérieur de cetle cavité, au milieu du tissu cellulaire
se trouve, de chaque coté le ganglion supérieur du sympathique
avee sa gaine, suite du dédoublement de la gaine sagittale, et
les ganglions lymphatiques dits de Gillette. Les vaisseaux et

' Yoir |.lmur plus de détails Le Pharynx : Analomie ef Physiologie par le
Dr Chauveau, Paris, 1901,
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nerfs du cou sont situés en dehors du feuillet de Charpy, prés de
sa face externe.

Le ganglion ou les ganglions rétro-pharyngiens regoivent les
lymphatiques du nez, du naso-pharynx, de la trampe d'Eustache,
et du pharynx, organes qui sonl habituellement le poinl de départ
de l'infection rétro-pharyngienne.

Les abcés aigus du pharynx sont des lésions assez rares que
tous les auteurs disent étre plus fréquentes dans le jeune dge, de
six mois & deux ans'. Broca les croit trés rares au-dessus d'un
an, mais d’aprés mon expérience on les rencontre aussi chez les
adolescents et méme chez les adultes. Le mauvais élal général
des sujels, le lymphatisme, les mauvaises condilions hygié-
niques, en un mot 'affaiblissement général de I'organisme, telles
sont les causes qui occasionnent le plus habituellement la lésion
pyogéne.

Dans d'autres cas, le point de l'infection résulle d'une fitvre
éruptive, telle que la rougeole, la scarlatine, ou encore d'un
érysipele, d'une grippe, ete. ; on comprend aussi qu'une bron-
chite aigué, un coryza purulent, une adénoidite ou une otite
moyenne suppurée, puissent avoir le méme résultat. Chez l'ado-
lescent et l'adulte, l'infection suppurative des cavilés accessoires
des fosses nasales peut servirde porte d'entrée 4 l'agent septique
rétro-pharyngien.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Sans revenir sur la disposilion ana-
tomique de la paroi pharyngée, la colleclion purulente siége
dans le naso-pharynx, le pharynx buecal ou le pharynx inférieur.
L’abcts est ordinairement unilatéral, au début. Le pus est géné-
ralement fétide, assez bien lié, d'aspect jaundtre, quelquelois
méme d'un jaune un peu sale, mais il ne contient aucun microbe
spécifique, On y a trouvé des streptocoques, des staphylocoques,
des pneumocoques, des bacilles communs, el Lrés rarement une
esptee microbienne unique.

* 1l est possible que, vu la difficulté de pratiquer l'examen de la gorge des
jeunes enfanis, quelques abeés amygdaliens poslériedrs ou externes, ou
méme des adéno-phlegmons latéro-pharyngiens ont da étre considérés comme
de vérilables abces aigus de la parol pharyngienne.

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 226 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=226

WE'T’.T*"E.“":_'" e £ o 3 S L |

ABCES RETRO-PHARYNGIENS 219

Symproumes. — Au début, ce sont quelquefois les symptomes
d'une simple angine ou d’un coryza aigu, d’autres fois, les pre-
mitres sensations du mal passent inapercues, surlout chez les
jeunesenfants : chezlenourrisson, onobserve un peud'inappétence
ou de la difficulté pour prendre le sein et un trouble plus ou
moins marqué de la respiration. Puis, tri's rapidement apparais-
sent la fitvre avec des frissons, des vomissements, des convul-
sions méme, et de I'abattement ; la téle est plus ou moins
immobilisée, car le moindre mouvement est douloureux. Puis les
troubles de la déglutition augmentent ; 'enfant avale avec beau-
coup de difficulté, le peu de liquide qu'il absorbe reflue par le
nez. La respiralion s’embarrasse. Alors, surviennent la dyspnée,
le cornage et le tirage, accompagnés d'acceés de suffocation qui
rappellent eeux du eroup. Ces troubles sonl la conséquence de
linfiltration périphérique qui gagne souvent I'entrée du larynx ou
immobilise 'articulation erico-aryténoidienne du ¢dlé atteint. La
voix conserve son timbre normal, un peu nasonné, cependant.

Chez l'adulte, les troubles fonclionnels sont plus faciles a
observer, ils sont ordinairement moins prononcés, car le dia-
gnostic peut étre fait plus hativement, La géne de la déglutition
el la douleur paraissent dominer la scine.

Extéricurement, suivant que 'abeés sitge surla partie médiane
ou sur les parois latérales, on observe peu ou pas de symplomes.
Si la collection purulente est médiane, le cou est raide, mais non
tuméfié, tandis que si I'abeds est latéral, on voit, au contraire,
apparaitre sur les colés, derritre l'angle de la machoire, un
gonflement plus ou moins considérable, accompagné d'une
adénite douloureuse au toucher. A une période plus avancée, si
le pus a fusé au dehors de I'aponévrose pharyngée, ou si linfec-
lion a gagné les masses ganglionnaires de cette région du cou,
(voir fig. 56) on constate les signes de I'abces latéro-pharyngien.

L'examen de l'arritre-gorge est souvent difficile & pratiquer
chez les enfants, & cause de la contracture des machoires, et dela
raideur de la langue, cependant en y mettant de la patience et
un peu de force, en usant au besoin de 'ouvre-bouche, on aper-
goit, suivant la période de linfection, une paroi pharyngienne

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 227 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=227

.

220 MALADIES DU PHARYNX

|
|

infilirée, rouge, faisant saillie vers la cavité buccale, jusque par
derritre le voile. Chez ladulte, il est facile de voir la forme et la
limite exactes de linfiltration latérale dans les abebs circons-
erils. L'examen laryngoscopique, s'il est possible, montre que le.
boursouflement 'étend en arriere soit vers 'entrée de I'iesophage,
goit vers la paroi postérieure du larynx, ce qui explique les
troubles de la déglutition et méme de la respiration chez les
jeunes enfants,

Le voile du palais etles amygdales sont ordinairement infacts,
ou simplement refoulés en avant par la tuméfaction de la paroi
postérieure.

Au toucher, on constate qu'il existe sur la partie boursouflée
une paroi mollasse et rénitente, la fluctuation peut étre assez
facilement pergue, soit avec lindex qui, placé sur la porlion
saillante, sent le choe en retour, soit avee deux doigls juxtaposés
et refoulant le liguide de I'un & l'autre.

La palpalion externe et le toucher pharyngien combinés servi-
ront & reconnailre devastes collections purulentes ayant débordé
les parois du pharynx. i

L'eedéme du voisinage ne s'observe guére que dans les abcés
rélro-pharyngiens inférieurs ou diffus ; il oceupe alors les replis
ary-épiglotliques ou la région arylénoidienne.

Marcue. Dunée. Termixaisox. — Dans les abeds chauds, vérita-
blement aigus, la marche est ordinairement rapide. En quelques
jours,(quatre ou cing), lepussecollecte, etadestendancesi sé faire
jour vers l'extérieur. Les collections rétro-pharyngées médianes
onl habituellement une marche plus rapide que les abeds laté-
raux, peut-iire comme ces derniers déterminent moins de
troubles fonctionnels au début, passent-ils plus facilement ina-
per¢us pendant les premiers jours de leur évolulion,

D'aulres fois, la suppuration s'établit, pourainsi dire, par pous-
sées successives (abeis subaigus)'au poinl que le pus met plu-
sieurs semaines et méme plusieurs mois avant de se collecler com-
pletement ; cette derniére forme peut méme constituer un véritable
abeds chronique rétro-pharyngien. J'ai eu I'oceasion d'en observer

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 228 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=228

ABCES RETRO-PHARYNGIENS 22y

plusieurs exemples chez des adultes, sans trouvereches ces malades
awcune des lésions osseuses de voisinage; dans ce cas, les symp=
lomes généraux et locaux sonl beaucoup moins accusés, tandis
que les troubles de la déglutition prédominent et attirent 'atten-
lion du malade et du médecin,

Proxostic. — Il dépend de la nature de I'abeis, de son étendue,
de sa marche, de I'dge du sujet et du trailement plus ou moins
actil qui a ¢éLé opposé i la marche envahissante de la suppu-
ralion.

Si le phlegmon est abandonné a lui-méme, qu'il s'agisse d'une
forme aigué ou chronique, l'ouverture spontanée, quoique rare,
est possible. Dans ce cas, l'irruption du pus dans le pharynx el
le larynx, se produisant brusquement, peut déterminer la morl.

Celle lerminaison par suffocation, avee ou sans ouverlure de
l'abeés, est assez fréquente dans le jeune dge.

I'agphyxie résulle encore de la géne respiratoire par ediéme
de voisinage et obturation du larynx. La broncho-pneumonie
septique, la syncope (Marfan), ete., sont aussi des complications
qui viennent assombrir le pronoslic de cetle affection.

On voil méme se produire, a la période terminale, des hémor-
ragies graves par uleération d'un gros vaisseaux el la mort rapide
du sujet (Bokai, ele.). :

Lorsque le pus s'est fait jour au dehors, soil spentanément,
soit par ouverture artificielle, un soulagement immédiat se pro-
duit, le malade reprend son appélit et la réparalion se fait assez
vile.

Dragyostic, — 11 est habituellement facile lorsque 'abeés est
conslilué, mais au débul, chez les jeunes enfants, alors que
commencent & apparaitre les phénoménes dyspnéiques, on peut
penser & loules sorles d'inflammations de 'arritre-gorge, v coms=
pris la diphtérie.

L'introduction d'un corps élranger dans le pharynx s’accom=
pagne habituellement d’acces de suffocation, mais I'examen diréct
permet de reconnaitre la cause de ces troubles respiratoires.
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L'adénoidile est caractérisée par de la géne de la respiralion
nasale, des douleursd’oreilles sans troubles de la déglutition. Du
reste, linspection locale révéle dans ces cas linlégrité de la
paroi pharyngienne.

Fig. 54. — Coupe horizontale schématique de Uespace rétro-pharyngien
normal (d'aprés Escal).

_ Pour faciliter In leclure de ce schéma nous avons eru qu'il #ail peéférable de eolorier los
i principaux organes conlenus dans eelle région ;
hnl-l::uunuu n:é::drml.‘ﬂ._— ve, ;l:lw:n ccrvinle.h; mm&hm, — ar, qrthl :ztﬂd-.
aceom| e la veine en .= WPY, muse X, = grp, ion rétro-
mgi;n.p:sm. espace ritro-ph:yngien'?;hw. aponévrose préverld ule.‘fa.'f,l tupmidque
=0 du nx. — 4] l-réanﬁvrm . — P, poeumogasirique, — J, mire. —
e, carotide, E-“;i 5 Mﬁ‘ latéro-pharyngien, ¥ 0

L’abeds élant diagnostiqué, s'il a évolué lentement, on pensera
& une lésion vertébrale, qu'il faudra chercher avec soin du eoté
des derniéres cervicales, el surlout des premitres dorsales. La
position habituelle du cou sera d'un secours précieux pour établie
le diagnostic de mal de Polt ou d'une ostéite de celte région. 3
. Chez les adultes, on songera & la possibilité d'une infiltration
' gommeuse de la paroi pharyngienne, mais ici, outre que la partic
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- tuméfiée est presque indolore, particulitrement dure, localisée a
- unedes porlions lalérales du pharynx, el assez circonscrite, on
.: voil bientot apparaitre & sa surface une ulecération cralériforme
E caractéristique, qui permel «'éliminer toute hypothé:se de suppu-
r “

~  ralion,

Fig, 56, — Coupe horizontale schémalique montrant les modifications de
Vespace rétro-pharyngien dans 'abeés latéral de cette région,

L'explication de la figure est la méme que pour le pharynx normal dapris Eseat, lo dilférence
consiste dans la propulsion en avanl de la tunigoe fibeeuse du pharyny qui vienl faire saillie
au fond de la gorge, Le pointillé sur lapondvrose latérale, indique ln voic ?u:l}ln“ suivre le
pus pour gaguer 'espace latéro-phacyngien. Le parquel vasculo-nerveus est refould en dehord. |

leur vaste poche fluctuante. Les adénites suppurées s'ouvrant
dans le-pharynx sont accompagnées de symptomes extérieurs
tels que le diagnostic ne pourra étre douteux.

Le diagnostic important consiste & différencier les abees rétro-
pharyngiens proprement dits, des collections purulentes formées
dans la paroi externe de la loge amygdalienne ou dans l'espace
latéro-pharyngien. Les schémas ci-joints, nous permeltront aisé-
ment de meltre cette question au point. i
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A. Lorsque l'infection débute par le ganglion rél.m-p!laryn-
gien (abeds postérieur et latéral), si la lésion se cantonne i cette 4
région l'aponévrose rélro-pharyngienne se trouve projetée en
-avant, tandis que le plan fibreux latéral vient faire saillie en

dehors. Souvent méme l'infection gagne a travers cette paroi la

3
4

¥ig. 6. — Coupe horizontale schémalique, montrant les modifications de la
région latéro-pharyngienne dans les abeds situés en dehors de i'aponémm

lntérala du pharynx apl. (Voir Fexplication sur la ligure 54.)

paroi fibreuse postéricurs ¢ uﬂwmie.uulel' voso lalérale pointillée i droite
nm"mml p".:mm A ssanl an-devant d'elle I :.;gm‘, P?ldaermimi mnﬁ

un gonllement nolable de lull.érinnr sur la partie latérale ducon,

By
-

loge laléro-pharyngienne oii elle oceasionne de Padénite autuur, :

des vatsseaux qui sillonnent le cou & ce niveau.

e

B. Dans une autre séric de fails, linfection partie de la paroi
postérieure gagne rapidement, par voie lymphatique probable-
‘ment, les tissus silués en dehors de l'aponévrose lalérale. 1l se
produit alors de l'adénite simple rétro-pharyngienne et le pusse
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Fig. §7. — Coupe horizonlale schémalique montrant la rcgmn externc de
Famygdale gauche (a) dans les cas d'abees débutant par cette partie de la
loge amygdalienne (eoté droit de la figure).

La tun[qnn filwrewse du fond de la loge ¢f poinlillée vient so confondre avec Inpnnimu

apl landis que le paguel vaseulo-nerveux est refould en dehors el en arridre. Si les
g lﬁmis kltn]m. serompent, la collection purulente forme alors lo phlogmon latéra-pharyngien.
- Hielle résisile, le pos so fait jour dans la bouche autour do Inmyglhle. Les clioses se passent
ainsi dans la plupart des cas (E. J. Moure).

C. L'abets péri-amyadalien externe siege lui aussi en
dedans de I'aponévrose latérale du pharynx qu'il refoule, et le
pus, du moing au début, est en dedans, mais la portion latéro-
pharyngienne est saillante et tuméfiée au dehors.

On comprend aisément d'apris les schémas qui précident que
la rupture de I'aponévrose latérale trop tendue et infectée peut
transformer un abeds rétro-pharyngien simple en péri-amygda-

E. J, MOURE. 4 15
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lien externe, ou en phlegmon diffus et profond du cou, ou abeds
latéro-pharyngien d’abord.

Ainsi s'expliquent aussi dans ces cas, les graves lésions vaseu-
laires de cetle région ct les complications redoutables qui en
résultent, soit spontanément, soit au moment oft I'on ouvre ces
collections purulentes,

TratteMesT. — Au débul, on cherchera 4 oblenir la résolution
i 'aide d'inhalations chaudes, de compresses appliquées sur la
partie antérieure du cou. Un purgalil léger, le traitement d’un
coryza ou d'une olite purulente, s'il en existe, Lels seront autant
de moyens abortifs qu’il faudra essayer. Mais, une fois le dia-
enostic d'abeds établi, le seul Lraitement applicable est 'incision.
Aulant que possible, on n’altendra pas que la colleclion purulente
soil considérable pour lui donner issue. Dis que l'on sera cer-
fain de l'existence de pus dans la paroi pharyngienne, on devra
I'ouyrir.

Si on ne peut micux faire, on emploiera & cetb effel un bistouri
dont la pointe sera seule découverle, le reste de la lame détant
entourd d'une bandelette de diachylon ou d'une feuille de papier
i cigarette (Broca). Pour arriver i ce but la bouche du malade,
enfant ou adulte, étant mainlenue 4 aide de 'ouvre-bouche, la
langue laissée dans la eavilé buccale sera maintenue derriére
l'arcade dentaire avee I'abaisse-langue ; on incisera le point le
plus saillant de la portion médiane, ou latérale, suivant le cas,
et autant que possible dans un point déclive. Au besoin, quelques
bouffées de bromure d'éthyle ou de swmnoforme chez les enfants
indociles, pourraient faciliter U'intervention. 1l est souvent néces-
saire le soir ou le lendemain de 'opération, de faciliter 'écoule-
ment dupus en écarlant les livres de lineision avee la sonde
cannelée.

Chez l'adulte, la ct}cu'il:i:-_i'utiuu de la surface & inciser avec une
solution de chlorhydrate de cocaine au 1/10%, adrénalisée, sera
suffizante pour produire unc anesthésic complite,

Comme pour les abets amygdaliens, je donne la préférence,
'si on a la facilité de le faire, & lincision galvanique qui permet
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d'ouvrir largement la région infectée et surtout de laisser une
porte ouverte assez longlemps pour que le pus puisse s'écouler
au dehors. On évite ainsi les réinfections, el par conséquent,
I'apparition d’une nouvelle collection purulente.

Il n'est pas rare, au moment de l'ouverture de I'abeés, d'ob-
server chez les malades, déja faligués et mal nourris, un état
syncopal des plus graves. La morl méme a suivi cetle interven-
tion (Compaired). ll est, du reste, extraordinaire de voir la quan-
tité de pus qui se trouve accumulée dans un pharynx qui sem-
blait trés légérement bombé en avant. 11 m'est arrivé, chez des
adultes, d'en relirer plus d'un demi-verre d'un abes qui parais-
sait & peine en contenir une cuiller & café. Ce qui explique assez
aisément, je crois, les phénomines syncopaux qui accompagnent
souvent I'évacualion rapide d'une parcille cavilé, Pour ce molif,
il est parfois ulile, si la chose esl possible, de ponelionner
dabord, avec un trocart ot de laisser le pus s'6écouler lentement.
On évile ainsi son irruption dans les wvoies aériennes et la
suffocation qui en résulte, en parliculier chez certains jeunes
enfants.

Les lavages antiseptiques de la bouche et de la paroi pharyn-
gicnne (eau oxygénée mitigée d'eau bouillie, eau de Vichy, eau
boratée bouillie) seront minutieusement fails par le médecin,
jusqu’a compléte guérison du malade.

Si I'abets pharyngien est compliqué d'inflammation du tissu
cellulaire du cou et de gonflement extérieur en un mol d’un véri-
table abees latéro-pharyngien, il est préférable d'aller & la re-
cherche de la collection purulente par la voie externe, ainsi que
I'ont préconiséeSainl-Germain, Watson-Cheyne, Burckhardt, ete.,
el plus récemment Broca.

Il est certain que par celle méthode, on peut drainer lrés con-
venablement un foyer de suppuration difficile ou méme impos-
gible & ouvrir convenablement par la bouche. Suivant les cas on
choisira le bord antéricur ou postérieur du sterno-masloidien.
Cetle derniére voie me parait ¢tre en général la plus sire et la
plus rapide. L'incision sera méthodiquement faite, couche par
couche, sur un champ opéraloire bien éclairé, et avec la sonde

15.
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cannelée qui jouera un role prépondérant pour cetle intervention
parfois délicate.

Bien entendu on emploiera 'anesthésie générale avec les pré-
cautions d'une opéralion chirurgicale ordinaire.

‘Un drain sera ensuite placé et maintenu dans la plaie, jusqu’a
guérison complite du trajet fistuleux du fond & la périphérie.

PHARYNGITE CHRONIQUE

Angine granuleuse (Chomel, Guénau de Mussy, Green), pha-
ryngite granuleuse hypertrophique (Ruault).

Il faut reconnaitre que depuis ces derniéres années, la pha-
ryngile granuleuse a perdu beaucoup de sa valeur, grace i la
connaissance plus approfondie que nous avons des maladies des
fosses nasales, du cavum naso-pharyngien, el méme des lésions
inflammaloires de l'arricre-gorge. En général, ces granulations
saillantes, ovalaires, ressemblant a la moili¢ d'un pois qui
adherent i la paroi postérieure du pharynx, sont le plus souvent,
le symplome obligé d'une inflammation chronique de l'arriére-
gorge, plulot que la cause des différents symplomes dont se
plaignent les malades qui en sont porteurs. En effet, loute inflam-
malion primilive ou secondaire de la paroi pharyngienne se ma-
nifesle par une lurgescence des ¢élémenls qui composent la
muqueuse de celte région. Les follicules clos, parliculitrement
nombreux pendant I'enfance, 'adolescence, et méme l'age adulle
n'éehapperont pas & celle poussée inflammaloire, el deviendront,
par ce fait, le sitge de rougeur et de tuméfaction, plus ou moins
prononcées. Toutelois, il faut bien reconnaitre qu'il est des cas ol
I'apparilion fréquente de poussées aigués finira par déterminer
I'hypertrophie chronique du lissu adénoide pharyngien, son
inflammation et une série de lroubles fonclionnels bien définis.

rioLocie. — Tres fréquente chez 'enfant, les granulations du
pharynx peuvent élre considérées chez lui comme la portion ter-
minale de I'amygdale de Luschka. Elles ne méritent pas ici d'élre
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décrites comme une maladie spéciale ; c’est le symptome obligé
d'une lésion plus importante. La véritable pharyngite granuleuse
est surtout fréquente chez l'adolescent et chez 'adulte ; on I'ob-
serve particulitrement chez les malades faisantun usage exagéré
de la voix, et généralemenl chez lous ceux que leur profession
ou leurs coutumes (abus du tabac, aspiration de vapeurs et pous-
siéres irritantes, ete.), exposent & des causes fréquentes d'irrita-
tion de l'arritre-gorge.

Syupromes. — Chez 'enfant, 'hypertrophie des follicules clos
de l'arritre-gorge, coincide presque toujours avee un gonflement
passager ou chronique de la tonsille pharyngienne.

Nous ne décrirons pas non plus les symptomes occasionnés
par les inflammaltions chroniques des fosses nasales, des cavilés
accessoires du nez, du naso-pharynx, ou méme de l'arritre-gorge,
occasionnant l'apparition de ces hypertrophies inflammatoires
du tissu lymphoide qui tapisse le naso-pharynx. C'est seulement
chez certains adultes, alors que les follicules hypertrophiés
occupent des points de la muqueuse exposée i des frottemenls
répélés, tels que les parois latérales du pharynx au niveau des
piliers postérieurs, que l'on observe une série des symplémes
fqui relévent frés directement de cette folliculite chronique. Ce
sonl alors des senliments de géne & l'arritre-gorge, des picole-
ments, des brilures oceasionnant le besoin de hemmer oun de
racler l'arricre-gorge, plus particulitrement le malin, au réveil.

Quant aux sensations de constriction, bralure, corps élranger,
ils me paraissent étre plutot sous la dépendance d'un état géné-
ral (neurasthénie ou autres troubles nerveux) que le résultat de
I'inflammation chronique des follicules clos du pharynx.

Les symplomes fonclionnels ne s'observent guére qu'au mo-
ment des poussées aigués ou subaigués que subit le tissu adé-
noide enflammé. 1ls varient alors suivant le degré el'la nature
de I'inflammation. Dans quelques cas, il existe des douleurs se
propageant jusqu'a l'oreille, si le bourrelel pharyngien est irrité
Jusqu'au niveau des orifices lubaires.

Les troubles locaux sont surlout plus prononcés dans le cas
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d'hypertrophie chronique de 'amygdale linguale, a4 cause da
froltement de cette dernitre avec 1'épiglotie (face linguale), on
bien, lorsque I'hyperirophie des follicules clos occupe l'angle
diedre formé par la base de la langue el la naissance du pilier
antérieur. Les congeslions faciles du larynx, et les enrouements
passagers qui en découlent, complitent la symptomatologie de
la pharyngite chronique, dite granuleuse.

Au point de vue objectif, on peul rencontrer deux formes, Dans
la premitre, dite exsudative (Morell-Mackensie), la mugqueuse esk
plutot lisse, unie, mais d’une coloralion rougedlre el tuméfiée par
places; les vaisseaux sont dilalés el sinueux; la paroi pharyn-
gienne se recouvre d'un mucus grisitre trés adhérent, analogue
i celui que l'on rencontre a la période terminale de la pharyngite
aigué. On retrouve habituellement ces méme séerélions dans le
riaso-pharynx, car cel élat esl presque loujours accompagné
d'une adénoidite chronique, cause d'un catarrhe naso-pharyngien
rebelle ou d’angine chronique dilfuse,

Dans la deuxitme forme, au contraire, on apergoil sur la paroi
postéricure du pharynx une série de granulations rougedlres
plus ou moins confluentes, ayant la forme de la moitié d'un pois,
accolé & la muqueuse, ou méme, dans les formes chroniques, se
présentant sous I'aspect de bourrelels saillants, & surface irrégu-
litre, situés en général derricre les piliers postérieurs, el jusli-
fiant trés bien la dénomination de faux piliers qui leur a été appli-
quée, Celle prédominance des granulations pharyngées sur les
parties latérales lui a, du reste, valu la dénomination de pharyn-
gite latérale que lui avaient donnée Moritz-Schmidt et Heryng, il
y a déji bien des années,

Chaque saillie granuleuse est entourée d'un petit réseau vas-
culaire trés net, qui en dessine et en délimite nettement le
contour. Cet état des vaisseaux est parliculitrement facile &
conslater, lorsque les granulations sont isolées. Les glandes de la
muqueuse clles-mémes sont assez souvent enflammées et recou-
verles de séerétion blanchdtre el visqueuse, qu'il est nécessaire
d’enlever pour se rendre comple de l'aspect de la paroi pharyn-
gienne.
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‘Pragxostic. — Le diagnostic est généralement facile a faire ;
toutefois, il faul bien se garder de confondre I'hypertrophie secon-
daire des follicules clos de l'arritre-gorge avec les cas, assez
rares aujourd’hui, dans lesquels cette inflammation chronique
conslitue une véritable entité morbide. C'est done par un examen
allentifl des fosses nasales, de l'arricre-nez, souvent méme des
cavilés accessoires, de la gorge el de la base de la langue, que
'on pourra exclure toute lésion concomilante susceplible d'en-
trainer & sa suite la folliculite chronique hypertrophique du pha-
rynx. Il faudra bien se garder d’aliribuer aux granulations pha-
ryngées toule la séric des troubles nerveux, inévilables 4 un état
neurasthénique plus ou moins prononcé. A ce litre, il conviendra
de se rappeler que trés souvent les troubles paresthésiques de
larritre-gorge, sont accompagnés, ainsi que nous le dirons plus
loin, soil d'aneslthésie, soil, au contraire, d'une hyperesthésie
excessive de la muqueuse. Ces différenls troubles nerveux se
calment au moment de la déglutition des aliments, tandis que les
troubles inflammatoires réels, dus a linflammation de la mu-
queuse, sonl exBgérés par ce méme acle physiologique,

Proxostic. — Le pronoslic ne peut ére grave que s'il existe des
complications laryngées ou auriculaires.

- ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — J'insisterai peu sur les lésions his-
tologiques de la muqueuse pharyngée dans les cas de folliculite
chronique, el je me bornerai simplement & rappeler que les alté-
ralions existent surtout au niveau du tissu lymphoide, des glandes
mucipares et de la trame conjonctive de la muqueuse, -

Cette forme de pharyngite hypertrophique guérit habituelle-
ment avee l'dge par la régression toule naturelle du tissu adé-
noide pharyngien.

Traremext. — 1l est bien entendu que le traitement devra
s'adresser d'abord a la cause premiére qui a pu produire lalésion;
ce sera done souvent du edté des fosses nasales, de l'arriere-
gorge ou de la base de la langue qu'il conviendra d’appliquer la
médication appropriée. Toulefois, si l'on suppose que la follicu-

15.,
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lite chronique du pharynx mérite un traitement spécial, je crois
que le moyen le plus simple est encore, soit le raclage des granu-
lations pharyngées, aprés anesthésie cocainique de la muqueuse,
raclage qui sera fait avec une curelte, telle que celle destinée aux
végétaﬁons adénoides, mais d'un volume un peu moindre ; soit,
si ce moyen un peu sanglant répugne au malade ou & l'opéra-
teur, le brossage des granulations avec une solulion aqueuse
iodo-iodurée & 1/5, telle que le recommande, avec raison, le
DF Ruault, Il conviendra ensuite, de faire rincer la bouche du
malade avec une solution alcaline.

Dans d'autres cas, on pourra simplement employer l'ignipune-
ture galvanique, de manitére & remplacer par un tissu cicatriciel,
les saillies granuleuses enflammées. Toutelois, on ne devra pas
faire de cautérisations lrop profondes, de manitre & ne pas pro- ‘
duire de cicatrices adhérentes qui géneraient les malades plus
que les granulations elles-mémes ; car on devra loujours avoir
présent a l'esprit que ce ne sont pas les granulations qui incom-
modent les malades, mais plutét les inflammations répétées do_nt' '
elles sont le sidge. Le traitement général aura parfois une effica-
cilé réelle. C'est ainsi qu'un séjour dans une stalion sulfureuse,
alcaline ou arsenicale, suivant les cas, pourra étre utile au ma-
lade. En résumé, il ne faut pas traiter les granulations pharyn-
gées parce qu'on les voil, mais seulement si ces dernitres génent
les malades, leur causent de la douleur ou de la géne.

Dans les formes bénignes, l'emploi de quelques bains de gorge,
alcalins (gargarismes, borax, bromure, avee ou sans cocaine),
suffira pour amener une amdélioralion passagire ou définitive,
suivant les cas. Habituellement, les malades se lrouvent bien de
la formule suivante,

Solution avee :

Full L ONTRSY S

Togesmitalsc Loy oo wns 25 centigrammes
Iodure de potassium . . . . . . . . 30 ]
Laudanum de Sydenham . . . . . . 3 grammes
Teinture de galac . . . . . S | A 0
Blycdrinenlire, o ol G S 120 »

Une cuijllerée a calé par demi-verre d'eau lidde, pour se gar- -
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gariser une ou deux fois par jour, et pur en un badigeonnage, de
temps & autre, une ou deux fois par semaine environ, au fond de

la gorge.

CORPS ETRANGERS DE L’ARRIERE-GORGE

DiFmxiTioN. — On désigne sous le nom de corps étrangers de
I'arritre-gorge, tout objet ayant &1é introduit aceidentellement
dans la région du pharynx, el étant susceplible de &'y arréter
d'une maniére définitive,

- Eronocie. Patnocixie. — Pour qu'un corps élranger puisse
garréler dans le pharynx, il faut ou qu'il ait un volume assez
considérable ou qu'il présente des aspérilés Jui permetlant de se
fixer aux parois de celle région. Toutefois, on comprend que
certains corps élrangers venus de l'extérieur puissent s'enclaver
dans le pharynx (balle de revolver, ete.).

L'insensibilité de la muqueuse ou la paralysic des muscles
constricteurs peut encore favoriser 'arrét d'objets plus ou moins
volumineux dans 'arritre-gorge, ¢’est ainsi que chez les paraly-
tiques généraux et chez quelques malades alleints de sclérose
en plaques, ces deux conditions se trouveront parfois réalisées.
L'anesthésie semble étre toutefois un facteur étiologique peu
important, puisque ces accidenls sont [rares chez les hysté-
riques et chez les malades ayant une diminution trés notable de
la sensibilité de cette région.

Le mode d'introduction se fait soit au moment de la déglutition
des aliments, d'une manidre inconsciente, soit par fanfaronnade,
a propos d'un pari, soil, involontairement, pendant I'action d'ava-
ler un corps maintenu dans la bouche. On a signalé aussi la
présence d'animaux vivants, des sangsues, par exemple ou des
larves, pouvant s'accrocher aux parois du pharynx, au moment
de lingestion de certains liquides.

Svupromes. — Les principaux corps étrangers sont des bols
alimentaires volumineux, des fragments d'os, des moyaux de
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fruits, des arétes, des pitces de monnaie, des épingles, des
aiguilles, des fragments de tuyaux de pipe, des morceaux de
verre, des bijoux, des dentiers, des jouels, habituellement, ces
différents objets se logent & la partie inférieure du pharynx, tout
a fail & l'entrée de 'sophage, toutefois, ceux qui sont acérés ou
pointus, peuvent s'implanter dans un point quelconque de la
paroi, -

Les symptdmes varient d'apres la forme, la nature et le sibge
des corps élrangers arrétés dans l'arritre-gorge. C'est tantot un
accés de suffocation grave, el méme morlel, si 'objet introduit
est volumineux, tantot une sensation de douleur trés vive s'ac-
centuant au moindre mouvement du cou, ou de déglutition, tan-
tot enfin, un besoin d’expuition, ou méme un élal nauséeux, di
a 'accumulation des séerétions, car le malade ne peul ni avaler,
ni eracher,

La dysphagie, parfois considérable, peut étre nulle. De méme,
la respiralion, peut étre normale, ou lrés altérée, suivant les cas.

Le meilleur moyen de reconnaitre I'exislence d'un corps élran-
ger est évidemment l'inspection de la région, soit avee l'abaisse-
langue, soil avec le miroir laryngoscopique. Le toucher digital,
praliqué avee douceur, peut également étre un excellent moyen
pour reconna:tre la forme ou le mode d'implantation de cerlains
objels; toutefois, dans la plupart des cas, le regard suffit, si
Vinspection est faite avec soin.

La radioscopie pourrait, le cas échéant, fournir quelques ren-
scignements précieux, en parliculier dans les corps élrangers
métalliques, enfoneés sous la muqueuse.

Diagxostic. — Le diagnostic est habiluellement facile sauf chez
les aliénés et les toul jeunes enfants. Il faut, surtout chez les
adulles, se rappeler que toule une catégorie de malades ner-
veux viennent se plaindre de sensations de corps étrangers, tels
que noyaux, épingles, arétes, ete., alors qu'ils ont simplement,
des troubles paresthésiques. Dans ce cas, la mobilité du soi-
disant corps étranger qui se trouve, tantot & droite, tantot &
gauche, en haut ou en bas, et surtoul, la disparition des symp-
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tomes de géne, au moment de la déglutition des aliments, sont
des signes d'une haute valeur dont on doil lenir compte pour
£lablir son diagnostic. i

Il faut savoir aussi qu'une simple éraillure de la muqueuse peut
simuler la présence d'un corps étranger, Dans ce cas, l'exis-
tence d'une plaie en un point quelconque de la paroi pharyn-
gienne permettra bien vite de reconnaitre I'origine des troubles
fonetionnels dont se plaindra le malade.

Compricatioxs. — Les complications varienl avece la nature de
I'objet et son velume, c'est ainsi que certaines déchirures de la
muqueuse peuvent occasionner de I'emphyséme ou de I'eedime
aigu du vestibule du larynx. On a méme observé des perforations
uleératives des gros vaisseaux du cou et des abeds rétro-pharyn- -
giens avec carie des carlilages.

Ces lroubles sonl teis variables, el heureusement rares.

Proxosric. — 1l dépendra, évidemment, du sidge du corps
élranger, des complications qui en auront ébé la conséquence
el de la plus ou moins grande facilité qu'on aura eue a 'enlever.

Trarremest. — Le seul trailement applicable est Pextirpation ;
g'il existe des complications inflammatoires du eoté du larynx,
mettant en danger la vie du malade, par suffocation, la trachéo-
tomie préalable pourra s'imposer. Une fois le corps étranger
reconnu, suivanl sa nalure, son sidge, sa forme el son point
d'implanlation, on I'enlévera par les voies naturelles ou par la
pharyngotomie externe. Quelquefois, on sera méme aulorisé i le
repousser dans 'esophage, et de la, jusque dans 'estomac.
Celte manitre de faire ne s'appliquera, toutefois, qu'aux objets
n'offrant aucune aspérilé susceptible de les faire s'accrocher en
roule el déchirer au passage la muqueuse wesophagienne.

On se rappellera, enfin, que chez la plupart des malades, 'ex-
traction du corps étranger ne suffit pas toujours pour les guérir
des symplomes éprouvés. Souvent, on voil persister pendant
plusicurs jours ou plusieurs semaines une sensalion subjeclive
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qui peut faire croire a la présence de l'objet enlevé. Ordinaire-
ment un traitement local, et parfois méme un traitement général,
lonique et antinerveux, feront disparaitre ces différents troubles,

PHARYNGITE TUBERCULEUSE

Il peul se faire que la tuberculose de l'arriere-gorge débule par
la paroi pharyngienne. Elle revét alors le Lype classique que nous
avons déja déerit en traitant des angines bacillaires. C'est habi-
tuellement la forme miliaire aigué que l'on renconire sur cette
région, le lupus isolé du pharynx étant presque une véritable
rarelé. Du reste on peut considérer comme assez exceptionnel
de voir la Iésion se canlonner simplement & la paroi pharyngienne,
sang envahir soit le larynx, soit la région arylénoidienne, soit les
amygdales et le voile du palaig, par l'intermédiaire des piliers
poslérieurs. :

Les symplomes principaux sont une dysphagie toujours assez
considérable, une décoloration profonde de l'arritre-gorge el
I'existence de signes d'infection générale qui metlent sur la voie
du diagnostic. ,

Le traitemenl est celui de l'angine tuberculeuse ordinaire (voir
p. 103), nous n'y reviendrons pas ici.

SYPHILIS DU PHARYNX

La syphilis secondaire est rare sur la paroi pharyngienne pro-
prement dite, dans tous les cas, lorsqu'elle exisle, elle n'est
jamais isolée et coincide avec une angine érythémateuse et méme
des plaques muqueuses occupant les piliers, les amygdales,
parfois méme la luelle, la langue ou les lévres. ;

La plaque pharyngienne revét presque loujours la. forme
¢érosive, de telle sorle que la paroi sur laquelle elle repose est un
peu rouge el boursouflée. La lésion, quoique faisant saillie au-
dessus du pharynx sous la forme d'une élevure grisitre, n’a pas
ce liséré rouge carminé qui la distingue si nettement dans le |
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reste de l'arriere-gorge. Il semble qu'on a fait avec I'ongle ou un
corps étranger acéré une écorchure, qui se recouvre ensuite
d'une pellicule grisitre, comme font les plaics de celte région,

Les symplomes fonclionnels n'offrent rien de particulier; ils

| gont tout aussi bien la consé- —

quence de l'angine concomi-
tante que de la Iésion pharyn-
gée. Cependant, dans les for-
mes un peu diffuses on pourrait
observer de la dysphagie et
une gorle de ténesme pharyn-
gien. :

Les lésioms lertigives du
pharynx, beaucoup plus fré-
fquentes, consistent surtoul en
une infiliration gommeuse sié-
geant sur la partie latérale,
parfois méme sur la porlion
moyenne de cetle paroi. On y
trouve la les vasles ulctres
cratériformes, laillés & pie,
comme A l'emporle - pidee, Fig. 5.

8 élendant jusque dans le naso-

pharynx el produisant les énormes délabrements sur lesquels
nous avons déja insisté & propos de I'angine syphilitique tertiaire,
4 laguelle nous ne pouvons que renvoyer le lecteur (voir p. 109).

TUMEURS DU PHARYNX -

Les tumeurs de larriere-gorge et du pharynx peuvenl elre
divisées en tumeurs bénignes ou malignes.

A. — TuMEURS BENIGNES

Variélés. — D'une fagon générale, on peut dire que les
tumeurs bénignes du pharynx sont relalivement rares, on a
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cité des lipomes, des fibromes, des myxomes, des papillomes,
des kystes dermoides, des enchondromes, des osléomes, des
angiomes, et méme des anévrysmes. Je ne parlerai pas des infil-
lrations gommeuses qui ne sauraient ¢ire considérées comme de
véritables tumeurs. Les délails histologiques de ces néoplasies,
sonl ceux qui les caraclérisent sur les divers points de I'orga-
nisme.

Leur sitge peut étre extrémement variable; c'est ainsi que les
néoplasmes prendront naissance sur la paroi postérieure du
pharynx buccal, ou sur les faces latérales immédiatement en
arritre el au-dessous de la loge amygdalienne. On les rencontre
également au niveau du pharynx inférieur vers la région aryté-
noidienne.

Suivant leur nalure, les tumecurs sont sessiles ou pédiculées.

Syurrones. — On comprend combien doivenl élre variables les
sympldmes causés par ces sorles de productlions morbides. Au
débul, alors que leur volume est petit, elles peuvent passer com-
pletement inapercues toul au plus, lorsqu'elles sont pédiculées,
occasionnent-elles de temps a4 aulre des sensations de corps
étranger, quelques troubles de la déglulition et une sorte de
chatouillement excitant la toux, ou méme le vomissement; mais
il n'exisle aucune douleur, ni aucun trouble fonctionnel impor-
Lant.

A mesure que la tumeur augmente de volume, les symptomes
peuvent s'accenluer, el suivantle sitge, la forme el la nature du
néoplasme, on voil survenir de la géne de la déglutition et de la
respiration, voire méme des allérations de la voix el des nausées.
Ces symptomes s'observent surtoul lorsque la tumeur est mobile,
el par ce [ait rentre dans Dintéricur des voies aériennes ouméme
de I'wsophage. 5i le pédicule est long, elle peul pénétrer dans ce
conduit, el rendre la déglutilion plus ou moins difficile, ou bien,
encore, remonter dans la bouche pendant des efforts de vomisse-
ments el apparaitre pendant 'inspection de l'arriére-gorge.

Le résullat de 'examen direct varie beaucoup avec la nature de
la dégénérescence pathologique.
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1° Le lipome se présente habituellement sous la forme d'une
tumeur rougedlre, au-dessus de laquelle la muqueuse a conserve
sa couleur normale; il est sessile, par conséquent peu mobile,
unilobé, sa consistance est assez dure ;

2 Le fibrome ressemble beaucoup, comme aspect et comme
consistance, & la tumeur précédente, ce n'est souvent quaprs
son ablation et par I'examen histologique que I'on peut arriver
& Clablir le diagnostic ; toultefois, il existe des cas de fibromes
pédiculés ;

3¢ L'enchondrome et Uosldome, rares du resle, el en eénéral,
bosselées, de surface irrégulitre; quoique lisse, se reconnaissent
surlout & leur consistance et & leur forme. s ressemblent, en
effel, & un simple soulévement de la muqueuse adhérant d'une
Tagon trés inlime aux lissus sous-jacents avee lesquels ils sem-
blent faire corps;

4 Les papitlomes, en général pédiculés, offrent un aspecl
muriforme, framboisé, rosé a leur surface; 1ls sonl trés mobiles
«l oecasionnent une série de troubles intermittents, suivant leur
volume et la longueur du pédicule;

5 Les angiomes ont une colloralion vineuse ou rouge foneé,
Jils sont paleux, bosselés, mollasses, parfois rénilents et réduc-
tibles, sans élre animés de battements, comme le sont les ané-
veysmes, dont on a signalé quelques exemples sur les parois
latérales du pharynx, le long du trajet de 'artére pharyngienne.
Les battements, au niveau des lumeurs anévrysmales sonl

. tuelquelois visibles & I'examen avee l'abaisse-langue. Habituel-
lement, ils disparaissent et s’effacenl momenlanément sous la
pression lente el régulitre.

Le toucher digital et le laryngoscope seronl de puissants
auxiliaires pour élablir le diagnostic différentiel entre les diverses
lumeurs. lls permettront de reconnaitre leur présence, leur
consistance, leur forme el leur aspect extérieur. Dans quelques

cas le stylet nous donnera égalemenl quelques indicalions
utiles, ,
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ConpricaTioxs. — Les complications des tumeurs bénigmes du
pharynx sont habituellement peu importantes ; toutefois, cerlaing
néoplasmes mobiles peuvent venir [aire irruption brusquement
dans le larynx et déterminer une asphyxie immédiate, ou foul
au moins oceasionner des quintes de toux violentes et méme des
crises de suffocalion trés graves.

Dans d'autres cas, le néoplasme est susceptible d'immobiliser
I'épiglotte ou d'empécher cet opercule de remplir convenable-
ment son role prolecteur, ce qui facilite l'introduction des ali-
ments ou de corps étrangers dans le larynx.

Mancae. Dunée. TemavatsoN. — La marche des tumeurs
bénignes est presque toujours lente; elles passent, souvent,
inapercues pendant de longues années; c'est seulement lors-
qu'elles ont acquis un volume assez considérable pour devenir
génantes qu'elles attirent l'atlention du malade. La plupart du
temps, elles sont découvertes par hasard; 4 l'occasion d'une
inflammation aigué de la gorge, ou d'un examen de cette région
fait pour tout autre motif.

La marche est ordinairement graduelle et progressive. Le pro-
nostic bénin, dépend cependant de la forme et de la nature du
néoplasme. 1l est bon de savoir que certaines lumeurs bénignes
peuvent se transformer en dégénérescences malignes.

Disgxostic. — Le premier diagnoslic sera d'établir leur exis-
tence. Il faut tout d’abord se garder de confondre la saillie des
corps vertébraux assez considérable dans quelques cas avec une
tumeur. Pour éviter celte erreur grossibre en apparence mais
assez fréquente, il faut se placer bien en face du malade el mettre
la téte de ce dernier bien droile et dans 'axe du corps. De méme
une gomme & la période d'infiltration, un abees rétro-pharyngien
chronique pourraient, & un eil peu exercé, en imposer pour un
néoplasme; mais I'évolution de la lésion syphilitique dans le pre-
mier cas, la présence de la fluctuation dans le second, per-

mettraient rapidement de reconnaitre la nature exacte de la
lésion,
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Quant au diagnostic différentiel entre les diverses sorles de
néoplasies, il ne sera pas toujours facile a faire de visu; ¢'est seu-
lement aprés leur ablation que le microscope indiquera leur cons-
titution exacle. Le diagnostic important sera de reconnaitre les
tumeurs vasculaires, anévrysmales ou aulres,

TrarTeMENT, — Le seul traitement rationnel est 'extirpation qui,
saufl exceplion, devra se faire par les voies naturelles.

Suivant les cas, le néoplasme sera enlevé & I'anse froide ou
galvanique, & I'écraseur, 4 la pince coupante, au galvano, au
thermo-caulére, ou méme parfois, avee le doigl. 11 pourra &tre
nécessaire de recourir & la trachéotomie préliminaire, si la
tumeur a un volume tel, que la respiralion se trouve génée d'une
fagon constante, et que I'on ail & craindre I'asphyxie au coursde
lintervention.

Quant & la pharyngolomie par la voie exlerne, elle sera appli-
quée dans les cas trés rares, o l'exlirpalion par les voies natu-
relles n'aura pas &lé possible. Nous n'avons pas, & examiner
ici les différentes hypolhéses qui peuvent se présenter dans la
pralique.

Les angiomes el les anévrysmes seronl en général respeciés,

loutefois, s'ils devenaient assez volumineux pour mettre la vie
du malade en danger, il faudrait se résoudre a faire la ligature

du vaisseau dilalé, entre I'anévrysme et le eccur, Ces fails-1a, sont
heurecusement (rés rares.

B. — TUMEURS MALIGNES

Les tumeurs malignes du pharynx buccal sont primilives ou
secondaires, par propagation directe; ces derniéres sont de
beaucoup les plus fréquentes; elles sont laconséquence du cancer
du larynx, de la base de la langue, de Pamygdale ou de

I'wsophage. Je ne m’occuperai, dans ce chapilre, que de la pre-
midre forme.

Axatomie pATHOLOGIQUE. — Les tumeurs primitives du pharynx
comprennent les épithéliomas el les sarcomes avece leurs variétés.
E. J. MOURE. 16
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L'épithélioma est habituellement pavimenteux lobulé, ce qui ne
saurail nous surprendre, ¢tant donnée la nalure de I'épithélium
qui recouvre la paroi pharyngienne. Toules les variéiés de sar-
comes peuvent étre rencontrées dans le pharynx, mais la variété
fasciculée parait étre la plus fréquente. Les tumeurs malignes de
celle région se développent de préférence dans le voisinage du
larynx, c'esl-i-dire dans le pharynx inférieur ou sur les parois
latérales, qui paraissent élre plus exposées que les autres régions,
Cependant, la dégénérescence maligne peul occuper la partie
médiane.

Svarromes. — La symplomatologie des tumeurs malignes
ressemble, audébul, & celle des néoplasies bénignes.

Pendant assez longtemps, les symplomes fonclionnels sont
presque nuls, ou, dans tous les cas, assez pen marqués pour
passer inaper¢us. Lorsque la lumeur commence & acquérir un
cerlain volume, on observe des troubles de la déglutition, de la
toux, ou plutt un besoin de rdcler la gorge, et parfois méme des
nausées, ¢l de véritables vomissemenls. Les hémorragies, ou
tout au moins 'expulsion, au milieu des erachats, de filels san-
guing, ou de mucosilés sanguinolenles est un phénoméne fré-
quent el assez constant a la période uleéreuse de la maladie. Ce

. symptome est l'indice du peu de résislance des parois vasculaires
de la dégénérescence maligne. 3

De tris bonne heure, apparaissent des douleurs sponlanées, &
forme névralgique, se propageant vers la nuque (douleur en
casque), loreille (otalgie), oul'angle de la machoire.

A mesure que le néoplasme fail des progrés, on voil survenir
des troubles dysphagiques et de la géne dela respiration, lorsque
la muqueuse postérieure du larynx est infilieée par voisinage.
A cette période, la voix est souvenl allérée dans son Limbre.

Lorsqu'apparait I'ulcéralion, parfois assez précoce, les troubles
locaux prennent une intensité plus considérable, la dysphagie
devient intense, la salivalion esl abondante, filante, ichoreuse, et
souvent sanieuse; I'haleine prend une odeur félide repoussante,
les denls et les gencives se recouvrent d'enduit pullacé, épais et
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grisdtre. Alors, surviennent les adénopathies caractéristiques
 occupant habituellement la région parolidienne, ou tout au moins
- Tlangle de la machoire. Le cou raidi se meut avee une certaine
difficulté, I'élat général s'altire, le malade maigrit et prend ce
~ facies caractérislique des sujets porteurs de tumeurs malignes de
' la bouche ou de l'arritre-gorge.

A lexamen, dis le début, on peut voir, surtoul dans I'épthé-
lioma, une surface bourgeonnante, rouge, sessile, dont les bords
se confondent avee les tissus voisins. Au toucher, la tumeur eslt
buﬂgelé&, renitente, douloureuse et saignant Lris facilement. Plus
lard, lorsque survient la phase d'uleération, le centre de la
tumeur s'excave el se couvre d'un enduil grisitre, suppurant,
alors que le fond et les bords bourgeonnent formant, & la surface
du pharynx, un véritable champignon & surface inégale, un peu
resserré & sa base, les bords sont rouges, irréguliers el sanieux.
lls sont adhérents el entourés de muqueuse tuméfiée et infil-
trée formant aulour du néoplasme une sorte de collerelte, trts
facile & délimiler 4 I'eeil et au toucher.

Le sarcome se présenle assez souvenl sous la forme d'une
tumeur irrégulitre, d'aspect rougeatre, bourgeonnante; je 'ai vu,
dans quelques cas, étre assez pédiculée pour venir faire saillie
dans la bouche, au moment des efforts d'expulsion provequés
par l'examen de l'arriére-gorge. Sa consistance est molasse,
plutdl que dure; les parties voisines sonl peu ou pas infiltrées.
Lorsqu'il se produil une ulcération, elle existe au milieu des
bourgeons, mais ses bords ne sont point saillants, décollés,
comme dans l'uletre syphilitique.

Cowmrrications, — Les complicalions du cancer du pharynx
sont les wdtmes du voisinage (du colé du larynx) et les acces
de suffocation ou d’asphyxie qui en sont la conséquence. Il faut
noter aussi les troubles de la déglutition allant jusqu'a empécher
alimentation du malade, et les hémorragies assez graves, soil
parleur abondance, soit par leur répétition, pour emporter le
sujel porteur de ces sortes de dégénérescences.

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 251 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=251

Gl B b et A i s et

e 244 MALADIES DU PHARYNX

Marcig, Dorée. Termivarsox. — La marche des tumeurs malignes
de la paroi pharyngée est généralement rapide. Apris éire restées
stalionnaires pendant plusieurs mois, on les voil, presque tout &
coup, évoluer assez vile, envahir les parlies voisines, immo-
biliser le pharynx, obstruer I'wsophage et altérer alors rapi-
dement la santé générale, en produisant la cachexie carac-
téristique. Cette dernitre est due, non seulement & la nature du
néoplasme, mais encore aux souffrances intolérables éprouvées
par le malade, dont le sommeil est constamment troublé et
souvent impossible. Elle résulte aussi de la pénétration de par-
celles sepliques dans l'intérieur de 'organisme et des troubles
importants apporlés & la déglulition,

Proxostic. —Le pronoslic, cela vasans dire, est des plus graves,
puisque la mort est la terminaison habituelle, on peut méme dire
obligaloire de la maladie.

Dixoxostic. — Le diagnostic sera surtout basé au début sur
l'dge des malades, la présence de douleurs spontanées, 'expec-
toralion sanglante ou sanguinolente, 'adénopathie, la marche de
laffection,

On ne pourrail gubre confondre les tumeurs malignes de la
paroi pharyngienne qu'avec une gomme syphilitique, mais 'ap-
parition d'une uleération profonde, & bords anfraclueux, déchi-
queleés, irréguliers, el netlement taillés & pie, metlraient bientol
sur la voie du diagnostic. Dans tous les cas, g'il exislait la
moindre hésitalion, le traitement spécifique leverait rapidement
lous les doules. Toutefois, il ne faudra pas prolonger la médica-
tion anlisyphilitique au delh de huit & dix jours: en ce laps de
temps, en effet, on peut &tre fixé sur la nature Fracastorienne ou
non d'une infiltralion ou d'une uleération de l'arritre-gorge.

Seuls, les cas hybrides offriront, comme il faut s’y attendre,
quelques difficullés diagnostiques. En effet, le traitement mixte
(biioduré de préférence) agira dis les premiers jours contre I'élé-
ment syphilitique, faisant croire ainsi i sa nature purement véné-
rienne. 1l faudra, dans ces cas, lenir le plus grand comple des
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~troubles fonctionnels éprouvés par le malade. L'existence de
douleurs spontanées el d’expecloration sanglante, méme sous la
forme de filets sanguins plaideront en faveur de I'hypothése néo-

- plasique. La présence de masses mono-ganglionnaires dures,
adhérentes profondément, bosselées, souvent douloureuses au
toucher, seront encore en faveur de la dégénérescence épithé-
liale. Enfin, pour connaitre la nature intime du néoplasme il
suffira d’en enlever un fragment et d'en pratiquer I'examen histo-
logique.

TrarteMest. — Lorsqu’on est en présence d'une tumeur épilhé-
liomateuse de la paroi pharyngienne, on peul considérer presque
dis le débul le traitement comme tout a fait illusoire, car le plus
souvent il est dilficile pour ne pas dire impossible d'aller enlever
non seulement la muqueuse dégénérée, mais les parlies saines
adjacentes, ainsi qu'il conviendrail de le faire dans les cas de ce
genre. L'opération radicale, ganglions compris, esl & peu pris
impossible méme au prix de larges délabrements. Les suiles
opéraloires sont, en général, trés graves et la repullulation de la
tumeur 4 peu prés la régle si 'opération a réussi. ;

Au contraire, dans cerlains cas de sarcomes pédiculés, on
peut et on doit, dés que le diagnostic est ¢labli, enlever la tumeur
par les voies naturelles, en faisant usage des différents moyens
dont nous disposons pour agir sur ces régions. Dans ces cas, il
sera parfois ulile de pratiquer une trachéolomie prévenlive qui
permelira de faire une opération plus radicale et partant plus
utile. Quel que soit le moyen d'exérése mis en usage, on devra
loujours caulériser les surfaces d'implantation au thermo ou au
galvanocaultre, suivant le sitge de la tumeur, afin de meltre,
dans les limites du possible, le malade a 'abri de récidives, ce
qui est possible quelquefois.

Suivant la forme el le sitge des néoplasmes que 'on aura &
enlever, on sera en droit de praliquer la pharyngotomie lalérale,
avec ou sans réseclion temporaire du maxillaire inférieur.
Toutelois, il ne faut pas oublier que l'intervention, pour é&tre
ulile, doit étre halive, car les chances de suceds diminuent

16.
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lorsque 'on intervient sur des tumeurs uleérées, et accompagnées
d'infiltrations ganglionnaires, I'ablation complile de ces dernitres
ttant souvent impossib]c, méme au prix de recherches minu-
lieuses el de gros délabrements.

Si l'on eroit utile d'intervenir par la voie exlerne, je crois,avee
le D° Orlow qui vient de publier sur ce sujet un inléressant
mémoire dans la Revue de Chirurgie ([évrier 1903), 'que la
meilleur méthode & employer pour enlever les dégénérescences

Fig. 50. — La ligne de l'incision de Kronlein esl marquée d'un trait rouge.

malignes de larriére-gorge (amygdales, voile du palais, paroi
pharyngienne), est le procédé dit de Kriinlein, que I'on pourra
au besoin combiner avec celui de l'auteur Russe. 11 consiste &
praliquer une incision curviligne parlant de la commissure
labiale, se dirigeant vers le bord inférieur du maxillaire, venant
embrasser la région sous-maxillaire au niveau de l'os hyoide,
pour remonter ensuite vers l'apophyse masloide. Dans le pro-
cédé d'Orlow-Kronlein, lineision part du milieu de la levre
inléricure pour aller vers le menton el de la rejoindre la région
précédente.

Dans l'incision de Krdnlein, les parties molles ainsi sectionnées
couche par couche permetlent de meltre & nu toute la région
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sous-maxillaire ainsi que les gros trones vasculaives qui sillon-

nent la face interne du slerno mastoidien,
 Au cours de celle premiére opération on vide la région de tous
~ les ganglions infiltrés qu’elle contient ¢l on enléve, chemin
faisant, la glande sous-maxillaire. Ceci fail, aprés avoir placé une
ligature lemporaire sur la carolide externe, parfois méme sur la
carolide primitive, suivanl I'importance de la néoplasie et de la
dégénérescence qui 'environne, on dénude le maxillaire en avani

Fig. 60. — La ligne de lincision d'Orlow est marguée d'un trail rouge.

du masséler, puis on seie obliqguement l'os maxillaire en ayanl
soin de traverser les deux lambeaux avee un fil qui permettra
de relever la branche ascendanle en haut el en dehors et de
tirer ¢n avant la portion horizontale sectionnée de ce méme 0s.On
a mis ainsi & découvert toute la paroi latérale du pharynx et de
Pamygdale.

Il est important, pendant eelle intervention, qui est faile sous
le chloroforme, dans le déeubitus latéral ordinaire, de prendre la
langue avee un (il de manitre i la tenir en dehors. Ceci fail,
on ouvre la cavité buccale ou la paroi pharyngienne pour aller
réséquer la tumeur qu'elle contient.

Généralement Phémorragie s'arréle aussitot le néoplasme
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enlevé; c'est un temps qu'il faul bien entendu conduire assez
rapidement, en surveillant avec attention Uentrée du sang dans
les voies aériennes, qui constitue le gros danger de I'opération,

Habituellement il n'est pas utile de faire de trachéotomie
préliminaire, il suffit de surveiller arriere-cavilé buccale, au
besoin méme de s'éclaiver avec le miroir frontal électrique, de
maniére & suivre trés exactement les différents temps de Popé-
ration. .

L'exérése du néoplasme ayant é1é complétement terminée, on
suture la région profonde le micux possible au calgut, puis on
lamponne la plaie soit & I'aide de gaze iodoformée, soit méme
avec de la simple gaze siérilisée, imprégnée d'cau oxygénée
étendue d’eau slérile. Les deux trongons du maxillaire sont
ensuile suturés avec des fils d'argent ct une partic de la plaie
cutanée réunie, en laissant simplement soit des drains, soit des
méches, pour laissers’éeouler les produils de séerélion, ~

L'alimenlation des malades peut se faire au débul, commele
conseille Orlow, par des lavements alimentaires, pendant les
trois ou qualre premiers jours, puis directement, par la cavité
buccale ou, si le malade la supporte aisément, & l'aide de la &
sonde wsophagienne. Il est rare que I'on puisse laisser celle-cia
demeure méme en la passant par le nez, parce que trés souvent
les malades sont fatigués de la présence de ce corps élranger
dans leurs fosses nasales et dans leur arritre-gorge.

Les accidenls possibles sont ceux de loutes les opérations sur
cette région, surtoul la broncho-pneumonie infeclieuse. On a égas
lement signalé (Orlow) des hémorragies survenues au huitieme et
au douzieme jour aprés Popéralion.

Il est rave que l'on n'ait pas sectionné quelque branche du fa=
cial, ce qui altére ensuile quelque peu le jeu de la physionomie
des malades, détail en réalite négligeable, en présence dune. !
opération si grave et si importante. 3

La propreté absolue de la bouche entretenue i laide de solu=
tions plus ou moins anlisepliques, en parliculier I'eau oxygénée,
¢élendue d'eau qui rend en ces cas de véritables services, est
une des conditions indispensables pour favoriser la cicatrisation
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et diminuer linfection de la plaic qu'il est pour ainsi dire
impossible d’empécher.

RETRECISSEMENTS DU PHARYNX INFERIEUR

Les rétrécissements du pharynx inférieur, dont on trouve un
assez grai‘.:l nombre d'exemples dans la litkérature médicale, onl
¢été réellement bien étudiés par un de mes anciens éleves, le
Dr Mesny, dans son travail inaugural (thtse de Bordeaux 1893,
numéro 40), :

Cet auteur, se basant sur une série d’observalions assez nom-
breuses, a démontré que dans ces cas il s’agissait, non d'adhé-
rence de la base de la langue ou de I'épiglotle au pharynx, mais
de vérilables rélrécissements annulaires tout & fait comparables
& ceux que l'on observe au colé du pharynx nasal, ou des diffé-
rents sphinclers,

Les causes habituelles de ces rélrécissements sont au premier
rang : la syphilis & sa période tertiaire, le lupus, les bralures un
peu profondes, que ces dernitres soient occasionnées par la cha-
leur ou des liquides causliques,

Syueromes. — Les sténoses de la base du pharynx, comme la
plupart des altérations cicatricielles, se développent généralement
avec une certaine lenteur, aussi le début est-il insidieux; et, bien
souvenl, pendant des mois ou des années, 'atrésie ne se mani-
feste par aucun trouble appréciable, sauf un peu de géne ala
déglutition. .

Si le rétrécissement s'accentue, on voil apparaitre une série de
lroubles locaux, au nombre desquels la géne pour avaler,
quelquefois méme, la pénétration d'aliments liquides dans l'in-
lérieur des voies respiratoires et quelques troubles de la voix plus
0u Moins accusés occupent le premier rang.

A une période plus avancée, il survient de la géne respiratoire,
du cornage aux deux temps, la déglutition des aliments solides
devient 4 peu prés impossible, et seuls, les liquides passent
encore & lravers un orifice souvent des plus minimes.

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 257 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=257

T AR Lt e S Rt i e S

l:ﬁﬂ MALADIES DU PHARYNX

A ce momenl, I'étal général du malade a subi une déchéange n
profonde; la cachexie s’établit par suite de la dite respiratoire et %
alimentaire. La voix esl souvent éloulfée et loujours allérée dans
son timbre, - |

A lexvamen laryngosco- |
pique, on apercoil la base
de la langue plus ou moing
soudée a la paroi pharyn-
gienne, englobant au milieu
delle toute I'épiglotle qui
peut étre saine, ou en parlie
détruite au milieu du lissu
cicatriciel. L'orifice qui sert
d’entrée & Iair de la respi-
ration et aux aliments peut
itlre des plus réduits, je I'ai
vudans quelques cas avoir
un diamétre qui dépassail
i peine celui d'une plume
d'oie, c'est-d-dire deux ou
trois millimétres de largeur
el 3 ou & millimétres de
long. .
Habituellement les brides
. s fibreuses d'un blane jau-
Fig. 61, — Aspecl du pharynx inférieur y
“dons un cas de sténose concentrique. Natre et trés tendues sont

La base de la langue, les parois posté-  jelées d’avant en arritre,
rieurez et latérales du pharynx soni foF 1
unies par une série de brides fibreuses, lormant un arc de cercle

viritable diaphragme membraneux, qui eirconscrit lorifice infé-

ricur du pharyvnx ot existe

comme une sorle d'infundibulum, au fond duquel on apercoil
la cavilé donl je viens de parler.

S R e

Trarremest. — Comme la médieation locale arrive généralement
trop tard, elle ne peut avoir beaucoup d'influence sur ce tissu de
nouvelle formation, surtoul si le malade est parvenu & la période
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de tirage, de cornage et de géne de la déglutition pour laquelle
il vient réclamer nos soins.

de n'insislerai done pas sur les traitements dits spéciliques qui
ne sauraient donner de bons résultals immédials,

Sila sténose est trop considérable, il faudra parer au plus pressé,
en pratiquant la trachéotomie, qu'il sera toujours préférable de
faire en pleine trachée, au-dessous du ericoide. Si au contraire,
Vorifice est suffisamment grand pour qu'il n'y ait pas a craindre de

Fig. 61 bis. — Tubes de Schriotler pouvant élre utilises pour dilaler
le larynx inférieur,

voir le malade succomber par asphyxie, on pourra essayer la dila-
lation simple & I'aide des différentes sondes cesophagiennes, lubes
de Schrotter, ou mieux encore, Béniquet, de dimensions ou de
courbure adaptées & la forme el & la grandeur du rétrécissement.
Sile tubage simple ne suffit pas on pourra pratiquer quelques
incisions libératrices & l'aide du galvanocauttre. La dilatation
brusque ou divulsion, pourrait également élre mise en usage, mais
les résullats de cetle manceuvre sont moins bons que ceux obte-
nus par la méthode lenle, aidée au besoin de la seclion gal-
vanique,

L’électrolyse parait avoir également & son actf un cerlain
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nombre de suceds ; ¢'est malheureusement un trailement difficile
el un pen long qui exige une installation spéciale. .

8i P'on pratique incision des brides fibreuses il faul se rapp
ler que l'on esl exposé & ouvrir les branches de la pharyngient
susceplibles de fournir un écoulement de sang assez abon
pour nécessiter une trachéotomie rapide et un tamponnement
- Jacobson conseille dans ces cas de faire une pharyngotom
latérale pour arréter directement I'hémorragie el enlever
méme temps le rétrécissement. S'avoue cependant, qu'il me pa
difficile, sinon dangereux, d’appliquer un proeédé, somme to
assez lent, dans un cas ol I'on a besoin d'agir rapidement.
resle, cet accident est heureusement trés rare,

11 est difficile de donner des indicalions précises se rappor
i tous les cas, c'est pour ainsi dire d’apres chaque sujel, d’aprés
la forme et la nature de la sténose qu'il faudra adopler telle ou
telle manitre de faive. Toulefois, on peut poser en principe qui
la dilalation est encore la meilleure manitre d'ouvrir le rétréeis-
sement el surtoul de le maintenir dilalé. (Voir laryngo-stén
p. 378).

T R N LY B e T
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DEUXIEME PARTIE

EXAMEN DU LARYNX ET DE LA TRACHEE

Lorsqu'en 1890, je publiais mes lecons sur les maladies du
larynx, il existail encorc en France deux modes d’éclairage ; le
premier, adopté et préconisé par Moura-Bourouillou, Fauvel,

Fig, 62, — Miroir frontal & monture de lunette.

Krisabert, ele., consistait i converger dans la bouche du patient
les rayons lumineux d'une lampe munie d'une lentille plan con-
vexe. Celte méthode dite par véfraction, esl abandonnée aujour-
d'hui.
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Le second procédé imaginé par Turck et Czermak, est d'un usage
beaucoup plus simple et partant plus facile. 11 consiste i réfléchip

Fig. 63. — Miroir de Clar, avec bandeau frontal.

dans la bouche du malade, & laide d'un miroir concave, les

0. SIMAL

Fig. 64, — Pholophore électrique du Dr Hélot, avee casque frontal.

rayons issus de sources lumineuses aussi inlenses que possible
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(bec Auér, lumitre électrique, acélylene, ete.) c'est le procéde,
dit par réflexion.

Les miroirs réflecteurs généralement adoplés aujourd'hui sont
ceux & bandeau frontal, & monture de lunelle, ou 4 ressort antéro-
postérieur venant se fixer & la nuque.

Les spécialistes qui peuvent disposer de I'éclairage électrique
d'une ville, se servent soit du miroir Clar, soit du photophore de
Hellot (voir fig. 63 el 64) ou des dérivés de ce dernier.

Enfin, pour I'enseignement, on fait encore usage de I'appareil
de Drumond éclairé & la lumiére oxhydrique (& peu prés aban-
donnée aujourd’hui), ou & 'aide d'un arc électrique placé dans
lintérieur de la lanterne. Cel instrument dont je me sers depuis
déja bien des années, & la clinique de la Faculté de Bordeaux,
me rend les plus grands services pour la démonstration aux
éleves.

~ ExauEx vanvscoscorique. — Pour praliquer I'examen laryngos-
copique, il faut :
1° Placer le malade en face de soi la téle légirement inclinée

Fig. 65. — Lampe & crémaillere, de Morell-Mackenzie, munie d'une lentille.
{Peut se monter sur bee Auer, acélyléne ou méme s'éclairer avee du pélrole.)

en arritre ; 2° saisic doucement avec un linge, entre le pouce
et I'index, la langue tirée au dehors avee modéralion, pour ne
pas érailler le filet ; 3° projeter le faisceau lumineux au-devant
de la luette et maintenir 'éelairage dans celte région de 'arritre-
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E gorge ; 4° chauffer ! doucement le miroir pour éviter qu'il ne
soit terni par la respiration du malade, et apris avoir constaté s
température sur le dos de la main, on procide & son introductior
dans la cavilé buccale. Le manche du miroir doil étre saisi o

ment & la surface de la langue et de la vodte palaline. 1l doit do
ne toucher au passage ni les dents, ni la langue, ni la voite.
palais, conditions essenticlles pour réussir I'examen, '
Le miroir est ainsi porté

la luette que l'on refoul
doucement en haut el en
arricre, de manitre i faire
regarder la surface réflé--
chissante en bas el un peu
en avant, vers la cavilé
laryngienne. M

Le miroir élant placé, d?‘; .
prie le malade de prononcer

¢leve. A ce moment, I'épi=

Fig. 66, — Maniére de lenir le mivoir pour 2 S
lintroduire dans la bouche. wlotte se reléve et il deweq_!};_ .

en géndéral facile de prati-
quer l'inspeclion de la cavilé laryngienne. 1l n’est pas indiﬂéml@;' 2
de faire émetlre la voyelle E ou A, car dans ce dernier cas en
effet, I'épiglolte s'abaisse en méme temps que le larynx se
contracte et vient se cacher derritre la base de la langue, d'olt
impossibilité d'apercevoir l'organe vocal, Si le malade éprouve

' Pour oblenir ce résullat, on peul tremper le miroir dans 'ean chaude,
le chauffer au-dessus d'une lampe & aleool, une lampe ordinaire, ou une sime=
ple bougie, el on 'essuie ensuile avanl den faire usage. Quelques auleurs
ont conseillé de passer simplement sur ce miroir un peu de poudre de savon,
d'auires de I'ean pure (Vacher) sans essuyer 'eau; d'autres enfin, de la gly-
cérine. Mais il est vraiment si simple de chauffer légérement le miroir & une

flamme que c'est encore le procedé le plus commode, le plus rapide et peuts
tire le plus aseplique. i
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de la difficulté a prononcer la voyelle E demandée, on le priera
de chercher a dire I ; généralement, en voulant faire 'émission
de cette dernitre voyelle, c'est un E qu'il articulera.

Il faut se rappeler aussi que plus le son est aigu et naturel, sans
étre cependant suraigu el contracté, mieux 1'épiglotte se reléve
el découvre U'intérieur de la cavité a examiner.

On dira ensuite au patient de faire une inspiration lente, afin
de s'assurer qu'il n’existe aucun trouble de la motilité des muscles
du larynx.

L'examen de 'organe vocal, facile dans bien des cas, possible
presque toujours, du moins chez I'adulte, devient parfois pénible
ou impossible méme, chez les enfants et chez certains sujels
pusillanimes, parce que la vue des instruments les émotionne et
les empéche de se liveer complélement & I'observateur, Dans ces
cas, il suffira parfois d'un peu de palience et de douceur pour
gagner peu & peu la confiance du malade et arriver au bul que
'on poursuil. :

D'autres fois, chez les enfants surtout, il sera nécessaire de
leur faire tenivla téte penchée en arriere, de saisir la langue de
force avec une pince & chloroforme ou aulre, de lirer cel organe
au dehors el de faire lalaryngoscopie pendant les cris cl les pleurs.
Méme dans ces cas, un observateur exercé au maniement du
miroir peut oblenir une image laryngée rapide, mais suffisante
pour poser un diagnoslic.

Latrésie de 1'orifice buccal, la contraclure des michoires,
Fhypertrophic de la langue, sont autant de causes pouvanl metire
obstacle i I'examen. Ces difficultés sont Loutefois exceptionnelles ;
le plus souvent, I'impossibilité de voir le larynx ne vient pas du
malade, mais de l'opérateur qui détient dans sa main inex-
périmentée la plupart des réflexes dont il rend le patient res-
ponsable. ; _

Toulefois, lorsque la sensibilité de l'arricre-gorge sera réelle-
ment excessive, on enltrainera le malade peu & peu en lui
faisant pratiquer pendant quelques jours matin et soir, des badi-
geonnages du voile el du pharynx, avec une solulion bromurée
telle que:

E. J. MOURE. 17
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Solulion avee :

Chlorhydrate de cocaine. . . . . . . 0,10 centigrammes
Bromure de potassium . . . . . .+« » - 1 gramme
bl T R e G e 30

e
--\
I '1
A3
3
E=
i
i

’n obstacle plus. grave vient de I'abaissement considérable
I'épiglolte qui, pendante ne peut se relever. Celle situation
pour ainsi dire normale chez les jeunes enfants, jusque vers I'dg
de cing ou six ans. '

Fig. 68. — Abaisse-langue d'Ilsce
pour laryngoscopie directe.

Fig. 67. — Abaisse-langue de
Kirstein.

C’esl pour des cas analogues qu'ont éLé invenlés les releveurs
I'épiglotte (Stoerck, ete.) Certaing auteurs, Turck, Voltoloni 50
méme allés jusqu'a conseiller la transfixion de cel opercule, &
un fil passé 4 l'aide d'une aiguille courbe. Actuellement, il est er
général possible de vainere cet inconvénient en employant le pro=
cédé dit de laryngoscopie direcle. .

1
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- Lanyxcoscorie pinecte. — Il y a quelques années & peine, Kirs-

tein 'un des premiers démontra qu'il élait souvent aisé de voir
directement le larynx, sans 'aide du miroir. Pour cela faire, le
malade ayant la téte fortement inclinée en arritre, un faisceau
lumineux (lumitre électrique en général) est projeté vers la base
de sa langue, pendant que cet organe est fortement tiré en bas
et en avant, i I'aide d'un abaisse-langue spécial introduil jusque
sur l'insertion de I'épiglotte, i la base du repli glosso-épiglol-
tique médian. De cette fagon, non seulement I'opercule glottique
se releve, mais le larynx remonte, permettant ainsi inspection
de sa cavité tout entitre el méme du conduit trachéal.

Escat, de Toulouse, a modifié d'une facon heurcuse I'abaisse-
langue de Kirstein, en donnant & son extrémité la forme de deux
petits crochets mousses destinés a venir s'appliquer de chaque
cité du repli glosso-épiglottique médian.

Cette méthode & l'aide de laquelle on a méme pu enlever des
tumeurs des cordes vocales, doit surtout étre réservée aux
enfants et & quelques adultes. En général, chez ces derniers, il
est vraiment si facile de praliquer l'examen laryngoscopique
ordinaire, que le procédé de Kirstein, un peu douloureux du
reste, ne nous parait pas devoir élre couramment recommandé,

AUTO=-LARYNGOSCOPIE

L'examen de son propre larynx, pratiqué pour la premitre fois
par Czermack, peut se faire de deux fagons, soit en p]a.c;-u[ut au-
dessus de la source lumineuse d'une lentille ou de l'appareil de
Dummond, un miroir plan & inclinaison variable, dans lequel se
reflete I'image du miroir posé au fond de l'arriére-gorge, soit &
l'aide d'un miroir plan arrondi, dont la partie inférieure laisse pas-
ser les rayons lumineux venant de l'extérieur. L'opérateur se
plagant alors en face d'une fenétre, éclaire son arriére-gorge par
la portion ajourée du miroir, en méme temps qu'il voit dans la por-
lion située au-dessus, I'image de son larynx.

IMAGE LanyxGoscorigue. — 11 est inutile de rappeler que Fimage
laryngée réfléchie par le miroir n'est pas renversée, comme l'ont
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Fig. 69. — Diagramme montrant la position des différentes parties du la
et leur réflexion.

ity ph.n d mirole, — I, larynx. — o, @il de Vobservaleur. — a, les arylénoides. — od, les
ary-fpigloltinues, et e, Népiglolie qui se réfléchissanl en a', ae’ ol €', )

rieure apparait en haut dans le miroir, tandis que la parlie po
rieure se trouve & la porlion inféricure de la face réfléchiss
Quant aux parois latérales, elles ne changent nuller_nenf.";\
siluation, la corde droile du suj
parait & gauche de l'observal
par le simple fait que lui et
malade sont placés face i face,

Aussi, lorsqu’on examine un rr‘
sin du larynx, il ne faut pas pMIE
son propre organe vocal col
type de comparaison, mais se
Fig. 70. — Aspect du larynx ~ peler quon a devant soi une i

pendant la phonalion. formée sur un miroir plan
pr. apophyas vocale s arslénont:  obliquement au-dessus et en arrie

— gopt, commissnre pl'.ﬂll:‘ﬂl‘l.lrﬂ [arylé-

'.:fi?ﬂgﬁ‘ﬁﬁ'ﬂﬂ;fgﬁ_iﬁ?;ﬁ d'une autre personne (Morell
@ 1of — gp, loss¢ byolde. —
.lr‘l. hmdl.-rmulrulnft REHZID)

L'image ]ar;ng-ncnne compm
en procédant de haut en bas, ou en réalilé d’avant en arriére
base de la langue, dont la coloration est rosée et irréguliér
tomenteuse méme par place (amygdale linguale), un pe
dessous l'épiglotte, d'aspect jaundlre ou jaune rosé, dnnl
formes peuvent ¢lre extrémement variables,
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Nous reproduisons ici quelques différents types d'épiglottes

N 1

Fig. 71. — Monirant 'angle d'incidence et de réflexion pendant l'examen
laryngoscopique et sous-glotlique.
A, mirgir, — B, posilion du miroir sous-glollique. — C, corde voeale gauche.

normales que le D* Audubert a bien voulu dessiner autrefois sur
nature & ma elinique (voir fig. 72). e
De chaque coté de cet opercule, apparaissent, légérement pyri-
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Fig. 73. — Représentant 'image du laryvnx B dans le miroir A,

ac, commissure antérisure. — pe, commissure postérieure. — r, corde droile, — [, corde sim
- © présentant un polype. R il
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lormes, les replis ary-épiglotliques, d'aspect rosé, se dirigeant
en bas dans le miroir, mais en réalilé en arribre, vers les arylé-
noides ; dans leur épaisseur el & leur partie postérieure, se trou-
vent deux pelites saillies jaunitres, ce sont les carlilages de
Wisberg el ceux de Santorini ; ces der-
niers surmonienl les aryténoides. Pen-
dant I'émission de la voyelle E ces deux s
carlilages se juxtaposent au milieu, fer-
manl la glotte inter-cartilagineuse. Pen-
dant I'inspiration, au contraire, ils s'¢loi-
gnent 'un de autre el laissent voir
P'espace qui les sépare, région inler-
arylénoidienne, d’aspect généralement
plus pile, souvent irrégulitre comme
plissée.

En dedans des replis ary-épiglottiques
on apergoit deux surfaces d'un rose
plus vil, se dirigeanl d’avanl en arritre,
par conséquent de haul en bas dans le tHy ——
miroir, allant des aryténoides i la base

R

S|

Goch, Fig. 74, — Manche de
dﬂ' l é|’1lglﬂ|.-|.{5; ce sont les fausses (‘,0['(195, Casper munid'une lampe
ou plus exactement les bandes ventricu-  ¢lectrique dont la lu-

; i ¥ miére ezl rélléchie direc-
laires. Au-dessous de ces dernitres exis- tement en bas par un
tent les ventricules de Morgagni qui se prisme placé & 'exteé-

£l mité de linstrument.
détachent en rouge foneé ou parfois sous i
¥ 1, prisme réflecteur. — 2, con-

la forme d'une ]igne brune, Au-dessous lacl électrique. — 3, prises do
g i couranl. — 4, vis permeliant
¢l en dedans des venlricules, apparais- ﬁ.‘.;‘:‘:“;.,“’&‘::,".i'af’q%}’, n';a;u:nu
senl enfin  deux rubans aplatis, de surles wbes de Killian,
dimensions variables suivant les sujets,
ayant & I'état normal un aspect brillant, tout & fail comparable i
I'émail des belles dents, (surloul chez les femmes et les enfants);
ce sont les cordes vocales inférieures (voir fig. 70 et T5).
Pendant l'inspiration, on apergoil souvenl la région sous-
glotlique, les anneaux de la trachée et méme l'entrée des bron-
ches, particulidrement celle du coté droit. Ces anneaux se

détachent sous la forme de demi-cercles concentrigues, d'as-
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RN DL B

pecl jaundtre, tranchant sur le reste de la muqueuse qui
rosé.

T

3

Fig. 75. — Aspect du larynx pendant Uinspiration profonde.

e, huo-ﬁpsglﬂuquu. miédian et laléraus, — u, face supéricure do Hpighl.

i' f hm (cﬁﬁﬁ Ll.rgn;) bord libre, — ¢, coussinetl do 1'épiglotle, — :..I:rinl. ricule de Morgagni,
ventriculaive. == ve, mmdu vocale. — po, apophyse voeale. — ae, replis ary-fpiglo

hquﬂ e .s\'-' carlilage de “:rls'lmrg. — &%, carlillage de & Sanlorini. — comr, commissure inle
nruMdlmne. — er, carlilage cricoide. — {, anneaux de la lrachéo, v

Les cordes vocales vues par leur face inféricure (laryngosco
sous-glottique) sont rosées comme le reste de la muqueuse voes

TRACHEOSCOPIE ET BRONCHOSCOPIE

La trachéoscopie se pratique en général de la méme fagon que

Fig. 76. — Aspect de la paroi antérieure de la trachée el de l'entrée des
grosses bronches, i

ﬂwm“mumﬂnum.&m—mmma L lee, corde he. —ramnulﬂ
droite. — Ib, bronche gauche. :mﬁt:':pr?n]::me Erul:f.

Iexamen du larynx ; on profile simplement d'une inspiration pro-r :
fonde pour éclairer l'intérieur du conduil trachéal ; il est queique-"‘ 3
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fois possible de voir par ce moyen jusqu'a sa bifurcation et méme
une partie de l'entrée de la grosse bronche droite, sila téie du
malade regarde un peu & gauche el en haut (Kirstein et Killian).
C'estla une méthode indirecte puisque nous ne voyons que I'image
des organes que nous examinons.

On peut encore inspecler la trachée el la premitre division
bronchique, aprés la trachéotomie, a I'aide d'un petit miroir
placé dans l'ouverture trachéale, aprés avoir anesthésié le con-
duit aérien avec une solution de chlorhydrate de cocaine au
dixitme. De méme, par ce procédé, en retournant le miroir
vers la partie supérieure, on examine la région sous-gloltique.

Métnope pinecTE ov pE Kituiax. — Elle s’emploie de deux fagons
distincles, & travers un orifice trachéal (bronchoscopie infé-
rieure) ou par la voie buecale (broncheseopie supéricure),

Dans les deux cas on doil, au préalable, anesthésier la muqueuse
du conduit trachéo-bronchique, ou laryngo-trachéo-bronchique,
suivant la mélhode choisie. La solulion ecocainique & 10 p. 100
suffit habiluellement toutefois dans les cas de bronchile aigui
ou chronique, il peut étre utile de faire usage de la solulion
20 p. 100,

A. Bronchoscopie infériewre. — Elle est de beaucoup la plus
simple et la plus commode ; on peut habituellement la pratiquer,
au moins chez I'adulle, sans narcose, placé en face du malade. 1l
suffit, une fois la canule enlevée, de renverser la téte du patient
fortement en arritre pour redresser le conduit trachéal. Ceci fait,
muni soit du miroir frontal électrique, de Clar de préférence, soit
micux encore d'un lube trachéobronchique de Killian, préala-
blement chauffé el vaselingé, monté sur le miroir de Casper, on
introduit peu & peu le tube dans la trachée en le conduisant
Jusqu'a la bifurcation de ce conduit. Arrivé a ce point de l'arbre
aérien, suivant que 'on veut pénétrer dans la bronche droite ou
gauche, on fait subir & la téte du patient un léger mouvemenl de
rotation & gauche, pour la bronche droite, et & droite pour celle
du ¢oté opposé. Prenant alors le tube avec douceur on péniire
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dans la premitre ramification qui peud peu se déplisse au-devant
du tube jusqu'au moment oi 'on apergoit les premiéres divisions
secondaires dans lesquelles il est assez aisé de passer si le tube
employé n'est pas de trop grosse dimension. 1l est vraiment

Fig. 77. — Trachéoscopie et bronchoscopie supéricure, d'aprés Killian, Cette.
figure montre le premier temps de Vintroduction du tube.

(Cliché de M. Fischer de Fribourg-cn-Brisgau.)

extraordinaire de voir le conduit trachéobronehique se redresser
ainsi peu & peu offrant pour ainsi dire sa lumitre au tube qui le
pénetre. Sl existe des mucosités on peul les enlever soit avec le
porle-ouate, soit avec une sorte de pompe spéciale employée par
Killian, pour aspirer le pus formé autour d'un corps éiranger
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placé & l'entrée du hile du poumon, que cet auteur put enlever par
sa méthode.

B. Bronchoscopie supérieure. — Pour [aire 'examen des voies
acriennes profondes par la voie buccale, sans trachéolomie préa-

Fig. 8. — Deuxitme temps de la trachéoscopie et de la bronchoscopie,
d'aprés Killian. Le tube a pénétrd jusque dans les bronches.

(Cliché de M. Fiseher de Fribourg-cn-Brisgau.)

lable, on peul examiner le malade soit assis en face de I'obser-
valeur, aprés simple cocainisalion, comme dans le cas précédent,
ou couché sur le dos et aprés narcose chloroformique. Cetle der-
nitre doit étre compléte pour supprimer les réflexes el particu-
litrement 1a toux, Killian pense que lanarcose a en oulre I'avantage
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énorme de faire disparaitre la tension des muscles du cou, ce g
favorise beaucoup lintroduction des tubes. 11 est bon ch
I'adulte de faire précéder 'administration du chloroforme d'une
injection de morphine. On peut considérer que chez les enfants
la bronchoscopie sans narcose esl impossible. Une fois le mala
endormi dans le décubitus dorsal, on porlera sa téte un peuan
dehors de la table et en arriére, puis déprimant fortement la langue ]
i I'aide d'un abaisse-langue de Kirslein tenu par un aide, on essaie
.d’abord de passer derriére 'épiglolte puis enlre les cordes voca-
les au niveau de la région inter-arylénoidienne. Pour pénétrer
ensuite dans la trachée, il faudra pousser le tube en avant en :
profitant d'un mouvement d'inspiration (Killian). '

I anesthésie cocainique a travers le tube lui-méme sera de
nalure i favoriser son introduction qui, & partir de ce moment sera
conduile comme il a é1¢ dit plus haut & propos de la bronchus-"i
copie inférieure, =

Si l'examen se fait sur Padulte et & Détat de veille, le pallent :f__j.
doit élre assis en face de 'opérateur la Léle forlement renversée

cas le lube lui-méme servant d'abaisse-langue permet de refouler i"-
I'épiglotte en avant et de pénétrer dans le larynx. T

La longueur et le diamétre des tubes bronchoscopiques variera
avec les dimensions de chaque cas. Chez ladulte, Killian recom-
mande les tubes de 9 a 11 millimitres de diamitre et de 16 4 25 cen-
timétres de largeur pour la bronchoscopie inférieure et de 204
38 cenlimétres pour les examens fails par la voie buccale. Onaura
toujours le soin de vaseliner et de chauffer légirement l'instru- '
ment préalablement stérilisé, avant de le faire pénétrer dans
I'arbre aérien. Le tube sera toujours poussé avec douceur ef il
devra pénétrer sous 'l de Vopérateur. Si l'on désire enlever des
corps ¢trangers on fera usage d'instruments spéciaux construits
a cet effet. Killian a fait en oulre fabriquer un fantdome bronchos-
copique pour habituer les novices au maniement des tubes et des
divers instruments bronchiques (fig. 81). ?

Le neltoyage du champ visuel sera fait soit i 'aide de tampons
de ouale montés sur de longues tiges, soil si la sécrétion est
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JEp—

Fig. 79. — Tube de Killian pour Irachoscopie el bronchoscopic,

Fig. 80. — Porle-puale de Killian
pour la trachée et les bronches.
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abondante, avee une sorle de pompe aspirante munie d'un lap
tube, ou avec un tube bronchoscopique a orifice double po
aspiralion, construit pour cet usage par Killian, promoleur dr_-, T
ingtnieuses méthodes d'examen,

MANGEUVRES LARYNGOSCOPIQUES., LARYNGO-FANTOMES

Lorsqu'il est nécessaire de porter des lopiques ou des inslru
ments dans le larynx, lopérateur avant ses deux mains occupées

Fig. 81. — Fanlome de Killian, pour s'exercer & pratiquer la bronchoscopie ;
el l'msophagoscopie.

devra prier le malade de lenir lui-méme sa langue avee la main
gauche, si I'opérateur droilier, lient son instrument de la main
droite el le miroir, placé danslagorge, avec la main gauche. De la

1
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-
I'utilité pour le laryngologiste d'apprendre i se servir de ses deux
mains autant pour examiner l'organe de la voix que pour soigner
les maladies dont il peut étre atteint.
Pour exercer les débutants aux maneeuvres laryngoscopiques,

Fig. 82, Fig. 83.

Laryngo fantome électrique du I Garel. Laryngo fantome élec-
{ trique du Dr Garel.

o el b, élui métallique dans le fond duquel se place le eth ;
{u_r_-m nrllillil.l'ﬁl. — e, pile pour u,'liommil' Ia smuwr;ntt‘lrc' Larynx artificiel muni
rijue. — o, borne pour Axer Pexcilaleur laryngd.— f, borma 4 teurs élecs
reeevanl le il correspondant an poinl que Pon veul loneher, dt} 8 Lu:;]llﬂ ﬁ t chae
— g, image indiquant les dilfépents poinls do larynx que iriques repondani Chiv
:.unm peut loucher, — iu' sonnerie indiquant le risultat de cun a de |1l3|.:||.5 contacls
aptralion, — ji, manche de Vescitalewr éleclrique.— f, cou- clectriques dissémines
verele du_conduit métallique. (Reproduction d'un cliché de b ; i
“MNL&"'I'.I:I!:.I:I uit métallique. (Reproduction d'un click dans les diverses régions

du larynx.

certains auleurs ont imaginé des laryngo-fanlémes électriques ;
les appareils de Baratoux et Garel peuvent indifféremment servir
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i cet usage (voir fig. 82). Une disposilion des conlacts éleciri@_;ﬁ.
aide les débutants a suivre les régles strictes que nous avons
exposées plus haut, soit pour examiner I'organe vocal, soit pcmf
loucher tel ou tel point de sa surface.

STROBOSCOPIE

L'examen au stroboscope esl surtoul utilisé pour voir les muu-" 7
vements des cordes. En effet, tel ruban vocal qui est |mrnubllei I

Fig. 8%. — Appareil du Dr Garel, pour pholographier le larynx.

A, mireir laryngien, — B, Levier pour le déclanchement de l'obluraleur, — G, Boulon poar
mite wvanser L pelliculs apres ehasgue pose, -

l'examen laryngoscopique ordinaire, apparait animé de mouve- 3
ments appréciables & l'aide de 'appareil de Spiess. Cet insbru-
ment sert done soit & faire des recherches physiologiques, soil,
dans les cas de paralysie laryngée, pour s'assurer que la mobi-
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lité est abolie partiellement ou en totalité. Le stroboscope, basé
sur le privcipe du kinétoscope et du cinématographe, consiste en
un double photophore électrique placé au-devant de I'wil de
lopérateur. Grice & un mécanisme fort simple, actionné par un

Fig. 85. — Stroboscope de Spiess.
I, lampes Hectriques munies de lentilles. — 2, tube ;mur Fopiratenr qui le mel dans sa houehe

el soulfle pour donner le lon. — 3, fils apportant la lumibre. — &, lube s'adaplanl au moleur
qui fait marcher les diaphragmes,

moteur électrique, des diaphragmes et des orifices réguliérement
espacés viennent se mettre devant I'eil de 'observateur el impri-
ment sur sa réline une série d'images successives lui permettant
de voir le mouvement des cordes (voir fig. 83).

Le passage répété de I'écran sert en méme temps de siréne
donnant un son que le malade en observation doit reproduire,

E. 1. MOURKE. 18
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afin de faire coincider le nombre de vibralions des repl
aryténoidiens (cordes) avec le nombre des interruptions
pareil, Lorsqu'on examine une femme dont le larynx de
note a l'octave, on regarde par un trou plus pelit placé au-de
du précédent, ce qui rend plus rapides et par conséquen
nombreuses les interruptions des diaphragmes opaques.

-
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TROUBLES DE LA GIRCULATION

. Anémie. — L'anémie de la muqueuse vocale s'observe prin-
cipalement chez les sujels déprimés soit par des hémorragies
répélées, soil par une affection générale, ehlorose, leucémie. On
la rencontre également dans certaines affections altérant profon-
dément 'organisme, lelles que le cancer, la tuberculose el méme
le mal de Bright (Ruault). .

Dans la bacillose, I'anémie de l'arriére-gorge el du larynx
peut étre halive et lellement prononcée que certains anteurs
(B. Fraenkel, Lennox-Browe, Morell-Mackenzie, ele.) élablissent
comme régle absolue d'examiner avee soin les poumons de tout
malade présentant une décoloration marquée de la muqueunse de
ces régions, si du moins la cause de celte anémie ne peul pas
élre allribuée & une affeclion générale.

A l'examen laryngoscopique, le voile du palais, I'épiglotte, ses
replis el les bandes ventriculaires ont perdu leur aspect rosé, ils
offrent une coloration pile, plulét jaundtre, avee quelques arbo-
risalions vasculaires. Les rubans vocaux prennent une couleur
terne, ils n'ont plus cet aspect lisse et brillant émaillé qui les dis-.
lingue si bien, & I'état normal, du reste de la muqueuse.

Le diagnostic de ces troubles circulatoires est des plus sim-
ples ; seul I'examen laryngoscopique permet de les reconnailre,
car les symplémes fonctionnels sont absolument nuls.

II. Hypernémie. Congestion. — Les fluxions laryngées se
présentent sous deux formes : elles sont passimﬁ ou aclives,
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les efforts de vomissements ou cerlaines quintes de toux coque-
luchoide. Elle peut encore résulter d’un étal dyscrasique da
sang ou de I'hémophilie. :
L'hyperhémie active est souvent le syndrome d'une affection
générale, Il n'est pas rare de la voir survenir dans le cours ou au
début des fibvres éruplives, aprés des changements brusques de
température, & 'occasion d'un froid vif, portant sur le cou ou sup
les pieds. L'inhalation de vapeurs ou poussitres irritantes, la
fumée du labac, l'alcoolisme dans ses manifeslalions aigu
peuvent encore étre rangés au nombre des causes de ce truuhle :
vasculaire. ' 4
Citons aussi les efforls vocaux exagérés, I'usage immodéré dr.'
la voix parlée ou chanlée dans une salle surchauffée et remplm_ _
de vapeurs irrilantes (labac), en plein air, et surtout au bord de
Ja mer, k-
Les arlistes lyriques qui ne chanlent pas dans leur tessilure v
sont particulitrement exposés, A ce sujel, je puis d]l'emﬁt
particulitrement chez les chanteurs qui déplacent leur voix dans
le registre grave, que 'on constate facilement ces hyperhémies
passagtres, au moins au début. Que de fois n'ai-je pas va lerdle
de Carmen interprété par des soprani, produire chez elles ces
congestions de la muqueuse vocale. -
Les artistes qui apprennent ou chantenl en méme temps dmnf
voles placés dans des tessitures différentes, subissent aussi nssez
aisémenl ces poussées de congeslions aclives. Il en est de mém:a
de ceux qui malménent leur voix, soit en faisant mal le passage, 3
soit en se contraclant, soil encore en prenant une mauvalse g
émission. :
Onobserve encore 'hyperhémie laryngée chezcertaines femmes,
avant ou pendant la période cataméniale. Quelquefois aussi mif,.
voit, & la suile d'excitations vénériennes, survenir de la toux el
de I'enrouement, qui témoignent d'une congestion laryngée pas-
sagtre (Joal). Cette question des rapports des organes sexuels el
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du larynx, est du reste connue depuis déja longlemps, puis-
quen 1832, Bennali; et en 1838, Colombat, dans leur trailé des
- organes de la voix, consacraient I'un et 'autre un chapitre & ces
symptomes, Ces auleurs rapportaient méme des faits trés con-
cluanis a cel égard.

De méme les rapports qui exislent entre 1'utérus et le larynx sont
des plus manifestes et 'on a signalé (Bayer) linfluence de cer-
laines métrites sur 'hyperhémie chronique de lamuqueuse vocale.

La congestion laryngée s'observe également a la suite de lésions
‘de la muqueuse nasale, soit par propagalion directe, soil comme
phénoméne réflexe.

L’hyperhémie diffuse constitue le symptome obligaloire de la
mue.

On rencontre encore ce symptome i titre de manifestalion
infecticuse, dans la luberculose et dans Parthritisme (Huchard,
Archambault).

Les calarrhes naso-pharyngiens el les inflammations chroni-
ques des cavilés accessoires du nez, sont encore des causes de
congestion laryngée.

Citons enfin, pour terminer cette longue éliologie, les hyperhé-
mies médicamenteuses qui surviennent aprés ingestion de cer-
tains médicaments, tels que liodure, le bromure de polass:um
Elpécac.uztnlm les sullureux, ete., ete.

Syupréues. — Dans les formes légires, les symptémes peuvent
faire complétement défaut. Habituellement, les troubles fonclion-
nels consistent en une sensation de douleur, de bralure et de
picotement & l'arritre-gorge, provoquant une sorle de toux siche
el quinteuse.

La voix esl généralement abaissée dans son limbre, clle est
rauque, moins vibrante, par conséquent moins sonore. Lorsqu'il
s'agit de chanteurs, ces derniers chantent avee beaucoup moins
de facilité ; I'émission est génée el méme souvent difficile ; le
médium, les passages de la voix et la demi-teinte se trouvent plus
particulitrement altérés. L'artiste est obligé de faire des efforls
plus ou moins exagérés pour éclaireir son timbre, il doit échauffer

- page 285 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=285

S i s oL — —————— -
TR
i

278 MALADIES DU LARYNX

sa voix. Ces troubles sont surtout appréciables chez les femmes,
particuliérement chez les soprani et les chanteuses légires, chez
les ténors et surtout les ténors légers. Par contre, ainsi que I'a g
fait remarquer Semon, ils sonl bien moins prononcés et appré- i
ciables chez les barytons, & plus forte raison chex les basses.

Si la congestion est intense, il peut méme arriver que la voix
se casse et s'arréle, pendant I'émission de certaines noles,

Les sympldmes objectifs sont les mémes dans les formes pas-
sives ou aclives, Suivant l'intensité de la lésion, la coloration de
la muqueuse vocale varie du rouge clair ou du rose foncé au
rouge le plus intense ; ce sont surtoul les bandes ventriculaires
et la région postérieure du larvnx qui sont le plus fortement con-
gestionnées. Parfois cependant, les cordes peuvent étre colorées
sur toute leur longueur. Habituellement, elles sont simplement
rosées ou vermillonnées sur leurs bords et plus ternes & leur sur-
face sans aucune trace d'infiltration,

L'existence de troubles paréliques, devra pluldt faive songer &
une inflammation qu'a une simple fluxion laryngée,

Maneue. Dunée. Termixasoy. — La marche de l'affection est
trés variable ; elle dépend de la cause qui I'a produite et de l'in-
tensité de I'hyperhémie. Parfois, elle apparait d'une fagon régu-
litre (hyperhémie cataméniale) tandis que dans d'autres cas on
ne l'observe qu'a la suite des différentes causes susceplibles de
produire son apparition. Trés passagére chez quelques malades
(orateurs, chanteurs, ete.) elle peut dans des cas plus graves,
avoir une durée de plusieurs jours, -

La disposition aux congestions élant un indice de mauvaise :
circulation du larynx, on doit considérer ce trouble comme grave
chez les chanteurs, puisque la perle de leur voix peut en étre la
conséquence. Cest le danger auquel sont plus particulitrement
exposés les artistes qui se réveillent enroués le malin et qui ont
besoin d'échaulfer leur voix avant de chanter.

2 ¥ ¥ -
R IR S e L

Sools iy i

Proxostic. — Le pronostic est ordinairement bénin, sile malade
veut bien prendre les précautions qu'exige son état et faire le
traitement qui lui est conseillé,

e el
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Diseyosmic. — Le diagnostic est généralement facile, car I'in-
flammation catarrhale aigut de la muqueuse vocale qui offre
quelques analogies avec les fluxions laryngées, présente une série
de symptomes assez nets pour que 'on puisse facilement établir
une distinetion entre ces deux élats morbides. Dans tous les cas
la marche de la maladie permelira en général de reconnaitre la
nature de la lésion.

TrarteMest. — Le seul trailement en pareil cas, est sans con-
tredit le repos de l'organe, c’est-d-dire le silence. Cependant,
lorsque la congestion est légére ou passagire, un bain de pieds
tris chaud, l'applicalion d’un sinapisme & la nuque, I'administra-
lion de quelques goutles d'alcoolature de racine d’aconil, suffi-
sent parfois pour faire disparaitre le trouble vocal consécutif a
I'hyperhémie laryngée. 1l faut bien ajouter aussi avec Ruault, que
dans bien des cas, cette fameuse teinture ne mérite pas la vogue
dont elle jouit. I'ai assez souvent prescril avec suceds i des chan-
teurs momentanément enroués, la potion suivante :

Alcoolat d'aconit. . . . . . "« « - XXY gouttes
Bromure de potassium . . . . . . . 3 grammes
Sirop d’Erysimum composé. . . . . 3 »
Eau de laurier cerise. . . . . . . . 10 “w

Ean de tillenlls i e st 120 0

2 ou 3 cuillerées par jour, dans du tilleul chaud.

D'autres fois, 'applicalion de vaseline cocainée el mentholée
dans les fosses nasales suffit pour faire disparaitre la congestlion
de la muqueuse vocale. Inutile d’ajouter que la suppression des
causes déterminantes lorsqu'il sera possible de le faire, suffira
pour guérir les sujets atleints de ces troubles circulatoires.

Ill. Hémorragies. — Signalcfcs depuis longlemps, les hémor-
ragics laryngées reconnaissent habituellement les mémes causes
que la congestion ; il y a simplement entre les deux lésions, une
différence de degré. Toulefois, on les observe encore chez les
névropathes et les hémophylitiques (Garel). On les a également
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signalées a titre d’hémorragies supplémentaires chez la fer
De méme, elles ne sont pas rares dans les cas de tumeurs
gnes de 1'organe vocal, ou dans cerlaines lumeurs héni
(angiomes de la muqueuse laryngée). Jai également vu s
des hémorragies grippales aigués chez des arthriliques et
tout chez des malades porteurs de rhino-pharyngo-laryngite atec
phique (voir p. 352) el méme chez quelques chanteurs ou

extrémes ; de plus, l'expectorail,ion esl sanguinolente ou mé
sanglante, suivant 'importance de la rupture vasculaire,
Au laryngoscope on constale les signes d'une conge
intense de la muqueuse vocale, lanlot ce sonl de simples arbo
sations vasculaires (Compaired), tantol au conltraire, ce sont de
eccchymoses ou des hémorragies sous-mugqueuses, voire mé
de véritables kysles sanguins, résultat d'hémorragies intersli
tielles. Ces dernitres allérations se renconlrent surtout chez
chanteurs, les professeurs ou les crieurs publics ayanl vo
faire un usage exagéré de leur voix. Dans quelques cas méme,
voit & l'examen laryngoscopique des caillots adhérents
cordes vocales (Stepanow, Strubing) el méme du sang transsu-
dant a travers la muqueuse, :

Le diagnostic est en général facile, il importe toutefois de dis-
linguer les hémorragies venant de la base de la langue, de la tra=
chée ou des bronches. Les altéralions de la voix el les lésions
constalées directement permettent ordinairement d'établir le
point de départ de I'écoulement sanguin. _

Si I'hémorragie est superficielle, elle s'arréte habituellemen
d'elle-méme, mais si elle devenait un peu abondante, I'adminis-
tr&l:ion de glnce iﬂms et extra, au bcsoin une. cautérisatiun z

de cocaine adrénalisée, suffiraient dans la plupart des cas po_ ;
I'arréter. Voici une formule recommandable dans ces cas:

. - page 288 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=288

TR T T

BRULURES 281
Solulion avee :

Solution d'adrénaline & 1 p. 1000. . . )

Chlorhydrate de cocaine. . . . . , .y |§ramme
Eau de laurier-cerise . . . . . . F e B
Glycérine pure . . . . . .oy s cp e

Le véritable trailement consiste surtout & combalttre la cause
des poussées conjectives dont I'hémorragie est U'expression. Dans
certains cas, ce sera donc le repos de l'organe, les purgatifs
salins légers, dans d’autres, I'exercice physique, I'hydrothérapie
ou les antispasmodiques qui permetiront d’arriver au résultat

~ cherché. Les attouchements de la muqueuse vocale ne seront

utiles que pour débarrasser le larynx des caillols qui pourraient

y étre accumulés, ou pour agir sur I'élément congestil général.

' 1l est bon de rappeler 4 ce sujet que les solulions de cocaine con-

centrée & 1/10, a plus forle raison & 1/5, produisent chez cerlains

malades, non I'anesthésie el la vaso-constriction cherchée mais

au contraire une sorte de vésicalion des cordes. Ces fails

sonl triés rares, il est veai, mais il est bon de les connaitre. Inutile

d’ajouter que s'il existe des kystes sanguins il faudra les traiter
comme les polypes ordinaires.

BRULURES

Les bralures isolées de la muqueuse vocale sont rares. Les
symptomes de dysphagie et de géne respiraloire par @déme aigu
sont aussi bien la conséquence des lésions de voisinage que des
altérations de la paroi laryngienne. Ce sont ordinairement I'épi-
glotle et la région aryténoidienne qui sont atteintes par les caus-
liques. Suivant leur nature et leur degré de causticilé, la région
brilée présente des modifications qui varient depuis le simple
érythéme avee infiltration cdémateuse plus ou moins marquée,
jusqu'aux signes de nécrose et de gangréne par destruction pro-
fonde des tissus.

Le trailement est celui des brolures de la bouche et de lar-
riere-gorge en général (voir p. 204).
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B PLAIES DU LARYNX

Dérmstriox. — On désigne sous ce nom les solulions de
nuité de I'organe vocal déterminées par des insiruments piqua
tranchants ou eontondants.

Ertoocie. —D'apres ce qui précéde nous devons distingue
plaies chirurgicales et accidentelles.,

A. Les plaies chirurgicales sont celles que F'on est obligé
pratiquer soit pour donner une voie d'accis i l'air, soit pour
liter Pexpulsion d'un corps étranger ou enlever des tumeurs
l'organe vocal.

B. Les plaies accidentelles reconnaissent un nombre considé
bles de causes : clles sont failes tantot par des instruments
quanls, des armes effilées (bafonnetles, épées, stylets, cl
couteaux) et tantot par des instruments tranchants (canifs, cou-
teaux, rasoirs, sabres, elc.). :

Les plaies par armes & feu seraient peut-ttre plus feéque
si les blessés ¢taient soumis, en temps de guerre, & un exa
immédiat. Il est en effet probable qu'étant donnés les symplomes
qui accompagnent ces sorles de lésions, les sujels alteints doi-
vent mourrir d'hémorragies, sans que 'on ait songé & se rend
comple de lanature du traumatisme local (¢clats d'obus, de cap-
sules, ele.).

Les efforts de toux el de vomissements peuvent s'accompagner
de déchirure de la muqueuse du larynx. =

Siege. — Les plaies porlent sur tout le conduit laryngo-i‘.i‘ﬁ 3
chéal; mais elles sont plus fréquentes sur la membrane thyre
hyoidienne el sur la trachée. Leur direction et le mécanisme de
ces traumalismes est exirémement variable, aussi.ne sauron f
nous envisager ici lous les cas qui peuvent se produire. -

Sympromes. — Les symplomes varient avee les dimensions de la
lésion et le point intéressé, B
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A. Plaies larges. — Si l'incision est transversale, les lovres
de la plaie seront plus ou moins écartées, suivant la position de
la téte et suivant aussi que les muscles de la partie antérieure du
cou auront été sectionnés ou respectés par l'instrument tranchant,
La perle du sang immédiale est loujours inquiétante i cause de
la section des vaisseaux qui sillonnent la région. 11 n'est pas rare
de voir les blessés mourir d'une hémorragie & moins qu'une syn-
cope favorable n'assure I'hémostase.

L'élat de la respiration est trés variable. Tantot I'expiration pro-
duit une sorle d'éclaboussement sanguin, landis que I'aspiration
donne licu & un sifflement caractéristique bien connu de tous ceux
qui ont pratiqué l'opération de la trachéolomie.

Sila seclion a porté sur toute la circonférence du conduil tra-
chéal, le bout supérieur, cédant & I'action musculaire, est attiré
en haut ott il demeure fixé, landis que le bout inférieur suivant les
mouvements de la respiration disparait dans les profondeurs de
l'ouverture au moment de la pénétration de lair.

L'asphyxie peut résulter de la rétraction de l'extrémilé infé-
rieure du larynx sectionné, soil des causes les plus variées,
lelles que I'écoulement du sang dans les bronches, 'oblitération
dularynx par des lambeaux floltants dans sa cavité ou bien du
corps vulnérant lui-méme qui occasionne une suffocation instanla-
née par inhibition.

La voix parfois intacte est généralement allérée, nolamment si
la section porte sur la membrane thyro-hyoidienne, surles cordes
ou les carlilages aryténoide. De méme si l'un des deux récur-
rents est atleint, on verra se produire des perturbations muscu-
laires correspondant & ces mulilations.

Les troubles de la déglutition sont en concordance avec le
sibge el I'élendue de la lésion. Une plaie faile & la hauteur du car-
tilage thyroide occasionne habituellement une vive douleur pen-
dant les mouvements d'ascension du larynx. Si la membrane
thyro-hyoidienne a éLé sectionnée, les aliments peuvent pénélrer
dans le larynx. Enfin, ces désordres seront porlés a leur sum-
mum quand la blessure inléressera & la fois I'organe vocal et le
pharynx.
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B. Plaies élroites. — Si les plaies sont de pelites din
(piqares, ete.), on constate alors l'apparition d'un emp
sous-cutané plus ou moins étendu, Lorsque ce symplom
prononcé il peut déterminer I'asphyxie, c’esl presque le s
pathognomonique de certaines plaies des voies aérienn
rare, si la blessure est pelile, qu'il se produise une hémor
Lrés prononedée; & moins qu'un vaisseau de quelque impa
n'ait éLé sectionné. Habituellement la colleclion sanguine &
sorbe sur place ou bien elle s'infecte el donne licu & un abed
; Linfiltration d’air el de sang peuvent amener un eertain d
i de compression du larynx, avee phénoménes asphysiques
- bles de nécessiter une intervention immédiate. Les troub
caux sonten général nuls ou peu marqués, & moins que les
n‘aient éLé atteintes,

I'examen laryngoscopique, lorsqu’il est possible, démon
soit de larges perles de substance, soil simplement I'exisl
d'ecchymoses ou d'edémes variés occupant les parois du la
de la trachée el méme de lentrée de 'msophage. Les 16
ccchymoliques d'aspecl noirilre, trés caracléristiques du
sont fréquentes dans les essais de strangulation. Jai e“’l".
sion de les constater plusieurs fois dans des cas de ce genr
sorles de plaies sonl loujours tris douloureuses, particulid
au moment de la déglulition ou pendant la palpalion exter
I'organe blessé. !

b ST L
¥

ke B gl

Disaxostic. — Le diagnostic des larges mulilations est fa ile
la simple vue du blessé. Quant aux plaies de petit calibr
peuvent étre plus difficiles & délerminer, & moins que Vair
vienne sorlir par les tissus dans la région antérieure ou lald
du cou. :
- Dans les cas douleux, la présence de Pemphystme, les me
ces d'asphyxie, I'ecchymose sous-culanée ou sous-muguet
fourniront des indications uliles qui, aidées des anamnesli
permettront d'établiv un diagnostic avee quelque cerlitude.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les plaies produites de deho
dedans sont nécessairement accompagnées de lésion des pa
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molles qui les recouvrent, mais il n'existe pas toujours de corré-
lation inlime entre la blessure intérieure et extéricure. C'est ainsi
qu'une pelite perle de substance peut coincider avee une large
plaie du larynx. De méme qu'une large blessure extérieure peut
n'avoir inléressé que trés légérement le conduit laryngo-trachéal.
Les bords de lincision sont tantot nels ou au contraire contus
el déchirés, suivant la nature de l'instrument vulnérant. Les sec-
tions des muscles, des vaisseaux el des nerfs varient d’aprés la
‘nature, la profondeur el I'étendue de la lésion,

Comerications. — Les plaies du larynx sont loin de présenter
loujours une grande simplicité. Elles peuvent étre compliquées
d'accidents immédiats, et ultérieurs. Parmi les premiers, il faut
citer la mort rapide par introduction de I'air dans les veines,

L'emphystme el I'hémorragic sont encore des complications
immédiales d'une haute gravité. L'cedéme est plus rare au débul.

Les accidents secondaires ou consécutifs consistent surloul
en abets el fusées purulentes; ils semblent étre plus fréquents
dans les plaies de pelil calibre que dans les larges pertes de sub-
slances.

Parfois la désorganisalion de la charpente cartilagineuse du
larynx est telle que seule lamise en place d'une canule & demeure
permet de sauver 'existence du malade.

Mancue. Dunée. Tepsmxasox. — Un des premiers symplomes
conséculifs aux blessures du larynx est l'infection. Les bords dela
plaie étant irréguliers, déchiquelés, fails avec des instruments
septiques, il n'est pas rave de voir se produire, malgré les soins
immédiats, des phénombnes infectieux dont la gravité est plus ou
moins grande, suivant leur sitge et leur nalure.

La marche est excessivement variable et dépend de la gravilé
et de l'importance du traumatisme. :

Les blessures du larynx peuvent se terminer soit par la mort,
la guérison ou par des désordres permanents.

La mort survient de la fagon que nous avens indiquée plus haut
par aspiration de l'air, hémorragie, suppuration el seplicémie.
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La guérison est assez souvent observée dans les plaies larges.

Les désordres permanents sont la formation de fistules, les
laryngo ou trachéo-sténoses dont la forme et le sicge varient et
dépendent de la lésion el de la manitre dont s'est faite la cica-
trisation, -

Proxostic. — Le pronostic ne saurait étre indiqué pour tous les
cas; il résulle de la nature de l'accident, de la région atteinte et
d'une série de circonstances qu'il est impossible de préciser &
Favance.

TrateMeNt. — Soins immédials. — La premiére indication a
remplir, quand on est appelé assez vite auprés d'un blessé de ce
genre, est d'arréler 'hémorragie lorsqu’elle menace parson abon-
dance, de mettre en danger la vie du malade; on joit. done aller
i la recherche du vaisseau sectionné, le pincer d'abord, puis en
pratiquer la ligature ; il faudra lier non sealement les artéres, mais
aussi les veines qui, dans la région du cou possiédent un calibre
spécial et sonl soumises i des lois physiologiques particulieres.

L'hémorragie arrélée, on procédera au nelloyage antiseplique
de la plaie ; on s'assurera qu'il n'exisle ancun fragment cartilagi-
neux, ni morceau quelconque d'instrument ou d'étoffe pouvant
entraver la cicatrisation et provoquer lasuppuration. Sile malade
est menacé d'asphyxie il faut en chercher les causeset, sl y a
licu, introduire une canule trachéale par la plaie ouverte ou méme
par une voie artificielle, faite dans la trachée; au besoin appli-
cation d'une canule de Trendenleburg pourra rendre des ser-
vices en pareil cas. Du cdlé des parlies molles on réséquera les
lambeaux sectionnés qui n’auraienl pas de chances de pouvoir
se souder & nouveau ct qui menaceraient par conséquent de se
sphacéler; on maintiendra, dans une certaine mesure, une partie
de l'ouverture aérienne béante, pour éviter l'emphysime, puis on
appliquera un pansemenl antiseptique qui sera renouvelé suivant
les besoins de chaque cas. La téte du malade sera placée de fagon
afaciliter la réunion immédiate de la déchirure qui sera suturée
avec des calguts dans les parties profondes.
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Lorsque la plaie faite aux voies aériennes sera de dimen-
sion moyenne, et & plus forle raison considérable, il conviendra
de la réunir par premiére intention, en suturant les bords du con-
duit aérien divisés par 'instrument ; mais il faudra toujours lais-
ser une petite boutonnitre en avant des tissus mous, de maniére
a éviter 'emphystme conséeulif.,

S'il existe de pelites plaies avee emphyséme on fera des scari-
fications, au besoin on débridera les Lissus pré-trachéaux et la-
ryngiens pour empécher la diffusion de lair dans les lissus el les
accidents qui pourraient en résulter.

Le traitement des fistules el des sténoses sera celui que nous
exposerons plus tard,

i FRACTURES DU LARYNX

L’hisloire des fractures du larynx appartient d'une facon a peu
prés complitte i la chirurgie contemporaine, Bien que Malgaigne,
dans son trailé, ait consacré un chapitre spécial & ces sorles de
Iésions, la premiére monographie imporlante est due i Cavasse
qqui, en 1859, fit de cette question I'objet de son travail inaugural,

Gurlt, de Berlin, fit également sur le cadavre des expériences
qui 'amendrent & d'inléressantes conelusions sur le mécanisme
de ces fraclures et leur traitement. Le fruil de ses recherches ful
consigné dansla deuxiéme partie de son Trailé des fractures (1864).

La plupart de ces faits et ceux antéricurement publiés furent
analysés dans un article de Hénocque, paru dans la Gazetle Heb-
domadaire de 1868.

Depuis cetle époque onl successivement paru : larlicle de
Boeekel, les observalions de Fredet, Béchade, Langlet, Koch, la
thise de Mussat (1872) et celle de Caterinopoulos (1879). Celle
dernitre reste encore le travail le plus complet que nous possé-
dions sur la question, car celle de M. Bessitres (1885) n'est qu'un
résumé suceinel du travail précédent, l'auteur n'ajoutant aucun
cas nouveau.

Les fractures du larynx sont toujours restées des fails assez
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rares dont je n'ai eu I'occasion d'observer que quelques exemples.
dans le cours de ma pratique.

IetoLosie. — Deux raisons prineipales s'opposent i la fréquence
des fractures du larynx : d'une part les différentes picces consti-
tutives de la charpente de cel organe sont formées de tissu carti-
lagineux dont I'élasticité échappe & plusieurs des causes habi-
tuelles de ces lésions. En second lieu, le larynx jouil au milieu
du ecou d’'une mobilité relalivement trés grande, ses connexions
avec les parlies environnantes a l'aide de ligaments laches, lui
permettant des déplacements d'une certaine étendue, 11 est sur-
tout intimement uni & la trachée ; mais comme cetle dernibre
forme avee lui une lige flexible, la plupart des inconvénients
résultant de ces rapports étroits sont par cela méme évilés,

Toutefois certaines conditions parliculiéres peuvent favoriser
la production des fractures, Elles sont plus fréquentes dans I'en-
fance ou pendant la jeunesse, probablement parce que & celie
période de la vie les sujets sont plus souvent exposés aux causes
susceplibles de délerminer ces lésions, telles que chutes, coups
de toules sortes, traumatismes, ete. Mais il n'en esl pas moins’
vrai que l'ossification du larynx, ainsi que la fail remarquer
autrefois M. Segond, favorise dans une large mesurce ces sorles
d'accidents,

Une pression vigoureuse exercée de chaque coté du carlilage
thyroide, surtout chez des sujets d'un cerlain age, esl encore une
cause assez [réquente de fracture, J'ai observé quelques exemples
de ce genre & la suile d'agressions noclurnes. Les pressions
brusques, les chocs sur la partie anlérieure fails avee la main, le
pied, & plus forte raison avee un instrument contondant, roue de
voilure, chutes en avanl, coup de pied de cheval, ele., peuvent
amener la rupture du cartilage laryngien.

La pendaison détermine assez rarement la fracture de I'organe
vocal lui-méme. Quant aux fractures par coups de feu, il est
difficile de déterminer leur fréquence, car les circonstances

dans lesquelles elles se produisent peuvent élre extrémement
variables.
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1l est enfin permis de considérer comme frés problématiques
les ruptures cartilagincuses par contraction museulaire violente
ct rapide. D'aprés la statistique de Hénocque sur 60 fails ana[;,'s.és
par lui, 15 fois la fracture fut conséeulive & des violences par
compression manuelle ; 26 fois le résultal de chutes ou accidents
occasionnés par des machines, des véhicules roulants. Dans cing
cas elle survint chez des fous sans qu'il fat possible d'en déter-
miner exactement la cause.

Généralement c'esl le thyroide qui est alleint, Plus rarement
le ericofde seul ; quelquefois les deux cartilages en méme temps.

Parnocesie, Mécasisye, — Les solulions de conlinuité de la
charpenle du larynx s’effectuent suivant deux modes principaux :
tantot il y a éerasement par rapprochement exagéré des lames
thyroidiennes, comme on 'observe a l'occasion d'une violente
compression manuelle bi-lalérale, tantdl au conlraire il y a écar-
tement foreé de ces mémes surfaces el du moment ol I'élaslicité
du carlilage est dépassée, la section se produit.

Les fraclures par ¢eragsement n'onl point besoin d'élre expli-
quées; elles sont évidemment dues & I'écarlement des valves

- carlilagineuses. Lorsque la cause vulnérante frappe le larynx d'un
cOlé el quiaucun plan résislant ne vienl fixer l'organe du colé
opposé, la mobilité dont il jouit lui permet habiluellement
d’échapper au choe. Au contraire, la fracture se produit aisément
si le larynx esl alleint d'avant en arritre et se trouve par cela
méme appliqué contre la colonne vertébrale. C'est ce que l'on
observe le plus communément quand le cou est en supination,
la Léte fortement renversée en arritre ; ces condilions de fixité
s'observent encore chez les individus soudainement atlaqués
qui lendant fortement les muscles du cou, sont frappés dans
ceble position.

Le cartilage cricoide doit & sa forme parliculitre d'élre toujours
atleint de la méme fagon. La division se fait ici par éclalement ou
par écrasement, qu'il s'agisse de compression digilale ou de
I'action d'un corps lourd animé d'une certaine vitesse, pendant que
le ericoide est fixé contre la colonne verlébrale.

E. J. MOURE. 1
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Les aulres cartilages du larynx, élant donné leur petit volume,
ne sauraient ¢élre rompus que sous linfluence de causes
dirccles,

© Symrtomatorocie. — Les fraclures du larynx se traduisent par
tleux sortes de sympldmes :
Des signes physiques, el des troubles fonclionnels.

* A, Signes physiques. — Quand on se trouve en présence d'un
accident réeent et surtoul s'il s'agit d'une chute, d'un choe, on
conslale habituellement une déformalion de la région cervicale ;
elle consiste en un certain degré d'aplatissement de la partie
anlérieure du cou par affaissement du cartilage thyroide. Au
contraire, lorsque la fracture a ¢1é produite par une violente com-
pression bilatérale, la saillie anguleuse de la ligne médiane esl
exagérée. Mais la déformation du cou est loin d'élre un signe
pathognomonigque ; oulre qu'elle peul faire complitement défaut,
il n'est pas rave, méme si elle existe, de la trouver tout a fait
masquée par le gonflement parfois considérable de la région.

Chez les personnes maigres & cou allongé dont la charpente
vocale n'est pas noyée au milieu des parties molles, il est assez
facile d'imprimer & 'organe certains mouvements pour se rendre
comple par la pression lalérale que les lames du thyroide se rap-
prochent plus qu'il ne conviendrail par leurs bords poslérieurs.
On peut méme, parfois, sentir diveclement au niveau de langle
saillant de ce carlilage une solulion de conlinuilé qui avee la
mobilité anormale, constitue 'unique symptome de la fraclure,
en dehors de toul autre signe.

Quelques auteurs disent avoir conslalé la crépitation osseuse ou
cartilagineuse suivanl 'ige du malade ct le degré d'ossification
des carlilages. Ce symplome ne manque pas d’avoir une cerlaine
importance diagnoslique, mais il est difficile & conslaler, car la
région sur laquelle on opére ne demande pas & étre trop malaxée,
it cause des accidents immédials qui pourraient résuller de ces
sorles de manceuvres. Dans lous les cas, si 'on recherche la eré-
pitation il faudra bien se rappeler qu'elle doil étre distinguée de
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i celle qui se produit & I'élal normal, quand on frolle conire la
:- colonne verlébrale les grandes cornes du cartilage thyroide.

5".:; Ordinairement, si la muqueuse vocale a él¢ inléressée, il sur-
- vient un certain degré d'emphyséme localisé au cou ou généra-
B lisé au visage et i la partie supérieure du thorax, suivant I'im-
& portance de la fracture el de la solution de conlinuité de la

muqueuse,

Quant aux plaies par armes & feu, elles s'accompagnent en
général de délabrements variés qui ne sauraient se préter & une
deseription méthodique.

Assez souvent I'examen laryngoscopique peul éclairer le dia-
gnostic el l'on peul s'élonner avee raison que les auleurs soient
muels sur ce genre d'invesligations. Le miroir bien appliqué per-
mettra souvent de voir & I'intérieur du larynx une déformation
venant confirmer celle que I'on aurait pu remarquer par la pal-
palion externe. Dans lous les cas, 'examen direct, 8'il est pratiqué
a une époque rapprochée de I'aceident, fail constater I'existence
d'une ecchymose plus ou moins diffuse occupanl non seulement
'organe vocal, mais souvent méme U'enlrée des voies aériennes,
la paroi pharyngienne el la trachée, lorsque cetle dernitre esl
visible & I'examen laryngoscopique: Ces ecehymoses sont méme
en géndral visibles & Iextérieur, sous la peau qui prend une
teinte violacée ou méme rougedtre, dans les cas de forles con-
Lusions. )

B. Symptomes fonctionnels, — Un des premiers caractires des
fractures du larynx est la douleur sponlanée ressentie par les
malades. Quelquefois trés vive au début, elle se modere rapide-
ment el disparait méme assez vite. 1l est assez habituel de voir
reparaitre ce symptome lorsque le larynx se meut, a l'occasion de
la déglulition ou dans les mouvements du cou. La douleur est
également trés marquée au moment de V'exploration locale et a
l'occasion des moindres attouchements provequés au niveau des
partics alteintes. L'accident le plus grave el le plus immédiat est
=ans conlredit la géne respiratoire qui conslitue le symptéme
capilal des fractures de l'organe vocal. Son intensilé varie sui-
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vant l'imporlance el la nature de la lésion ; il peut méme manquer
dans cerlains cas.

Si le larynx a éLé le sitge de graves allérations, U'asphyxie peul
¢tre immédiale, non seulement par accolement des parois pen-
dant I'effort inspiraloire, mais encore par ce fail que les cordes
vocales désinsérées i l'une ou 'autre de leurs extrémilés, viennent
apporter un obstacle i la pénéiration de airdans le canal aérien.
La luxation de I'un des arylénoides, ou méme des deux avee la
chute dans l'intérieur du larynx est aussi une cause de sténovse
glotlique.

Toules ces lésions combinées exposent séricusement les ma-

lades & une suffocation immédiale dont on observe alors les

phénoménes caractéristiques, tels que la teinle eyanolique du
visage, le refroidissement de la peau, la petitesse du pouls, ele.

La marche des troubles respiratoires est trés variable ; tantol
considérables dis le début, au point d'enlrainer une terminaison
falale, ils sont d’aulres fois peu marqués au moment de lacei-
dent et ils n'augmentent gudre d'inlensilé qu'apris vingl-quatree
ou quarante-huit heures. Dans ces cas aggravalion est occa-
sionnée par le gonflement des points lésés, 'edéme généralisé
de la muqueuse vocale ou l'emphyséme concomitanl. On a méme
vu chez des malades en bonne voie de guérison, Iasphyxie se pro-
duire brusquement, soil par déplacement d'un fragment subile-
ment mobilisé, soil par luxalion arviénoidienne.

Les troubles vocaux dépendent des alléralions des cor dcs qui
peuvent avoir anlu leur point d’appui, étre déchirées on endom=
magées & différents degrés ou simplement tuméfiées.

La déglutition par suite de l'attrition des parties est générale-
ment douloureuse; les efforts fails par le malade pour avaler sont
pénibles, ainsi que ceux qui accompagnent l'action de parler.

Au début de l'aceident, U'expectoration est généralement san-
guinolente, on peut méme constater 'existence de crachals toul
a fail sanglants ; si le foyer de la fracture communique avee lex-
Lérieur par une plaie de la muqueuse ou de la peau, la séerétion
ne larde pas i devenir purulente, félide méme, par sphactle des
parlies dilacérées,
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Dusesostie. — Llexislence des fractures du larynx est parfois
trés facile & délerminer, par exemple lorsqu'on constale la défor-
malion de la région antérieure du cou, ou bien lorsqu'on peul

senlir la crépilation el imprimer aux fragmenls une mobilité
anormale.

-\

Par conlre l'exislence d'une ecchymose extra ou intralaryn-
gée ne peut sullire pour élablir le diagnostic de la fracture, pas
plus que la douleur ou les autres symplomes fonctionnels.

L'examen laryngoscopique démontrant le déplacement des
carlilages vocaux servira également & ¢labliv la nature exacte de
la lésion ; 'expecloralion sanguinolente et surtout linfiltration
d'air dans les tissus sont des signes importants surtoul en y adjoi-
gnant les commémoralils de I'aceident. Il est incontestable cepen-
dant que des lésions légeres, de simples [élures sans déplace-
ment des carlilages peuvenl passer inaper¢ues ou étre confondues
avee une eonbusion. _

La radiographie pourra, dans quelques cas, fournir des indica-
lions précieuses,

Axaromie paTHOLOGIQUE. — La charpente du larynx est, comme on
le sail, consliluée par quatre pibees principales, deux impaires,
le cricofde el le thyroide, et deux paires, les arylénoides.

La ruplure du cricoide occupe soil la parlie posléricure (cha-
lon), soil les colés ou la parlic antéricure de cet anneau. Le Lrait
de la fracture a généralemenl une direction verlicale ou légere-
mentoblique, intéressant le cartilage dans toule sa hauteur.

Si la solution de continuité est unique, elle sitge presque lou-
jours en arriere, prés de la ligne médiane ; si les fractures sont
multiples, elles sont disséminées sur divers points du cricoide.
Dans un cas signalé par Fredet on en dislinguaib trois, une
médiane el postérieure, avait des bords aussi nets que si la see-
lion edt élé faite avee un instrument tranchant ; les deux aulres,
i droile et & gauche, en avant et sur les parties latérales du car-
lilage, élaient obliques de haut en bas et d’avant en arriére, avec
dépression de chaque c¢dlé, produite par le chevauchement du
fragment poslérieur.
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Les fractures du thyroide, si elles inléressenl toule U'épaisseur
du cartilage, n'occupent pas fatalement loutle sa hauleur; la
déchirure peut étre recliligne, en forme d'S, verticale ou oblique,

Les fractures complétes sont les plus communes mais leur
sibge est variable. Tantot ce sont les cornes du thyroide qui ont
¢té délachées; tanlot au contrairve, l'une des lames a éLé divisée,
La lésion est unique, cas le plus fréquent, mais on peul aussi
constater 'existence de wvéritables fraclures comminutives, le
carlilage ayant él¢ pour ainsi dire écrasé. J'ai vu se produire un
fait de ce genre i la suile d'un coup de pied de cheval.

Déja en 1859, Cavasse faisail remarquer que la division unique
du cartilage affectait un lype assez régulier et eel auleur croyail
pouvoir expliquer cetle régularité par l'exislence du carlilage
médian de Rambaud qui, placé entre les deux lames, conserve-
rait assez longtemps une indépendance relative el ne se confon-
draitavee elles qu'au moment de Uessificalion. D’aprés cetauteur,
on observerail le plus souvent pour ce molif des ruplures latérales
dans l'adolescence, landis que plus tard, on aurait surlout affaire
it des cassures médianes.Celle théorie parail avoir regu sa confir-
mation des fails expérimentaux, Toulelois celle régularité dans
la fracture souffre bien des exceplions. Triés souvent la solulion
de conlinuilé ne suit pas les régles que paraissail devoir lui impo-
ser la théorie.

Quant aux lésions mulliples, clles échappent i Loule descrip-
tion parliculi¢re.

Les altérations des parties molles sont variables. Le périchondre
esl parfois conservé ; d'aulres fois au contraire, il est 1ésé soil en
dehors, soit en dedans.

Langlet avait méme liré du sidge de celle altération d'ingé-
nieuses deseriptions sur le méeanisme de la fracture. Quand la
membrane de revétement étail intacle sur sa face exlerne, cela
signifiait d'aprés cel auleur que la fracture avail ¢lé produile
par propulsion direcle; quand au conlraire ¢'élail le péri-
chondre interne qui avait ¢lé épargné, celle inlégrilé Lémoignail
que la solulion de continuilé était le résultat du rapprochement
cxagéré des lames thyroidiennes. Suivant que le périchéndre a
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é1e plus ou moins respecté, 'écarlement des fragments carlila-
gineux est plus ou moins considérable ; presque nul dans quel-
ques cas, il peut dans d'autres permeltre l'introduction du doigl
dans le larynx. :

La muqueuse laryngienne el aussi les muscles peuvent élre
contusionnés, ccchymosés el méme déchiquelés sur une assez
grande élendue, ce qui favorise éminemment la production de
I'emphyseme conséeutif,

Si la cause vulnérante a agi avec une certaine violence, ou si
son aclion s’est produite sur une surface relalivement grande, on
peut conslaler l'altération des cartilages voisins ; ¢'est ainsi que
l'os hyoide et la trachée peuvenl étre lésés,

Citons encore comme cas exceplionnels ceux ol la fracture esl
accompagnée de plaie de 'wsophage, de rupture de la jugulaire,
du maxillaire inlérieur, de la clavicule, ete.

Manecne T eroxostic. — Si le traumalisme doil guérir, la gué-
rison s'opire suivanl deux procédés différents. Ou bien le sque-
lette du larynx est encore carlilagineux, el les fragmenls peu-
vent élre réunis par le tissu osseux ou carlilagineux de nouvelle
formalion. Si le cartilage est ossifié, la consolidation se fail pour
celle variélé d'os plals comme pour les os longs.

Il est évident qu'un foyer de suppuration développé au niveau
du siége de la fracture ou dans son voisinage, devra retarder ou
entraver méme complétement le travail de consolidalion.

Si I'évacualion du pus s'opére rapidement, le travail de répa-
ralion sera simplement relardé; siau contraire la colleciion puru-
lente persiste, elle est susceptible de produire des désordres
araves, tels que carie el nécrose des fragments avec périchon-
drite et fistules consécutives.

Le pronostic varie done beaucoup suivant l'importance de la
Iésion, son élendue, et aussi suivant que I'on intervient plus ou
moins hitivement.

D'une fagon générale le pronostic de ces fractures est extréme-
menl grave, car d'aprés les stalistiques des différents auteurs qui
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se sont occupés de la question, c'est & peine si 12 & 15 p. 100 des
malades alleints survivent i leur traumatisme.

Ordinairement, les 1ésions du ericoide sont de beaucoup les plus
graves. L'explication en est fournie par ce fait que I'effondrement
de ce cartilage et linfiltration sous-glotlique qui en résulte déter-
minent une asphyxie rapide.

Lorsque la guérison s'opére, le pronostic n'est pas loujours favo-
rable, car la cicalrice vicieuse peul laisser apris elle une slénose
définilive nécessitant le maintien permanent d'une canule. Nous
verrons plus loin que ees rétrécissements pourront étre avanta-
reusemenl combattus par un trailement approprié.

Trarremest, — 1l est incontestable que le plus grand danger
auquel le malade est exposé apris un traumalisme du larynx esl
Pasphyxie ; or, pour éviler cetle derniere, le seul moyen vérila-
blement efficace est la trachéotomie. 11 s'agit simplement de
savoir 8'il faul pratiquer rapidement Uopération ou altendre que le
blessé soit en danger d’asphyxie ? $'il n’existe aucune déformation
du cou, si la voix n'est pas allérée et si les troubles respiraloires
sonl peu marqués, on sera aulorisé & lemporiser, loul en sur-
veillant le malade avee beaucoup d'altention. Du reste l'examen
laryngoscopique sera en pareil cas le meilleur guide pour fixer
sur les indicalions opératoires ou l'abstention.

Sil'orifice glottique est forlement rétréci, soit par le chevau-
chemenl des fragments, soil par l'infiltration cedémaleuse, 'ou-
verlure des voies aériennes s'impose d’urgence, car le moindre
relard peul occasionner la mort du blessé, : _

La trachéotomie peul encore avoir des indicalions long-
lemps apris l'aceident, lorsqu'une consolidalion vicieuse a pro-
duit une sténose laryngée suflisante pour empécher la respiration
de s'effecluer convenablement.

Une fois la trachéotomie faite, il convienl de savoir si 'on doil
se borner 4 dilaler la partie rétrécie ou si au conlraive il faul
essayer de remetlre les fragments en place en praliquantla section
du larynx (thyrotomie médiane), ainsi que I'a conseillé autrefois
M. Panas. On comprend combien il est difficile de poser des régles
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absolues & cet égard, le chirurgien devant se laisser guider par
les événements et les cas en présence desquels il se trouve (Voir
Laryngo-sténoses, p. 373).

LARYNGITE CATARRHALE AIGUE
On désigne ainsi le calarrhe aigu de la muqueunse laryngée.,

LrioLosie. — Les causes sont le refroidissement, par conlacl
direct de l'air froid sur le larynx, ou I'aclion indirecte de cet agent
sur une partie du corps (froid aux pieds).

Les inflammations aiguis de la muqueuse laryngée sont assez
fréquentes chez les personnes habituées i tenir leur gorge cons-
tamment couverle & Vaide d'un cache-nez ou d*un foulard ; le sur-
chauffage du cou rend dans ces cas la région trés impressionnable
de sorte que le moindre courant d’air suffil pour faire éelore ou,
entretenir Pinflammation de la muqueuse vocale ; les gaz ou
vapeursirrilanles, la fumée du tabae chez les fumeurs qui débutent,
les boissons trop chaudes, la pénétration accidentelle de liquide
dans le larynx sont autant de causes de celte affection.

Dans la plupart des cas, la laryngile suceide soit & un coryza,
une angine aigué, ou au conlraire & une trachéite. Les tearls de
régime, les excis de boisson oude coil peuvenlaussi la faire appa-
railre ou toul au meins favoriser son éclosion.

Enfin, on la rencontre souvent au début de cerlaines fibvres
truptives lelles que la rougeole, la scarlatine, le coryza aigu
périodique, dont elle est un des principaux symptomes. Fréquente
chez les rhumalisants el chez les personnes ayanl une vie séden-
taire, elle apparait également de préférence i cerlaines saisons
el dans les climats humides ; I'dge des malades ne parail pas avoir
une influence bien netle sur son développement.

Symrromes. — A. Généraux, — Habituellement trés peu marqués,
ils consislent en un simple malaise assez semblable a celui que
l'on éprouve au débul d'un refroidissement; quelquefois méme
il peuvent passer tout a fait inapercus.
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. Les symplomes fonclionnels sont au contraire plus impor-
tants ; ils sonl surlout caraclérisés par une sensation de chaleur

i l'arritre-gorge. L’air respiré parail froid, produisant comme une -

bralure ; aussi le malade, pour permeltre & I'air de se réchauffer,
respire-t-il autant que possible par le nez.

La toux est également séche, trés bréve, parfois quinteuse, pea
ou pas douloureuse ; elle délermine d'autres fois une sensalion de
iléchirement pénible, surtoul lorsquc la muqueuse trachéale est
alleinle.

Lasdéerétion, nulle au tlébul., si le larynx seul est alteint, appa-
rait lorsque Iinflammaltion a gagné la trachée, elle est alors vis-

(ueuse ou purulente et épaisse. L'expectoration peut méme étre R

striée de sang dans les formes Lriés aiguls,

La voix trés peu altérée, si lirritation laryngée est simplement
vestibulaire, devient au contraire enrouée, raugue on aphone,
lorsque linflammaltion occupe les rubans vocaux; on observe
alors eelle vérilable asynergie vocale sur laquelle Krisaberl avail
aulrefois insisté. ;

Dans les formes légires, la respiralion n'est pas génée ; lors-
(u'apparaissenl la dyspnée, les spasmes glotliques avec aceis de
suffocation, ¢’est qu’on est en présence d'une laryngile intense,
variélé sous-glollique parliculiére aux enlanls.

G. Examen du larynx. — L'examen fournira des résultals toul
a fait différents, suivanl l'intensité du processus infeclieux et
suivant le moment ot il sera pratiqudé.

Au début, on constale l'exislence d'une hypérémie diffuse de
loule la mugqueuse vocale, non seulemenl sur la face postérieure
de l'opercule gloltique, mais aussi sur les bandes ventriculaires,
les aryténoides el les cordes vocales inférieures; ces dernibres
sont d'un rose plus ou moins foncé, inégales a leur surface, ou
plulot dépolies, comme si elles avaient éLé frotlées avee un papier
de verre & grain assez lin.

Dans certains cas, la rougeur au licu d'étre diffuse n'existe que

_par places, comme si I'on avait coloré les cordes avee du carmin,
it pelits coups de pinceau ; d'autres fois, surlout chez les alcoo-
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liques, on conslate unléger épaississement avee aspect chassieux
(Isambert) (véritables crapulites aiguts), On peut également voir
se produire des érosions grisitres, opalines, enlourées d'un résean
rouge assez vil et enflammé, el méme des ulcérations super-
o ficielles occupant habituellement la parlie postérieure des cordes
; sur leur bord interne, au niveau de leur insertion sur Papophyse
: vocale aryténoidienne, leur face supéricure ou le bord libre vers
e le tiers antérieur. Jai également constaté chez quelques arthri-
1';', tiques de véritables raghades avec épaississement de la muqueuse
:g" inler-aryténoidienne qui paraissait alors comme boursouflée,
3 ¢paissie, mamelonnée et d'un rouge trés vif, souvent recouverte
. de séerélions visqueuses.
Enfinil n'est pas rare de conslaler I'existenee de troubles mus-
& culaires dont il est facile de reconnailre la présence au défaut de
b parallélisme des cordes, au moment de la phonation. Les museles
le plus souvent atteints sontles thyro-arylénoidiens et l'ary-arylé-
noidien (Moure). On ne s'élonnera pas de ce fait, si I'on songe que
ce sont les deux museles du larynx les plus exposés puisquiils
sont directement placés au-dessous de la muqueuse vocale.

Mancue. Donée. Ternmixaisox. — La laryngite catarrhale aigui a
ordinairement une marche réguliére ; vers le deuxiéme ou troi-
sitme jour, elle alleint pour ainsi dire son maximum d'inlensilé,

- clle dure ainsi huit & douze jours, suivant les cas, puis elle diminue
eraduellement et tout réntre dans l'ordre en un laps de temps qui
varie entre dix et quinze jours, Toutelois, la persistance des causes
délerminantes peut entrelenir les troubles inflammatoires el faire
passer a I'état chronique un simple catarrhe aigu de la maqueuse
vocale. -

De méme chez les fumeurs et chez quelques sujets faisant un
usage exagéré de leur voix, la laryngile peut durer plusieurs
semaines el méme plus d'un mois.

Diaeyostic. — Le diagnostic du calarrhe aigu laryngé est habi-

tuellement facile ; les anamnestiques d'une part, les symplomes
subjeclifs el objeclifs d'une autre, permellent habituellement
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d'¢élabliv son opinion d'une fagon précise. Seules, cerlaines laryn-
giles grippales pourraient au débul en imposer pour une simple
inflammation aigu@ de la muqueuse voeale. Nous verrons plus loin
iuquels symptomes il sera possible de reconnaitre cette infection,

Proxostic. — Le pronostic est bénin chez l'adulte puisque dans
les formes légires la guérison est loujours la régle. Par contre,
l'affection est plus grave chez les chanleurs ou les personnes
obligées de faire usage de leur voix pour l'exercice de leur pro-
fession. Il est assez habituel de voir persister chez clles, pendant
assez longtemps, des troubles vocaux d'intensité variable. Trés
souvenl aussi les chanleurs reprennent leur travail avanl que les
cordes soient revenues & leur état normal. Il résulte de ces impru-
dences des laryngites graves, dont la perte du limbre peul étre la
conséquence,

Tnarrement, — Le catarrhe aigu du larynx esl soumis aux mé-
mes régles que celui des autres muqueuses, Habituellement Uex-
peclation et une hygitne bien réglée suflisent pour le guérir.
Du resle, dans les formes légeres, on est rarement consullé, les
malades ayant I'habitude de se soigner cux-mémes,

Dans les cas plus graves, on devra d'abord recommander le
repos absolu de l'organe atleint, ¢'est-d-dire le silence ; il sera
ulile de faire garder la chambre qui sera maintenue i une tempé-
ralure moyenne cb conslante de 15 4 200,

On preserira des boissons el des inhalalions chaudes el séda-
tives. 1l est encore recommandé de recouvrir le cou avee des com-
presses chaudes ou de préférence avee de la ouate,

Les inhalations émollientes seront prescrites de la facon sui-
vante :

Espéces aromatiques . . . . . . . . 30 grammes

i faire bouillie dans un litre d'cau. On pourra ajouter, au moment
de faire la fumigation, une cuillerée & calé de la solution avee :

Menthol pulvérisé. . . |
Baume du Pérou ;
Teinture d'eucalyplus .
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Cesinhalations seront faites, suivant les cas, une ou deux fois par

© jourpendant trois i cing minutes, au maximum. 1l sera préférable,

£ aun début, de ne pas employer I'cau trop chaude, de manibre i ne
4 pas avoir une évaporalion trop considérable qui provoquerail la

Fig. 86. — Inhalateur aseptique stérilisable 4 double jeu de soupapes
(modéle du D= Moure).

toux. 1l est de rvisgle de voir le malade s'habiluer rapidement &
l'emploi de ce médicament el faire usage d'eau absolument bouil-
lante. 1l faudra lui recommander de se servir d'un cornel en
carlon ou en papier ¢pais, placé au-dessus de la bouillotte, de
manitre & n'inhaler que par le nez et par la bouche; il liendra
aussi ses veux en delorse du réservoir destiné i fourniv les
vapeurs mentholées.
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J'ai oblenu des résullats salisfaisants el asscx rapides avee la
formule suivanle :
Polion avec :

Alcoolat de racine daconit . . - . . . ... 1 gramme

Bromure de potassium ou salicylate de soude 2 &
Benzoate de soude, de benjoin . . . . . . . &
SroptheBaique., 0 L e R
Eau de laurier-cerise . . . . . .. . ... ot § R
Eaide tillenl o0 e e s e 120 »

Trois ou qualre grandes cuillerées par jour dans une infusion
chaude.

Il esl recommandé de s'absleniv de toule intervention locale
pendant la période aigu@ de la laryngite. De méme, si Uinflam-

Fig. 81. — Porte-ouate laryngien du Dr Killian.

malion est survenue au moment des riégles, on ne devra faire
aucun altouchement de la muqueuse laryngée, tant que la perte
sanguine n'aura pas complétement disparu.

Par conlre, lorsque les phénoménes aigus onl & peu prés fini
d'évoluer, ¢'est-d-dire aprés huil, dix, douze jours, on pourra tou-
cher le larynx avee une solution de chlorure de zine an 1100 ou
1/30, qui trés rapidement fera reprendre & la muqueuse vocale son
aspect normal.

Lorsqu'on se lrouvera en présence d'une laryngite i répétition,
on n'oubliera pas d'examiner avec soin les fosses nasales, les cavi-
lés accessoires ou le nago-pharynx du malade, pour rechercher
il w'existe pas d'altérations susceptibles d'expliquer apparition
e ces poussées catarrhales fréquentes,

ACmta

i
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RUPTURE DU THYRO-ARYTENOIDIEN

(Coup de fouel laryngien.)

Comme corollaire i la laryngite catarrhale aigué, je crois de-
voir décrire une affection encore assez mal connue, qui n'a pas
été étudiée jusqu'a présent. J'en avais déja fait mention dans mes
Legons sur les maladies du larynx (Paris 1890) & propos d'un cas
observé & ma clinique et publié par le D* Lacoarret. Depuis celte
époque, j'ai eul'occasion de rencontrer un cerlain nombre de fois
cette altération morbide, ce qui me permet de pouvoir en fixer
les symplomes cliniques, fonclionnels el objeclils.

LoroLogie, — Les causes habituelles de ces sorles de ruplures,
toujours unilatérales, sont les efforls vocaux exagérés i la suite
d'une faligue ou d'un enrouement antérieur. Le fait peul se pro-
duire chez des chanteurs demandant un exeés de travail momen-
tané & leur larynx. Jai également vu cel aceident survenir pen-
dant des aceds de coltre violenle el méme chez un avocal pen-
dant une plaidoirie au cours de laguelle malgré une faligue
¢videnle, il cherchail & émellre des sons exagérés.

SyuproMes. — Le sympltome capilal est la brusquerie du débul,
alors que le malade est simplement un peu enroué ou simplement
fatigué, il ressent toul & coup, pendanl un effort plus violent que
les aulres, une douleur trés vive du ¢dté du larynx el immédiate-
ment la voix se couvre, se voile, le malade est i peu prés aphone
ou dans lous les cas dans 'impossibilité abselue de parler  haule
voix el & plus forle raison de chanter. On peut eroire d'abord i
une simple congestion du larynx, car la douleur disparait aszez
rapidement et seuls les troubles vocaux persislent loujours aussi
intenses qu'au momenl de l'accident,

A I'examen laryngoscopique, les Iésions varient suivanl qu'on
examine le malade aussitot aprés son coup de fouet laryngien ou
quelques jours aprés, Durant les premiers jours, la corde vocale
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alteinte est non seulement le sitge d'une hémorragie violente, |
mais elle est tuméfice, au point d'avoir triplé ou quadruplé de vo-
lume, ressemblant & s’y méprendre & la lésion déerite sous le -
nom de chordite tubéreuse (chordilis tuberosa). Elle est irrégu- |
litre 4 sa surface, comme granitée el rouge dans toule sa longueur.
Pas d'edeme des parlies voisines, les replis, les bandes ventricu-
laires el la région sous-glotlique sont intacts. Le rapprochement
ies deux cordes vocales se fait parfaitement bien. A mesure que
la Iésion rélrocide, ¢’est-i-dire en 'espace d'un mois au moins, la
corde reprend peu & pea son volume normal, loul en restant
rouge el éraillée, puis graduellement on la voit devenir grisdtre
et légérement terne. Dans les cas graves onapercoit dans le point
ol s'est faile la rupture une véritable encoche, qui chez tous mes
malades occupail le tiers antéricor (poinl nodulaire) de la corde
vocale, ;

Habituellement les troubles vocaux vonl en s'améliorant, mais
lorsque aceident se produil chez un ehanleur il laisse loujours
une voix [ragile qui risque de se faliguer assez vile; souvenl
méme le limbre risque d’avoir perdu un pew de sa purelé el sur-
lout de son mordant. Chez les aulres professionnels de la voix,
arlistes, avocals, prédicateurs, ele., la voix revienl assez claire
el assez sonore pour que le malade puisse conlinuer A faire
usage de son larynx comme il le faisail avanl son accident. 1l
faul loulefois compler sur plusieurs mois de repos el de Lraile-
ment avant que la corde malade rveprenne son aspeel i peu pris
normal. :

Le pronestic n'esl grave que chez les chanteurs dont la car-
ricre peut étre compromise par le fait de celle lésion. De
méme chez les aleooliques ou chez les personnes obligées de
parler malgré leur aceident, le retour de la voix sera lrés problé-
matique.

ASATOMIE PATHOLOGIQUE. — Bien que je n'ai pas cu l'occasion de
faire l'autopsie de malades porteurs de celle lésion, j'estime étant
donné le début de I'affeclion, sa marche, sa durée et l'aspeet du
larynx, qu'il s'agil dans ces cas ou d'une ruplure veineuse (formes
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légeres) ou méme d'une ruplure de quelques fibres du thyro-aryté-
noidien (formes graves). Il est facile de comprendre que les mus-
cles du larynx puissenlétre exposésaux mémes accidenls que cenx
des jambes ou des bras el subissent dans un moment d'effort
brusque et violent un véritable coup de fouet,

! Disgxostic. — Il repose sur 'apparition subite de 'affection et

sur sa marche plutot que sur l'examen laryngoscopique seul ; ce

b dernier est évidemment des plus trompeurs si I'eeil du praticien

I n'est pas trés exercéel s'il n’a pas les anamnesliques qui lui per-

- mettent de reconnaitre les altéralions morbides qu'il a sous les
veux. Dans les cas graves, lorsque tout est rentré dans l'ordre,

; on relrouve encore sur la corde 1ésée une sorte d'encoche qui fait
reconnailre la nalure de la chordile observée.

Trarremext. — Le point principal du traitement est le repos de
l'organe : meltre le malade au silence aussi absolu que possible,
de maniére & favoriser la résolution de Uirritation locale causée
par le traumalisme. Des fomentations chaudes au-devant du cou
pendant les premiers jours qui suivent l'accident et des inhala-
tions, seront encore un excellent moyen de combattre l'irritation
du larynx. A mesure que l'on s'éloigne de I'accident on est auto-
risé¢ & praliquer sur la corde'vocale alteinle des atlouchements
légers avee du ehlorure de zine ou du nitrate d'argent en solution
au 1/50° ou au 1/30°, 1l est inulile de dépasser ces doses, car il
faut le lemps nécessaire pour que la nature fasse son ceuvre de ré-
paralion, aussi n'y a-t-il aucun intérét d agir énergiguement tanl
que la cicalrisalion marche d'une fagon normale.

A la deuxitme période, ¢'est-a-dire quinze 4 vingl-cing jours
aprés l'accident, on remplacera les inhalations par des pulvé-
risations qui pourront élre faites avec la formule déja indiquée &
propos de la laryngile grippale (voir p. 331).

Enfin, lorsque la corde paraitra avoir repris sa forme et sa colora-
lion normales, ¢'esl-i-dire aprés plusieurs mois, le malade pourra
reprendre ses occupalions avec beaucoup de ménagements, de
manidére 4 ne pas surmener un organe qui restera encore fragile
pendant assexz longtemps.

E. 1. MOUBE. 20
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EPIGLOTTITE

L'inflammation aigué de la muqueuse laryngée se localise dans
quelques cas a I'épiglotte, pour constituer ainsi une forme spé-
ciale que quelques auteurs, Isambert, Morell-Mackenzie, Ziem-
sem, ele., ont décrites séparément.

Errovosie. — On doit ajouter aux causes habituelles de la laryn-
gite aigué, I'ingestion de liquides trop chauds. Aussi I'affection
est-elle assez fréquente dans cerlains pays d’Amérique, ou les
enfants ont la mauvaise habitude de boire & la théiere le thé en-
core bouillant. L'épiglotlile peul aussi résulter de lingeslion de
liquides causliques ou irrilants(soude, polasse, ele., ammoniaque,
acides variés, solutions concenlrées de sublimé) pénétrant jusqu’a
'entrée des voies digeslives et acriennes.

Sympromes. — Les symptomes fonctionnels sont beaucoup plus
intenses que dans la laryngite simple. C'est ainsi qu'il existe trés
rapidement une sensation de douleur ou plutdt de corps élranger
a l'arritre-gorge. La pression au niveau du larynx est douloureuse,
ainsi que les mouvements de déglutition, surtoul i vide, et méme
la phonation. Si 'inflammation est un peu vive, il n'est pas rare de
voir la deuleur se propager vers I'une ou méme les deux oreilles.
La voix, altérée dans son timbre, est simplement abaissée comme
tonalité ou étoulfée. N :

Habituellement, il n’existe pas de géne respiraloire; loulefois,
si I'épiglotie élail forlement congestionnée el méme edémaleuse,
elle pourrait retomber sur 'entrée du larynx; et chez les jeunes
enfants, obstruer son ouverlure au moment de ]'ins]ﬁil'alinn, Elle
agirail alors comme une vérilable soupape génant l'entrée de I'air
dans les voies aériennes.

Au laryngoscope, on conslale, en général, sur la face linguale

de I'épiglotte, une saillie globuleuse, rouge, ou toul au moins
blanc rosé, faisant ressembler 'opercule glottique au museau de
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tanche utérin. Sa surface est irrégulitre, légérement granuleuse ;
souvent I'amygdale pré-épiglottique participe dans ce cas au pro-
cessus inflammatoire,

Drasxosrtic. — L'aspeel de la lésion, sa marche, ses débuls, suf-
fisent, ordinairement, pour permetire de reconnaitre sa nalure.
Tout au plus, pourrait-on songer a l'existence d'un corps étranger:
aiguille, aréte, implanté dans I'épiglotte, ou & une inflammation

~ par éraillure de sa muqueuse, au moment du passage d'un bol
alimentaire un peu dur,

Trarresest. — Le catarrhe aigu de I'épiglotte doil étre traité
comme cclui du larynx ; ici, loutefois, on pourra faire usage de
wargarismes qui, bien emplovés, atleindront la surface malade.1l
faudra se rappeler que ¢’est un vérilable bain de gorge qu'il faut
donner. On assurera la pénélration profonde du liguide en recom-
mandant au malade de prononcer les deux syllabes glou-glou, On
fera ainsi, comme l'a fork bien dit M. Moura-Bourouillou, non du
gargarisme, mais du glou-glourisme.

Les médications sédatives, dont nous avons donné la formule
plus haul, seronl également mises en usage. S'il exislait un
edeme trop considérable on devrait scarifier 'épiglotte soil au
salvanoeaulére, soit en enlevant une partie de sa surface avec
la pince coupante de Morilz-Schmidl ou de Gouguenhein.

Il est inutile d'ajouter que si la respiration élait compromise, il
ne faudrait pas hésiter i pratiquer la trachéotomie, tout au moins
le tubage du larynx pour assurer I'entrée de l'air dans les voies
atricnnes,

LARYNGITE APHTEUSE

Les aphles sonl des lésions assez fréquentes dans la bouche, sur
les gencives, les levres, la langue, les joues, voire méme le voile
du palais et la luelle. On a trouvé aussi quelques érosions
aphleuses sur les amygdales oules piliers el certains auteurs onl
signalé leur présence sur les muqueuses @sophagiennes, stoma-
cales et inlestinales.
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A Par conlre, je ne crois pas que la laryngile aphleuse ait jamais

b &lé déerite. J'ai eu l'oceasion d'en rencontrer quelques cas dont

. jai fail rapporter les observations par un de mes éléves, le D de

e La Combe, en 1899, Depuis celle époque j'ai eu l'occasion de

voir quelques nouveaux faits qui m'ont, prouvé une fois de plus

& que les aphles pouvaient trés bien se localiser sur la muqueuse
vocale, el que cetle alfection méritail une description spéciale. 1

Eriovosie. — L'étiologie de celte éruplion ne dilfere en rien de

celle de la stomatile aphteuse. C'est ainsi que les aliments

i ¢picés ou faisandés, les coquillages, les poissons allérés parais-
4 ~ sent étre les causes les plus habituelles de la maladie.

. Il est possible que la propagation au larynx se fasse par auto-

E inoculation, la salive servant le plus souvenl de véhicule & lagent

! infeclieux (de la Combe). Aussi est-ce surtoul & I'enlrée du larynx,
B du vestibule de cet organe, que les lésions sont le plus fré-
t quentes. ;

; Svmrromes. — Le symplome qui domine cetle manifestation esl -

i sang conbredit la douleur & la déglutition qui est des plus intenses
g el allire rapidement 'atlention du malade, faisant qu'il se préoc-
E cupe de ce trouble extrémement prononeé. :
i Chez les enfants, la douleur est telle qu'ils refusent de boire el
L de manger. Chez Padulte, les mouvements de déglutition sont
f extrémement pénibles, surtout lorsqu'il s'agit d'avaler la salive
ou des mets un peu épicés, Lels que bouillon, jus de viande, elc.
1l n'exisle ordinairement aucun symptome général : il est assez
habituel de voir coincider avee la lésion du larynx des aphtes
occupant la cavité buccale (bords de la langue ou la face interne
des levres), ce qui révele aussitot lanature de laffection laryngée.
L'aphtle trés discret (2 & 3 au maximum) revél ici ses caractires
habituels. Au début, c¢’ggl une sorte de pelite tache grisdtre,
d'aspect assez régulier, Gtplaire, entourée d'une auréole lris
rouge, sans infiltration périphérique. 11 occupe fréquemment les
bords de I'épiglotte, les replis glosso-épiglotliques, voire méme
les replis ary-épigloltiques ou la région arylénoidienne.

s sl b el B
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Diagyostic. — Les plaques muqueunses de la laryngite syphili-
tique sonl également superficielles, opalines, mais beaucoup plus
irrégulitres dans leur forme et surtout bien moins douloureuses,
occasionnanl une simple géne a Parritre-gorge, plutél qu'une
véritable douleur, :

L'herpes qui, au premier aspeet, pourrait ¢lre confondu avee les
aphtes, s'annonce habituellement par un violent accés de fibvre,
par des taches plus considérables, plus érosives et habituellement
multiples. Il est rare que I'herpes n'évolue pas en méme temps
sur le voile du palais, les piliers, souvent méme sur les lévres.

Le muguel n'a quune ressemblance trés lointaine avee l'affec-
lion qui nous occupe.

Quant au pemphygus il se présente avec des caraclires Lris
nels qui ne permeltent guére de le confondre avee laphte.

Trarresment. — Le traitement consistera surtout & éviler soi-
gneusement tous les mels épicés ou faisandés, les coquillages,
le poisson, en un mot tous les aliments irrilants. Le malade sera
mis & un régime alealin, cau de Viehy, lait, culs ; il faudra surtont
au point de vue alimentaire surveiller les récidives. Si la dys-
phagie est trop intense, on se lrouvera bien de toucher la partie
érodée avee un peu de nitrate dargent fondu a I'extrémité d'un
stylet ou avee un pelil erayon de sulfate de euivre. Pour calmer
la dysphagie, on prescrira des gargarismes alcalins cocainés, ou
méme une insufilation de poudre d'orthoforme sue la parlie
malade.

La lésion étant ordinairement trés éphémere, il n'y a pas lieu
de s'en préoceuper oulre mesure; il est bon cependant d'en
connaitre 'existence p'nur donner au malade l'explicalion de sa
dysphagie et savoir appliquer le trailement qui rapidement gué-
rira I'affection el préviendra son retour,

i -L“
LARYNGITE OEDEMSIEUSE ALGUE'

Comme je l'ai déji fait dans mes legons sur les maladies du
larynx, en 1890, je erois devoir conserver ce chapitre, et décrire
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sGparément la laryngite edémateuse aigué, affection primilive et
autonome, et ¢tudier ensuile ce méme symptome observé dans le
cours d'une série de laryngopathies.

Qu'on la considiére avee Bouillaud, Cruveilhier, Ruanlt et quel=
ques autres aubeurs, comme une laryngite phlegmoneuse primi-
tive se terminant par résolution, ou comme une simple inflam-
i mation ;edémalteusge de la mugueuse vocale, peu importe; il n'en
: esl pas moins yrai que chez cerlains sujels le mouvement fluxion-
naire aigu atteint une intensité suffisanle pour constituer i lui
seul toute I'affection el mériter alors une description spéciale.

e
-
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T
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: i N |
drioosie. — A, (Edéme primilif. — La cause principale de :
l'infiltration séreuse de la muqueuse du larynx, est incontestable- |
ment le froid. -

La faligue vocale exagérée peut égalemenl produire appari-
tion de cet cedéme aigu (Semon). De méme, Uingestion des liquides i
bouillants ou caustiques, porlés volontaivement ou non dans la
gorge, l'introduction de corps élrangers : os, arétes, ele., sonl
autant de causes capables d'oecasionner des aceidents inflamma-
toires aigus rapides du eoté de l'organe vocal. Certaines tenta-
tives opératoires maladvoiles ou brop souvent répélées, applica-
tion méme de solulions concentrées de cocaine ou d'adreénaline
(Moure), les traumalismes exlérieurs (Gibb, Hollhouse, Cha-
razac, ele.), et enfin les opéralions pratiquées sur le larynx par
la voie externe (Lhyrolomie, ericotomie, ete.) peuvent déterminer
Papparition de suffusions séreuses aigués. La laryngile wdéma-
leuse primilive a élé également observée 4 la suile de Pabsorption
de cerlains médicaments, tels que liodure de polassium (Fauvel,
Huchard). L'affection parait ¢lre plus [réquente chez les hommes
¢l i 'dge moyen de la vie,

ol e

B. (Edémes secondaires. — lls peuvent élre conséculils a des
Iésions de voisinage, ou i Lallération d'organes éloignés ; ¢'est
ainsi qu'on les observe dans I'abeds rétro-pharyngien inférieur ou
dans les productions purulentes de la base de la langue. lls se
montrent encore & la suile d'angines aiguéts, d’uleérations tuber-
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. culenses ou syphilitiques du larynx, de périchondrite, d'inflam-
mation ganglionnaire du cou. Ils accompagnent souvent I'angine
de Ludwig, les furoncles, les anthrax de eette région. De méme,
r. on les observe dans certaines inflammations de la colonne verlé-
i brale et dans les anévrysmes de ['aorte.

L'érisypele se manileste avec assez de fréquence du edté de
I'organe vocal. M. Massei, de Naples, a méme soutenu avee beau-
coup d'autres auteurs, que la laryngite cedémateuse idiopathique
était un Erisypile primilif de celle région; la chose est possible
dans bien des cas. Dans cerlaines fievres éruplives, telles que la
variole, la rougeole, de méme que dans la fitvre typhoide,
I'iedéme de la muqueuse vocale n'est pas absolument rare. Ses-

“lier I'a également signalé dans le choléra, et j'ai pu moi-méme
constater un exemple de ec genre il y a déja plusieurs années.

On le renconlre encore comme complication de la laryngite
grippale, de méme qu'on I'a observé dans le mal de Bright (Fau-
vel, Gibb, Sohreeller, Massei, ete.). On a enfin signalé la présence
de ce symplome dans la pyohémie, I'endocardile uleéreuse, el
méme dans quelques 1ésions du coeur droit. Comme la pluparl
de ces cedemes secondaires seront déerits a propos des infections
dans lesquelles on les rencontre, nous nous occuperons spécia-
lement ici de la suffusion séreuse aigu et primitive de la mu-
(ueuse vocale.

SymproMatoLoGiE. — L'oedéme aigu du larynx donne lieu & des
symplomes variés, parmi lesquels se rangent en premitre ligne
les troubles de la voix. Celle-ci, quelquefois intacte, est, le plus
souvent altérée, rauque, voilée, sans timbre, ou méme Gleinte,
soil & cause du défaut de rapprochement des cordes, soit & cause
des lésions qui existent & leur niveau. La douleur est générale-
ment nulle, elle consiste plutdt en une sensation de corps étran-
ger, deboule, a l'arridre-gorge, d'autant plus marquée que l'infil-
tralion wdémateuse sibge plus haut dans le larynx (épiglotte,
replis ary-épigloltiques). La loux est i peu pris nulle; ¢'est plulot
une sorle de rdelement, par lequel le malade cherche a enlever
l'obstacle qu'il ressent & l'entrée de son wsophage.

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 319 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=319

312 MALADIES DU LARYNX

La déglutition est assez souvent génée el méme douloureuse;
toutefois, ce symplome n'existe pas si l'infiltration séreuse occupe
l'intérieur du larynx, c¢'est-a-dire les cordes vocales ou la région
soug-glottique. Le symptome le plus saillant de tous, est évidem-
ment la géne respiratoire qui acquierl souvent une grande inten-
silé. .

L'inspiration sifflante, ou tout au moins bruyante, avec expira-
tion libre, n'existe guire que si I'wedeéme oeccupe le vestibule du
larynx et particulitrement les replis ary-épiglotliques el l'épiglotte
elle-méme. Ordinairement. les deux lemps de la respiration sont
modifiés, et I'on entend une sorie de ronflement guttural, bien
déerit par Bayle et Sestier. Si la suffusion séreuse est trés abon-
dante et s'est accrue rapidement, il existe presque loujours des
accés de suffocation. Alors, sewlement, on a sous les yeux le
tableau sympltomatique de I'edéme dit de la glotle, si bien déeril
par Trousseau et par ses devanciers, ¢'est-i-dire ce malade con-
gestionné, a face presque livide, noirdtre, élouffant par manque

d'air, se dressant sur son lit les yveux hagards, mettant en jeu
~ lous ses muscles respiratoires pour éviler 'asphyxie imminente.

Mais il laul bien savoir qu'il est presque exceptionnel, dans la
pratique, de se trouver en présence de ces Iésions considérées i
lort comme classiques. 1l faul, pour réaliser cette symplomatolo-
gie, que I'eedéme se soil produit trés rapidement, el que la région
tuméfiée ait atteint un volume excessif; ¢'est-d-dire que I'entrée
du larynx soit fermée, non seulement par Uinfiltration de I'épi-
glotle et de ses replis, mais aussi par I'immobilisalion & peu prés
compléte des rubans vocaux qui, ne s'écarlant pas de la ligne
médiane, ne permeltent pas i air de pénétrer facilement dans les
voies aériennes.

Quantauxsymptémesgénérauy, telsque fibvre, eéphalalgie, ete.,
ils font, pour ainsi dire, absolument défaut,

Examen, — 5i l'on pralique I'examen laryngoscopique, suivanl
le sitge de I'cedéme, on conslale, lantdt une déformation partielle
ou lotale de I'épiglotte, qui prend la forme boudinée, arrondie,
ressemblant presque au museau de lanche de I'utérus. Cet oper-
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cule acquiert, dans quelques cas, un volume si considérable, qu'il
masque presque completement lorifice du larvnx. Si, au con-
traire, les replis ary-épiglottiques sont sculs atleints, cas le plus
fréquent, ils apparaissent sous la forme de deux saillies pyrifor-
mes un peu arrondies, i surface lisse, unie, d'aspect grisatre, ana-
logues adeux vessies de poisson, d'un volume variable, alteignant
parfois la grosseur d'un pouce d’adulte, et se juxtaposant comme
le feraient deux gros grains de raisin blane. Chague mouve-

Fig. 88. — OEdéme aigu des replis arv-épiglotliques (Moure).

Pl 2, replis ary-Cpiglolliques edématies. — 8, épiglolle. — %, ventrieule. — 5, bande vens
trieulnive. — €, corde vocale. — T, lrachée,

ment d'inspivation imprime & ces veplis une sorte de balancement
bien net; mais, ainsi que I'a fail observer Gouguenhein, ce n'est
pas & l'aspiration de ces deux masses luméfices ef infilteées qu'il
fautl attribuer la géne respiratoire, mais bien plutot a I'immobili-
sation des articulations erico-arylénoidiennes. Si I'eedéme est uni-
latéral, c'est d'un seul ¢oté quion observe cel aspect spécial du
repli infilteé. Dans quelques cas rares, la surface au lien d'élre
arisdtre comme un polype muqueux des losses nasales, est, au
conbraire, d'un rouge trés prononcé, trés uniforme ; ce sonl pro-
bablement les cas auxquels on pourrait appliquer avee raison, le
nom de laryngile phlegmoneuse. :

Si I';edéme a gagné les bandes ventriculaires, fmt assez rare,
ces dernidres apparaissent comme deux bourrelels rougeilres,
plus foncés que les replis ary-épiglottiques, recouvrant en partie

T

- page 321 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=321

Bk MALADIES DU LARYNX

les cordes vocales. Cependant, il peub se faire que les bandes
ventriculaires, quoique saines paraissent luméfiées par les seuls
efforts que fait le malade pour parler. Aussi, pour se rendre
compte de la véritable situation de cetle région, faut-il pratiquer
l'examen pendant la respiration.

Lorsque linfiltration séreuse occupe les rubans vocaux, ces
derniers prennent un aspect gris sale, colloide, doublés ou méme
triplés de volume. Ils présenlent une sorle de renllement anté-
rieur, qui les fait s'accoler 'un & laulre. Dans ces cas, linfitration
wdémateuse peul méme envahir la région sous-glotlique, pour
constiluer la vérilable edéme de la glolle, avee immobilisalion
parlielle oun tolale des arylénoides, d'olt géne respiratoire consi-
dérable.

Magcue. Durée. Termixarson. — La marche de la laryngile wdé-
maleuse aigué est absolument variable, quelquelois Lrds rapide,
foudroyante méme (Trousseau, Laveran), elle est d'aulres fois
plus lente, l'eedéme se produisant en quelque sorle par poussées
suceessives. Habiluellement, en huit & quinze jours au maximum,
tout est rentré dans l'ordre, & moins qu'il n’exisle dés allérations,
soil du cartilage, soit de la muqueuse, entrelenant la suffusion
séreuse,

Lalfection se termine la plupart du temps par résolution, soit
sous l'influence du Lrailement, soil par le fail méme de I'évolution
normale de la maladie. Toutefois, il peul se faire que l'infection
locale conlinuant, on observe une lerminaison par abeds ou
phlegmon ; mais il faut bien reconnailre que ¢'est la un mode de
terminaison assez rare de la laryngile eedémaleuse simple. Quant
aux wdemes secondaires, ils marchent et durent aussi longlemps
que la maladie qui a déterminé leur apparition; nous n'avons pas
i les étudier iei. g

Proxostic. — Le pronoslie, sans élre absolument grave, est
cependant sérieux, car il faul toujours redouler une lerminaison
falale, si le processus inflammatoire ne peut étre conjuré, ou s'il
se produit avec assez de rapidité pour qu'une intervenlion immé- |

P R &Y
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diate' ne puisse étre tentée. 1l esl & remarquer, que les infilira-
tions rapides et considérables modifient subilement le rythme
respiratoire et entrainent triés vite Uasphyxie du malade; tandis
que si l'affection met quelque temps & apparaitre, les sujels
atteints arrivent & supporler assez bien un degré de slénose
quelquelois considérable, et incompatible en apparence, avee la
possibililé de respirer,

b Quoi qu'il en soil, le pronostic doit toujours étre réservé, i
4 moins que le traitement local ne soit appliqué dés le début.

Lok

T
o

Axatome patHoLoGiQuE. — L'anatomie pathologique découle de
ce que nous avons dil plus haut. Dans les cas aigus, aprés la
mort, on peat considérer qu'une grande partie de I'cedéme dispa-
rait, donnant ainsi une faible idée de I'infillration qui existail pen-
dant la vie. Le siége el I'élendue de la suffusion séreuse peuvent
étre trés variables, Elle occupe spécialement les parties du la-
rynx, oi la disposilion du lissu cellulaire est plus lache (replis
ary-épiglotliques, face linguale de I'épiglotie, ele.).

Dans les wdtmes secondaires, on peut rencontrer toutes sorles
de lésions concomitantes, dont nous n'avons pas i nous occuper
ici.

Quant & la queslion de savoir si la maladie aboultirait loujours
a la formation d'un abees, le fail est difficile & établiv, car il arrive
leés souvent que l'affection s'est terminée par résolulion, toul
comme I'cedeme de la luetle ou d'aulres parties de l'arritre-gorge,

Disgxosric, — Depuis introduction du laryngoscope, le dia-
gnoslic a élé singulitremenl simplifié. En effel, si autrefois on
pouvail songer & de I'eedéme, alors qu'il n'existait qu'une simple
paralysie ou une tumeur, a l'heure qu'il est, pareilles erreurs ne
sont plus permises. 1l ne peut méme plus étre question du tou-
cher digital pour aider & I'examen local toujours pessible avec le
miroir laryngien. L'aspect du larynx, la marche de la maladie,
au besoin l'interrogatoire du malade, permeltront de différencier
une affection aigué d'un cedéme secondaire par affection locale
du larynx ou infection générale.
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La diphtérie se reconnailra aisément aux fausses membranes
que l'on trouvera toujours dans l'arriere-gorge ou le larynx.

Trartesest, — Dans les cas de laryngite edémaleuse aigué le
premier traitement consistera & preserire un laxalif salin (sulfale
de soude ou magnésie). Si le sujet alleint est vigoureux on reli-
rera un bénéfice réel, de l'application de sangsues plactes de
chaque ¢o1é du larynx. Les révulsils culanés & la nuque ou aux
extrémités, sous forme de calaplasmes chauds, de bains de pied
sinapisés seront d'excellents topiques.

Fig. 89, — Pince emporte-picce du Dr Morilz-Sehmidt.

On a encore essayé la glace en applications au-devant du cou,
ou & l'intérieur par pelils morceaux.

Les lisanes froides, les inhalations aromaliques ou anlisep-
tiques constituent encore un bon moyen de traitement.

On pourra égalemenl essayer, comme l'a conseillé Gollstein,
les injections sous-culanées de chlorhydrate de pilocarpine, De
méme les pulvérisations locales d'une solution de cocaine au1/10°
et d'adrénaline au 1/5000° ou au 1/10000° pourront rendre des ser-
vices signalés en réduisant considérablement 'edeéme de la
muqueuse vocale. Lorsque la chose sera possible, les scarifiea-
lions locales, ou mieux encore la suppression d'une parlie de la
muqueuse oedémaliée, i aide de la pince coupante de Gouguen-
lieim ou de Moritz-Schmidt constlitueront également une excel-
lente pralique. Plusieurs fois j'ai eu l'oceasion de lraiter des
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:._» wdémes suraigus des replis ary-épiglotliques par ce procédé el je
& n'ai eu qu'a m'en louer par la résolution rapide que j'ai oblenue.
';E'j ~ Les scarifications sont un peu plus difliciles & appliquer conve-
51.:' nablement. Jen dirai autant du galvanocautére sous la forme de

pointes ou-de raies. Néanmoins, si les malades élaient assez
patients pour les supporter, ce seraient encore d'excellents
procédés i essayer.

Si ces diverses médications échouent, soit qu'on arrive trop

A H I J
Fig. 90. — Instruments du D+ Hering, pour scarification el ouverlure des
abeis du larynx.
G, 11, Bstouris, — I, J, K, scarificaleurs.

tard, soil parce que Uinfiltration cedémalteuse n’a pas de tendance,
i se terminer par résolution, il ne faudra pas hésiter, lorsque le
malade sera en danger de mourir par asphyxie, & praliquer la
trachéotomie. Dans ces cas la mise d'une canule aura 'avanlage
non seulement de sauver le malade, en lui permettant de respi-
rer, mais aussi de laisser reposer l'organe infiltré et par consé-
quent de hdter la résolution de la maladie. Avee Ruaull, je re-
pousse le tubage de la glotte comme difficile 4 appliquer et peul-
¢tre dangereux, si l'opératear n’a pas une grande habitude de ce
procédé, De plus, si le malade vient dans un accts de toux &
rejeler son tube, la mort rapide peut étre la conséquence de celle
expulsion intempestive,
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Il faut rappeler ici que lors de I'incision du cou pour faire la
trachéotomie on a vu quelquefois se produire de véritables syn-
copes inhibitoires mortelles, surtoul si le patient respire mal
depuis déja assez longtemps et s'il est en crise d’asphyxie blan-
che au moment ot on l'optre. Dans ces cas, l'opération doil sans
crainte étre mencée rapidement. Aussitot apres la mise en place
de la canule il faut non seulement titiller la trachée avec une
barbe de plume, mais pratiquer la respiration arlificielle et les
tractions rythmées de la langue, Souvent méme on a vu revenir
i la vie des opérés déja inanimés et en apparence de mort.

Enfin, surtout chez les jeunes enfants, on ne devra pas enlever
la canule avant de s'étre assuré par I'examen laryngoscopique,
que le larynx a repris sa perméabililé normale.

LARYNGITES AIGUES INFANTILES
(Formes striduleuses el inflammaloires).

Eriovosie. — La laryngite striduleuse apanage a peu prés ex-
clusif du jeune dge et encore désignée sous le nom de faux croup
s'observe parliculitrement chez les enfanls de deux & sepl ans.
Trixs bien ¢tudiée par Millar, Kopp, Guersent, Bretonneau, Rillet
et Barthez, Trousseau, ete., affection peut étre due a la denti-
tion, & la présence de vers intestinaux, ou méme i des lésions
nasales ou naso-pharyngiennes (gonflement hypertrophique de
la muqueuse des cornels, hypertrophie de l'amygdale rétro-
nasale). On a également incriminé I'embarras gastrique, ainsi
que les fitvres éruplives el surtoul les varialions almosphériques.
Ruault pense que I'hérédité pourrail jouer un certain role dans
I'éliologie de cetle affection dont la cause réelle réside évidem-
ment dans I'élroitesse de l'orifice glottique des enfants et la sen-
sibilit¢ toute particulitre de leur muqueuse laryngée.

SyMrToMATOLOGIE. — On peut considérer qu'en pratique la laryn-
gite striduleuse présente deux formes bien distinetes ; tantot elle
débute par un trés léger malaise, un peu d'enrouement, apparais-
sant dans la journée ou le soir; puis brusquement pendant la
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nuil, entre onze heures et minuit, ou méme vers une heure du
malin, I'enfant qui s'était endormi assez tranquille en apparence,
se réveille effrayé et en proie & une difficulté¢ de respirer d'une
intensité variable, 1l pleure, crie, se débal, cherche de lair
S comme s'il ¢touffait, plié en avant, la face plus ou moins con-
gestionnée, les yeux saillants, exprimant I'angoisse ou la terreur,
il a une respiration sifflante, stridente. La toux est aboyante,
sonore, rauque el méme croupale. Dans bien des cas, la gorge
du jeune malade semble tout i fail séche, tellement la toux a
un caractére de raucilé prononcée. L'aceds dure de quelques
minutes & un quart d’heure ou une demi-heure au plus; il est
unique mais il peut aussi se répéter plusieurs fois pendant la
méme nuit. Une fois la crise passée, toul rentre dans 'ordre et
l'enfant se rendort avee un peu de fatigue générale. Le lendemain
matin il se réveille habituellement gai, reprenant ses jeux el fai-
sant oublier par son attitude les craintes qu’il avail inspirées
pendant Ia nuit, Quelquefois tout se borne & une seule atteinte;
d'aulres fois au contraire, la voix demeure enroude pendant quel-
(ues jours.

‘..

C'est pluldl d'aprés les sympldmes fonclionnels qui suivent
l'aceeés que l'on peut faire le diagnoslic d'un simple spasme
laryngé d'avec une laryngite catarrhale aigué infantile. Trés sou-
vent il arrive de constater la veille chez les enfants prédisposés
a la laryngite striduleuse, une sorte de malaise, d'enrouement
léger, véritable inflammation catarrhale du larynx qui, pendant
la nuit, s'aggrave et s'accompagne du spasme caractéristique.
Dans d’autres cas il existe simplement le soir un peu d'enchi-
frenement plus ou moins margué, le sommeil de enfant n'est
pas tout a fail aussi calme que d’habitude, il respire mal par le
nez, puis il se réveille tout & coup, pris de cetlte suffocation que
les méres connaissent toutes el que I'affolement des parents d'une
part, les pleurs de 'enfant de I'autre ne font qu'augmenter.

Dans la laryngite aigué simple et inflammaloire, 1'affection

débute par un peu de fidvre, une sorte de rhume accompagné de
toux. Aprés deux ou trois jours seulement commencent & surve-
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nir les accis qui dans ces cas s'observenl méme quelquelois,

i quoique trés atténués, pendant le jour. Dans ces formes les crises

E de suffocation durent plus longtemps que lorsqu’il s'agit d'un
simple spasme nocturne. L'angoisse et la dyspnée sont égale--
ment plus accentuées el plus persistantes, le pouls est réquent,
la face congestionnée et souvent couverte de sucur. La voix reste
alors faible, enrouée ou abaissée de tonalité. Si U'enfant est assez
agé pour exprimer ce qu'il éprouve, il se plaint de ressentir.
comme une bralure ou un picotement au niveau du larynx. L'af-
fection dure ainsj huit & dix jours, puis la toux devient plus
grasse ; il exisle par conséquent de l'expectoralion ou tout au
moins des séerétions laryngo-trachéales. 71

Dans cerlaines laryngites plus graves, l'aceis de suffocalion
du début au lieu de s'amender, persiste violent et conlinu; la
dyspnée avee tirage et cornage s'¢lablit d’une fagon régulitre. A
chaque instant I'enfant parait ¢tre sur le point de mourir asphyxié;

il est aphone, couvert de sueur comme & la période asphyxique

du croup, Cet état grave persiste pendant vingt-qualre ou qua-
ranle-huit heures el méme au dela, néeessitant parfois soit une
intervention trachéale, soit tout au moins le lubage momentané
du larynx qu'il convient de pratiquer, car I'hésitation du chirur-
gien peul occasionner la mort de l'enfant,

A l'examen laryngoscopique, dans les premiers cas (laryngite
spasmodique simple) on ne constate le lendemain de l'aceés,
quune simple rougeur du vestibule laryngé et de la muqueuse
vocale. Par contre, dans la laryngile aigué suffocante, bien dé-
crile autrefois par Massei el ensuile par Ruault dans le teaité de
médecine, on trouve non seulement de 'hyperémie diffuse, mais -
une véritable tuméfaction de la muqueuse sous-glottique, qui
forme au-dessous des cordes rouges et enflammées, un bourrelel
saillant dépassant leurs bords libres. Le degré de celte infiltra-
tion surtout visible pendant Iinspiration, varie d'apris lintensité
plus ou moins grande de l'infection localet. 11 est inutile d'ajou-

' Il peul méme se faire que Uinfection soit assez virulenle pour aboultic 4 la
formation d'un abees de cetle région. Dans ces cas la sténose est & son com-
ble et seule la trachéolomie peut sauver le jeune malade, L'expulsion du pus
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__ ter que plus le gonflement est considérable plus la sténose laryn-
gée est prononcée. D'autant plus qu'a ces lésions matérielles de
!’ la muqueuse vient s’ajouter un étal spasmodique qui fixe les
; aryténoides en position médiane ce qui contribue dans une large
7

o
.

F e

mesure & aggraver la dyspnée. Dés que le spasme musculaire
ctde, les troubles respiratoires s'améliorent malgré la persis-
tance de l'infiltration intra et sous-glottique. 1l s'agit dans ces cas
d'une véritable laryngile aigué sans fausses membranes. Bien
que l'examen bactériologique révtle souvent l'existence de
bacilles de Leeffler (type courl) I'examen des sécerélions de

- T'arritre-gorge ensemencées, est généralement négalil. Par contre
cel état est souvenl accompagné ou précédé d'une adénoidite
plus ou moins violente *,

MEcANISME DE L'Accks, — D'aprés Nyemeyer et Morell-Mackenzie
la dyspnée serait due & 'accumulation dans le larynx de séeré-
tions se désséchant el rélrécissant l'orifice glotlique. Pour Kri-
sabert el Pelers au contraire, ce serait & des troubles respiratoires
antérieurs empéchant I'hémalose complite de se faire, que serait
due l'apparilion de la géne respiratoire. Ruault pense que cés
acces sont dus & des crises de spasme glottique et trachéo-bron-
chiques dépendant de Tirritation locale de la muqueuse laryngée.

par la canule el quelquefois parle larynx permel d'établir le diagnostic
rétrospectil de I'affection ; ainsi s'expliquent également la dyspnée intense et
l'asphyxie du diébut. Je crois que le fait suivant rapporté sous le tilre de
laryngite spasmodique grave peut rentrer dans celte catégorie; comme il
contient un enseignement, je le rappelle ici :

Il s’agil d'un enfant de trois ans, apporté & I'hépital avec le diagnostic du
croup. Lorsqu'il e présenta, il &lait lout & fail & la période d'asphyxie: la
face était blafarde, décolorée, le pouls petit, rapide, le tirage & son comble ;
la trachéotomie d'urgerice ful pratiquée, sans effusion de sang ; il fallut ple-
sieurs minutes de respiration artificielle et de tractions rythmées, pourrame-
ner la respiration.

L'examen de la gorge, pratiqué ensuite, ne permit pas de reconnaltre 'exis-
tence de fansses membranes ; il n'y avait pas de ganglions sous-maxillaires.
Pensant & la possibilité du croup on fait une injection de sérum de20 centimé-
tres cube. Le lendemain, U'enfant jouail assis sur son lit, 1 avait vendu par la
canule du pus félide mas pas de fausses. membranes (Gazelle Médicale de
Picardie, n* 7, juillet 1902). ;

i Inflammalion eatarrhale du lissu adénoide naso-pharyngien.
$ E. 1. MOURE. 2
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S'ils se produisent particulitrement la nuit, dit-il, ¢'est que le
décubitus augmente la congestion des parlies atleinles. Pour ma
part, je ne serais pas éloigné de penser que l'enchifrénement
nasal observé dans la plupart des cas de ce genre, obligeant
I'enfant & respirer par la bouche, détermine, non seulement la
sécheresse plus grande de I'arritre-gorge, mais ¢galement appa-
rition du spasme laryngé. Le fait s'observe souvenl chez l'adulte,
aprbs cerlaines tuméfactions ou irritations de la muqueuse pitoi-
taire. On comprend du reste que la pathogénie de l'affection
puisse varier suivant la forme de la maladie, suivanl qu'il s'agit
d'un spasme laryngé violent ou d'une véritable laryngite inflam-
maloire simple on sous-glottique avee rougeur, gonllement, infil-
tration et immobilisation des aryténoides. 1l n'est pas douleux
que l'existence de végélations adénoides volumineuses puisse
servir de point de départ a I'acets siriduleunx.

Mancne, Donée. Tenmivarson, — La laryngile spasmodique que
nous appelons striduleuse a une marche toul a fait irréguliere.
Elle peut apparaitre une fois ou deux, puis disparaitre & tout
jamais. Dans d'autres cas, l'enfant reste pendant plusieurs
années sujet & ces crises de suffocation noclurne qui se renouvel-
lent de temps & aulre sous la moindre influence, Assez souvent
la laryngite striduleuse disparail apris I'ablation de végétations
adénoides qui encombraient le naso-pharynx (Coupard, Moure).

Dans la laryngite sous-glottigue, 'affeclion marche comme le
ferait une inflammation calarrhale aigu® : sa durée varie avee
son intensité initiale. Trés souvent aussi I'aceds de spasme noc-
turne est le premier symptdme d'une infection plus grave des
voies respiraloires, bronchite ou broncho-pneumonie qui font
suite & la crise d'étoulfement. .

Bien que Trousseau rapporte trois cas de morl survenus dans
le cours de l'affection, la terminaison habiluelle esl la guérison.

Par conlre, 'asphyxie peul s'observer dans les formes vérita-
blement inflammatoires (laryngites hypo-gloliques, abeis). La
mort survient alors par syncope ou par dyspnée croissanle, si
un traitement énergique ne vient pas empécher l'issue fatale.
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Discxostic. — Le diagnoslic se fail aisément : I'apparition noe--
turne de l'acces, sa soudaineté, sa disparition dés que la erise
est terminée, el enfin I'dge de I'enfant, sont autant de signes qui-
permetient de reconnailre la nature de la maladie. Quant a savoir
si on se trouve en présence d'un aceds de spasme conséeulif &
une inflammation de la muqueuse vocale, 'examen laryngosco-
pique seul permet, s’il est possible, d'élablir celte partie du

- diagnostic. Néanmoins, la persistance de la dyspnée aprés le
premier acces, le tirage el le cornage aux deux lemps avee ou
sans allération de la voix, seraient en l'absence de fausses mem-
branes el d'adénile, des signes permeltant de faire soupgonner

. une laryngite infra-glottique.
£ L'introduction d'un corps étranger dans les voies aériennes
pourrait jusqu'a un certain point simuler une crise laryngile
grave, mais outre que la premitre crise de suffocation est habi-
tuetlement diurne, en général, les anamnestiques et 'examen du
malade permelttent d'élablir la cause réelle de la géne respira-
toire. Il faudrait également, dans un cas douteux, compter sur les
résultats de la radiographie pour lever les derniers doutes.

$ ;
; .
g
¥
k

I Trarremext. — Dans le cas ot I'on est appelé au moment d'une
crise de laryngile slriduleuse, il est bon de faire placer au-devani
: du cou une éponge imbibée d'eau chaude et de faire de la révul-
1 sion vers les membres inférieurs. Si l'enfant est assez grand et
assez raisonnable pour obéir, on lui recommandera de retenir
- son souflle pendant quelques secondes, pour respirer ensuile
doucement par le nez. C'est 1a un mujreu assez sir el rapide de

calmer la suffocation. '

Les vaporisations d'eau chaude légiérement additionnée de
teinture d'eucalyptus mentholée et d'acide phénique prés du lit
du malade procurent aussi du soulagement. Une fois la crise ter-
minée, on agira comme s'il s’agissait d’une laryngite catarrhale
aigué simple, ¢’est-a-dire on tiendra 'enfant dans la chambre, on
lui donnera des boissons chaudes en continuant les inhalations
dont nous venons de parler plus haut. Dans bien des cas, l'in-
sufflation dans les Tosses nasales, soil de poudres contenant de

1 I
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la cocaine, soil de prélérence de la vaseline cocainée, sufliva pour

amener une détente notable de la turgescence nasale, et par g }

conséquent aider & faire disparaitre les acebs de suffocalion. La

pommade suivante pourra étre recommandée dans ces cas :
Pommade avec :

Chlorhydrate de cocaine . . . 0,05 a 43 cenligr., suivant 'ige
des enfants. :

Menthol pulvérisé . . . . . . 5 & 10 centigrammes

Acide borique . . . . . . . . 142grammes

Vamalifd v oo e 15 grammes

Mellre gros comme un pois de cetle pommade dans chaque
narine le goir el le matin ; aspirer fortement,

S'il exisle une cause reconnue des crises laryngées, telle que
dentilion, vers inleslinaux, végétations adénoides ou obslacle &
la respiralion nasale, il faudra d’abord traiter ces lésions, puis-
que de leur suppression seule dépendra la guérison du pelil
malade, N

Enfin, dans les cas graves, on aura recours comme dernitre
ressource, soit & la respiration artificielle, aux inhalations d'oxy-
géne, soit méme & la trachéotomie, si la vie de 'enfant Glail
menacée par sa géne respiratoire. Toulefois, si 'on est oulillé
pour cela il serait encore préférable de faire le tubage du larynx,
qui suffit dans ces cas & assurer pendant quelques jours la res-
piration, on évitera ainsi I'opération sanglante, toujours effrayante,
el plus redoutable par les conséquences qui peuvent en résulter.

LARYNGITE GRIPPALE
Dépxitiox. — On désigne ainsi les complications laryngées
évoluant au cours de la maladie générale, épidémique, conla-
gieuse el infecticuse & laquelle on a donné le nom de grippe ou

d'influenza.

LmioLocie. — La grippe semble se développer de préférence par
les temps froids el humides, mais elle se montre ¢galement dans
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E toutes les saisons et dans tous les elimals. L'affection atteint lous
!Z les dges et tous les rangs de la sociélé, Ses caractires varient un
peu suivant les formes d’épidémie.
E-\' Les troubles locaux méritent par leur fréquence el quelquefois
e par leur gravité d'attirer tout particuliérement I'attention. Leur
¢ étude est toutefois de date récente. L'enrouement, la dysphagie,
} les sensalions de picotement au niveau du larynx, en un mot les
symplomes de la laryngite catarrhale sont bien signalés par les
auteurs qui ont étudié l'infllienza en général, mais les progris et
lavulgarisationde la laryngoscopie seuls ont permis de fixerl'élal
F de nos connaissances sur cette question.

(’est surtout pendant 1'épidémie de 1889-1890 que j'ai rassem-
blé les matériaux qui m'ont servi & cette époque & [aire une des-
cription de la maladie, dans mes Lecons sur les maladies du
larynx.

. On peul observer, dans le cours de la grippe, une série de
' déterminations morbides que I'on peut classer en formes catar-
rhales, infillro-cedémaleuses, uleéreuses et myopathiques.

TR

A. Forme calarrhale. — Les signes fonclionnels sont ceux de
linflammation aigué vulgaire de la muqueunse du larynx, c'est-
i-dire une sensation de séeheresse el de bralure, de cuisson ou de
chatouillement & 'arrieére-gorge qui proveque des quintes de loux
stche ou le simple besoin de hemmer.,

Dans les formes un peu plus graves, le passage de l'air peut
étre douloureux, la respiration est plutol génée par suite de la
tuméfaction de la muqueuse nasale, qu'a cause des Iésions laryn-
gées, L'expectoration nulle au début, est plus tard muqueuse eu
muco-purulente, elle se méle a celle de la trachée-ou des bron-
ches. La voix est éraillée, bitonale, asynergique, toul comme
dans une simple laryngite catarrhale aigué.

A T'examen laryngoscopique on conslate ordinairement de la
rougeur élendue i tout 'organe vocal. L'épiglotte présente une
coloration rosée, les replis ary-épiglottiques, les bandes venlri-
culaires, la région inter-aryténoidienne sont parfois légtrement
tuméfiés. Les cordes, recouverles de séerélions visqueuses, sont

.
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rosées ou méme rouges et érythémateuses; la plupart du temps
elles sont simplement dépolies et arrondies, a cause de la suffu-
sion sous-muqueuse dont elles sont le siége. Dans quelques cas
les rubans vocaux sont d'un rouge intense avec desquamation
épithéliale diffuse. 1l ne serait pas exceptionnel de prévoir le cas
oll, poussée & l'extréme, cette congestion deviendrait le point de
départ d'ecchymoses sous-muqueuses ou méme de véritables
hémorragies caractérisées par I'expulsion de erachats sanglants

ou sanguinolents. Chez quelques malades I'érythéme se manifeste
sur les cordes vocales par un pointillé hémorragique qui consli-
tue & lui seul la lésion de cette forme superficielle et ligere de
grippe laryngée.

- Les troubles parétiques ne different en rien de ceux qu'on a
I'habitude d'observer dans les cas de laryngite catarrhale aigué.

)_f B. Forme infillro-cedémaleuse. — Celle forme peul se présen-
ter sous deux modalités différentes : I'une sur laquelle j'ai assez
récemment appelé attention, est caractérisée au point de vue
symptomglique, non seulement par une sensation de brilure &
V'arriere-gorge, mais surtout par une véritable dysphagie doulou-
reuse. Aumoment de la déglutition des aliments et de la salive le
malade éprouve des élancements dans la gorge, avec une véri-
table sensalion d'élouffement. La douleur s'accentue généralement
vers le soir; elle est beaucoup plus vive pendant la nuit, alors
«que le matin survient une amélioration trés notable dans I'état du
malade. La phonation est doulourcuse, le larynx lui-méme est
quelquelois sensible & la palpation, lorsqu'on lui imprime des
mouvements de latéralité. b 2

A l'examen laryngoscopique, ce qui caractérise cette forme
spéciale de laryngite grippale, c'est une infiltration edémaleuse
tris prononcée de la région postérieure du larynx (arylénoidienne).
La muqueuse qui recouvre les aryténoides est non seulement
rouge, mais elle est aussi czdémateuse ou plutst infiltrée, faisant
saillie & I'entrée de 'esophage. Pour un praticien non prévenu
de l'existence de cette manifestation inflammatoire, la lésion
ressemble & s’y méprendre & une laryngite bacillaire a la période
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d'infiltration ou & une arthrite erico-aryléneidienne aigué double,
rhumatismale. Elle a du reste d'autant plus de raisons de res-
sembler & celte allération morbide, que dans bien des cas il
s'agit inconlestablement d'une véritable inflammation des liga-

£ ments péri-articulaires, ainsi qu’en lémoignent non seulemenl
W . an s .

| la rougeur et le gonflemenl, mais surtout I'immobilisation par-
i ticlle des arylénoides. Les cordes vocales

sont rouges, éraillées comme dans la forme
préeédente.

Dans d'autres cas, on observe une infil-

tration séreuse des replis ary-épiglottiques,

4 avec une légire tuméfaclion de la région

postérieure. Ces manifeslations sont beau-

] coup moins doulourcuses que la forme pré-

| cédente,

i C'est surtout chez les tubereuleux ou les & 91. — Laryngite
§ . grippale, forme in-
malades porteurs de lésions laryngées anté-  filtro-edémateuse.

1 : : La région aryténol-
e o i 2
eures, que la grippe peut amener ces sortes dienne st rougs ot

d'infilteations rapides; el qui peuvent élre  infillrée ;en  arritre
: i et . vers l'enteée de I'ee-
ass:::z importantes _pour occa.smnnfn des saplage: . (Dol
acces de suffocation nécessiter 'ouver- d'apris nature,)
ture immédiate des voies adriennes. L'exa-

men laryngoscopique révele la nature de la manifestation locale

qui n'a rien de bien caractéristique.

C. Forme uleéreuse. — Les ulcéralions de la mugueuse laryn-
gée conséculives a la grippe sont aujourd hui admises sans con-
leste, car lous les praticiens ont eu l'occasion d'en observer un
certain nombre d'exemples au cours des différentes épidémies
d'influenza que nous avons vu évoluer dans ces derni¢res années,

Les pertes de substances dues i la grippe se rencontrent avee
leur caractére purement catarrhal chez les malades dont la
muqueuse vocale semble ¢tre peurésistante. Tels les tuberculeux,
les syphilitiques, certains herpéliques, ou surtout les sujels
atteints de laryngites & répétition. On les observe aussi chez les
personnes indemnes jusqu’alors de toute affection du larynx,

: 2
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. Dans les formes Iégires, on apergoit, & 'examenavee le miroir,
de peliles érosions en coup d'ongle, recouvertes d'un exsudal
blane grisdtre, bordées d'un liséré rougedtre qui tranche netle-
ment sur le reste du ruban vocal plus ou moins dépoli el rosé.
Lorsqu'elles sont superficielles, ces lésions napparaissent nelte-
ment que sous un éclairage puissant, tel que la lumiére électrique.
Plus tard, si la desquamation du début fait place & une véritable
uleération, les hords de cette derniire sont alors neltement aceu-
sés, formés par une muquense enflammée un peu rouge, plutél
saillante, dessinant une sorte de plateau dont la perte de sub-
stance légerement excavée oceupe le centre. L'ulcération est
tapissée d'un enduil grisitre, pullacé, peu adhérent, Ces altéra-
tions siégent habiluellement sur le bord des rubans vocaux, lan-
ot & la partie antéricure (union du tiers antérieur et moyen) ;
tantdt au liers poslérieur, presquea la base de lapophyse vocale
arylénoidienne. Je les ai vues occuper toute I'étendue de la corde
donl elles découpaient le bord libre, mais par contre je n'en ai
jamais observé ni sur les bandes ventriculaires, ni sur la région
arylénoidienne, bien qu'il soil possible de les rencontrer excep-
tionnellement sur ces parties de la muqueuse laryngée,

Ordinairement, ces pertes de substance® sont symélriques, el
pendant les efforts vocaux elles viennent se mellre en contact,
formant en avant el en arritre un double orifice glollique. Celte
symétric tient-elle aux frotlemenls plus actifs d'une muqueuse
luméfice sur une partic déja irritée ; est-elle le résultat d'une
auto-inoculation? Se produil-elle au conlraire sous 'influence de
ces causes réunies ? telles sont autant d'hypothises qui peuvent
également se soutenir. Quoi qu'il en soit, ces lésions se montrent
d'ordinaire de chaque coté & un slade différent ; triés accusées
sur un poinl, en voie de formation ou de guérison sur d'autres,
elles paraissenl tanldl se succéder, tantol évoluer en méme
temps. ol

La forme ulcéreuse peul compliquer celle que nous avons
déerile sous le nom d'infiltro-edémateuse, ou exister seule.

de n'insisterai pas sur les différents troubles fonclionnels qui
résultent de ces diverses allérations morbides, ils sonten rapport
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avec lear siége el leur élendue. Seuls les troubles vocaux
existent presque toujours, ils sont en général trés prononcés, ce
qui se congoil aisément, élant donné que les cordes vocales ne
sont pour ainsi dire jamais épargnées.

A D. Forme myopathique. —On ne saurail décrire sous le nom
L de paralysie ou de spasme du larynx le défaut de parallélisme el
F.' de tension des cordes vocales par contractions irrégulitres des
;" fibres musculaires atleinles par l'inflammation de la muqueuse
| sous-jacenle. Cette impolgnce fonctionnelle est pour ainsi dire
¢ normale dans ces cas.

i Il ne faut considérer comme tels que les troubles de la motilité
' se localisant & tout un groupe musculaire (constricteurs ou dila-
tateurs) d'un seul ou des deux colés i la fois.

Diins la grippe, ces troubles myopathiques sont relativement
rares; on peut cependant les observer; ils cédent en général
assez vite aux moyens thérapeutiques ordinaires; ils ne se sont
montrés rebelles au traitement que dans quelques cas toul & fait
isolés.

Quant aux spasmes de la glotle on les observe dans les formes
bulbaires de lamaladie. M. Revillod arapporté quelques exemples
de suppression plus ou moins brusque des fonclions respiratoires:
un de ses malades qui n’avait présenté jusque-1a rien d'inqui¢lant,
mourut subitement sous ses yeux, comme suffoqué par un spasme
i glottique, sans que l'indroduction d’une canule ail pu le rappeler

a la vie; lautopsie ne révéla du reste aucune lésion grave ca-
pable d'expliquer une mort aussi prompte. Il devait s'agir dans ce
cas de ces sortes d'apnées réflexes comme on en observe par-
fois en opérant sur les voies aéricnnes, au moment de l'ineision
de la peau. Néanmoins, il faut heureusement considérer ces sor-
les d’aceidents comme Lout & fail rares. |

Plus fréquente au contraire est une sorte de loux nerveuse i
type spasmodique, dont I'auscultation et la percussion n'expliquent
pas l'existence. Ce symplome résiste habiluellement i tous les
calmants ou antispasmodiques connus ; je l'ai vu, par conlre,
céder bien des fois & une simple cautérisalion de la muqueuse
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des cornels inférieurs ou moyens, plus ou moins tuméfice. Trég &

souvent lintroduction dans les fosses nasales de vaseline cocai-
née au 1/30° modére cetle forme de toux spasmodique a type plus
oit moins coqueluchoide. Ces troubles réflexes d'origine nasale
sont bien connus aujourd hui.

Dixeyostic. — Le fait méme qu'il existe une épidémie de grippe
permet de songer tout naturellement a I'état infecticux d'origine
influenzique. Le diagnostie se fait souvent bien plus par les symp-
lomes généraux el I'élat ambiant que par les 1ésions elles-mémes
ui peuvent, i peu de choses pris, se rencontrer dans Loute une
série de maladies générales ou spéciales du larynx.

Ce que nous avons dit & propos de chacune des formes, nous
dispense d'insister longuement surle diagnostic différentiel. Seule
la laryngite grippale & type douloureux parait élre assez caracté-
ristique par son évolution elinique et Faspeet objectil de la mu-
queuse infeclée,

Proxostic. — Il est généralement bénin; cependant, I'érythéme
peut, chez des gens peu soigneux de leur personne, se prolonger
outre mesure, s'aggraver méme sous des influences minimes el
devenir le point de départ de troubles qui compromettent jusqu'a
un certain point 'intégrité de l'organe vocal. Les malades
reprennent bien leurs occupations ordinaires, mais ils conservent
des symplomes de laryngite rebelle qui finissent par les inquiéter
et pour lesquels ils viennent réclamer nos soins, un ou deux
mois aprés le débul de affection, subissant dans l'inlervalle des
alternatives de guérison apparente et de rechute. Les simples
¢rosions s'amendent généralement assez vite, landis que les uleé-
rations méme légéresont toujours une durée assez longue. Je les
ai vues résister pendant deux el trois mois au traitement le plus
régulitrement suivi.

1l faut savoir aussi que la grippe peut élre le point de départ
d'une infection d'un autre ordre (bacillose), dont les lésions se
continuent pour ainsi dire avec celles de la maladie primitive.
C'est la persistance du mal et méme l'aggravalion des altéra-
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tions locales qui permettront d'établir cette transformation patho-
logique. Souvent l'auscultation et I'allure générale de la maladie
mettront sur la voie de ce diagnostic.

- Tearmemest. — II faut tout d’abord, par une médication appro-
priée, répondre aux indications fournies par I'étal général ; les
boissons chaudes et émollientes, le bromure et I'aconit, les opia-
cés a lintérieur, ete., calmeront habituellement le catarrhe du
début.

Un peu plus tard, il conviendra d’appliquer un traitement local
qui gera variable suivant le degré d'irritation de la muqueuse.
Dans les formes purement catarrhales, érythémateuses et méme
infiltro-cedémateuses, lesinhalations chaudes et quelques garga-
rismes cocainés suffiront avee le repos, pour flaire disparaitre les
manifestations locales. 1l pourra étre utile, pour aider cette réso-
lution, d’administrer & l'intérieur de la quinine & doses variables,

- suivant I'dge du sujet et le degré de I'infection. ‘

Si l'mdime devenait frop considérable, on le traiterait comme
il a été dit au chapitre Laryngile wdémateuse, Si I'érythéme se
prolongeait au dela des limites ordinaires ou s'il existait des éro-
sions ct, & plus forte raison des uleérations de la muqueuse, on
prescrirail des pulvérisations faites avee un pulvérisaleur i vapeur,
deux ou lrois fois par jour, suivant l'intensité du processus infec-
tieux, pendant trois & cing minutes. La formule suivante m’a
donné de bons résultats :

Solution avee :

Chlorhydrate de cocalne. . . . . 0,25 & & 0,50 centigr.

Solution d'adrénaline & 1 p. 1000. 3 grammes
Krbipyrine s o o Dot S 3 »
LR T R e R ) :

Eau de laurier-cerise. . . . . . jhﬁ S

Eau slérilisée. . ... . .. SR T )

On devra également pratiquer une ou deux fois par semaine des
attouchements de la muqueuse vocale avec une solution du chlo-
rure de zine ou nitrate d'argent au 1/100¢, 1/50° ou méme 1/30°.
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Dans quelques cas rebelles une saison thermale sulfureuse ou
arsenicale, pourra élre d'une ulilité incontestable.

Contre les paralysies, I'électrisation extra ou intra-laryngée;
et contre les poussées congeslives, la glace, les sangsues au-
devanl du cou, les scarifications ou méme la trachéotomie, si la
géne respiratoire atteint une intensité excessive. Tels sont les
moyens thérapeutiques dont il faudra savoir user & l'occasion.

LARYNGITE HERPETIQUE

Ertorocte. — L'herpts du larynx dont Fernet a rapporté le pre-
mier exemple est une affection relativement rare, mais que l'on a
cependant I'oceasion d'observer de temps en temps .

Celte sorte de laryngite parait éire surtout la conséquence du
refroidissement; elle coincide fréquemment avee l'angine herpé-
tique, ou plus exaclement avee I'herpis de 'arriére-gorge. L'élio-
logie de ces deux manifestalions esl done exaclement la méme
(voir p. 33).

SyupromatoLosie, — L'herpis du larynx accompagne ou suit les
autres localisations de la fitvre herpétique. Il s’annonce par une
série de troubles générausy, tels que [rissons, élévation de la tem-
pérature, courbature, sensation de malaise, vomissemenlts méme,
eéphalée, état saburral de la langue. La pluparl du temps accom-
pagné d'une éruption analogue du cdté de la bouche, du voile du
palais ou des levres, I'herpés de la muqueuse vocale peul évoluer
seul (Chapman, Stepanow, Moure),

Les troubles fonclionnels principaux consistent en une géne &
la déglutition, qui devient presque Loujours extrémement pénible.
La pression sur les parties lalérales du cou est également dou-
loureuse. Le malade éprouve des picotements désagréables au

¥ Les lecleurs que celle question pourrait inléresser trouveront des détails
plus complets sur ¢e sujet el sur son historique dans la these d'un de mes
éleves, le Dr Lagahuzére, el dans le travail du Dr Brlndu! (Rev. Hebdom. de
Laryngel., ne !-. 15 mars 1893,)
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£ niveau de 'organe voeal; lair inspiré provoque des sensations
3 de bralures et méme des quintes de toux Lris pénibles.

¥ La respiration peut étre génée s'il existe de infiltration cedé-
mateuse; elle est habituellement normale. Les troubles de la voix

varient depuis le simple enronement (dysphonic) jusqu’a 'aphonie
complisle. ;

A Uexamen on lrouve assez souvenl dans larridre-gorge, sur-
tout au niveau de la base de la langue ou du voile du palais, des
vésicules herpétiques discréles. Quelques-unes encore caraclé-
risliques contiennent un  liquide
opalescent, landis que d'aulres, déji
ouverles, laissent & leur place une
surface grisitre, uleérée, entourée
d’une zone irés hyperhémiée.

Au laryngoscope on apercoil
également au niveau du larynx,
particuliérement sur la face laryn-
oée ou sur les bords de P'épiglotte
el surles replis ary-épiglolliques ou
les arylénoides, des vésicules dis-
criles opalines (fig. 92), a des
periodes variables de leur évolu-
tion. Elles apparaissent parfois dis Fig. 92.
le premier jour, d'aulres fois vers
le qualritme, le cinquitme jour ou méme le sixieme jour aprés
Pinfection. Du resle, il n'est pas rare de voir la maladie procéder
par poussées successives, de sorle qu'a l'examen direct, on
conslale sur certains poinls de petites vésicules arrondies, conte--
nant le liguide opalin caractérislique de I'herpes, tandis que sur
d'aulres parlies, ¢’est un point blanchitre de la dimension d'un
grain de mil, ou une érosion punctiforme revétue d'un exsudal
blanchilre entouré d'une auréole rouge, qui délimile netlement la
Iésion.

Dans la laryngite herpélique confluente, la région atteinte peut
¢re revélue d'un exsudal pseudo-membraneux, diphtéroide,
faisant songer & une lésion plus grave de la muqueuse vocale.
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Diaexostic. — Le diagnostic de la forme discrdte est généra-
lement facile. L'exislence des symplomes générauy, les troubles
fonclionnels locaux intenses el surtout I'aspect de la lésion sont
des éléments suffisants pour permellre de faire le diagnostic de
la laryngite herpélique.

Dans I'herpts confluent, on pourrait songer & la diphtérie
laryngée, mais oulre que cetle dernitre évolue d'une fagon plus
insidieuse, les fausses membranes ne restent pas localisées i
I'épiglolte, ni & un des replis ary-épiglottiques, elles envahissent
Iintérieur du larynx, souvent méme la trachée, et produisent des
troubles beaucoup plus sérieux (dyspnée croissante, aphonie
progressive, adénile cervicale, étal général infectieux mauvais,
el enfin, présence dans les séerétions du bacille de Klebs Leefller,
qu’un ensemencement permet bien vite de reconnaitre).

Le pemphygus du larynx se reconnailrait & la présence de
bulles beaucoup plus considérables et de forme plus irréguliére
que les vésicules herpéliques, & la coexistence de Iésions ana-
logues sur la muqueunse du voile du palais ou de la bouche. Dans
celte affection les phénoménes douloureux sont moins prononcés
que dans I'herpés.

Trarrement.—I1l consistera surtoul en purgalils légers, adminis-
tration de sulfate de quinine a l'inlérieur, fumigations émollientes,
gargarismes boralés ou bromurés, repos de l'organe. Clest en
somme le traitement de la laryngile calarrhale aigué ou de la
grippe laryngée.

ABCES DU LARYNX

Dérmvirioy. — On donne c¢e nom & des abebs formés soit i
I'intéricur, soit dans les parties avoisinanles de l'organe vocal.
On peut les diviser en abebs intrinstques, extrinséques ou juxtas
laryngiens. Ces derniers sonl encore désignés sous le nom
d’abels pharyngo-laryngés,

EmoLocie. — Ces lésions se rencontrent habituellement dans
'dge adulte et dans I'adolescence. Certaines maladies infecticuses,
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débilitantes, & convalescence longue et-grave, créenl une oppor-
tunité morbide excellente pour le développement de ces collee-
tions purulentes. C'est ainsi qu'elles surviennent assez fréquem-
ment vers la fin de la fitvre Lyphoide, de la variole, de la scarla-
tine ou de la rougeole ; la grippe (Moure) méme légire, le
rhumatisme et surlout I'érisyptle semblent jouer un réle impor-
~ tant dans leur production.

Parmi les causes occasionnelles il faut noter l'influence du froid
et surtout des phlegmasies de voisinage, amygdalites, pharyn-
gites, adénoidites, sinusites, ete., ete. Les traumatismes de toute
sorte, les plaies, les fractures, les coups, les essais de strangula-
tion, etc., peuvent encore devenir le point de départ de lasuppu-
ration. Je ne parlerai que pour mémoire des abeds du larynx
conséeulifls a des périchondrites luberculeuses ou syphilitiques,
ce sonb pour ainsi dire les sympldmes obligés de ces sorles de
lésions.

Symerones, — Lorsque les abeds du larynx constituent 1'épisode
dl'une autre maladie, ils passent souvent inapergus, au moins au
début; un peu plus tard, ils produisenl une série de troubles
locaux ou généraux assez inléressants a éludier.

PR o

A, Symptomes fonctionnels. — Habilucllement 'abeds débule
par une série d'aceis fébriles d'une inlensité variable, puis bien-
Lok apparait au niveau du cou, dans un point fixe, localisé exaele-
ment au niveau du larynx, au milicu ou sur le coté de cel organe,
une douleur loujours intense, souvent irradiée du coté de l'oreille.
Les phénomines doulourcux sont en général exaspérés par la
pression ou par la déglutition. La Loux est extrémement pénible,
les sensalions de corps élrangers sicgeant dans le larynx sonl
d'autant plus prononcées que le gonflement inflammatoire ou
plutot P'eediéme du voisinage est plus considérable. La dysphagic
Lient au sitge de I'abeds; tri's intense dans les collections puru-
lentes pharyngo-laryngées (abeis extrinséques) génant méme
dans ces cas l'alimentation du malade ; elle est en général moins
prononcée lorsque abeis s'est formé dans P'intérieur de l'organe
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vocal. Par conlre, dans ces cas, les troubles respiratoires sonlt
rapides el assez graves pour comprometire I'existence du ma-
lade, si I'on n'assure la respiralion par une intervenlion chirurgi-
cale. : :

La dyspnée est la conséquence de l'infillralion el souvent aussi
de I'immobilisation compléte ou partielle de I'un ou des deux
arylénoides sur la ligne médiane. L'altération de la voix est d'au-
lant plus marquée que la tuméfaction sitge plus pres des cordes
vocales. Toulefois le timbre vocal est toujours plus ou moins
altéré, voilé, on observe aussi de 'aphonie complite. La phona-
lion est presque toujours douloureuse; la toux sonore, quinteuse,
claire au début, prend généralement un caractére de raucité spé-
ciale, elle finit par s'éteindre compliétement si l'infiltralion cedé-
maleuse est considérable el surtout si les arviénoides sont
immobilisés. La séerélion, presque nulle au début, ne tarde pas i
devenir mucopurulente et purulente méme au moment de I'ouver-
ture de I'abeis.

B. Symptémes objectifs. — Les dilférents signes fonclionnels
rencontrés dans toule inflammalion aigué de l'arritre-gorge ne
fournissent que des présomptions en faveur de l'existence d'une
poche purulente au milieu ou autour du larynx. L'inspection
directe seule permettra d'établir le diagnostic exact de la maladie
el sa localisalion. Les abces extra-laryngés, symplomatiques de
-perichondriles ou nés sur les parlies externes du larynx; se mani-
festent par un gonflement de la région, de I'empitement et de la
fluctuation. <

Les abets pharyngo-laryngés sont caractérisés par un gon-
flement plus ou moins considérable des goullibres latérales du
pharynx inférieur, avec infiltration desreplisary- ou glosso-épiglot-
tiques. Souvenl I'épiglolle estinfiltrée .d'un seul eolé el immo-
bilisée avec la partie du larynx correspondante. La région atleinte
est non seulement saillante, mais elle est rouge vil, luisante, se
détachant d'une fagon netle sur la muqueuse environnante.

1l esl possible dans les formes discrites d’apercevoir soil sur
les replis de l'opercule gloltique, vers la région arylénoidienne,
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. une tumeur jaunditre, arrondie, collection de pus s'offrant pour
I ainsi dire au couteau de 'opérateur.

i Les abeds endo-laryngés occupenl Irés souvent les bandes
ventriculaires el parfois la région sous-glottique, ils sont carac-
térisés par une infiltration plus ou meins considérable de la région
infectée avee wdéme de voisinage. Habituellement d'un petit
volume, la collection purulente peut atieindre les dimensions
d'une noisette, d'une noix, d'un marron méme, lorsqu’elle sibge
sur la face laryngée de I'épiglotle; les bandes ventriculaires ou la
face interne des replis ary-épiglottiques. Je I'ai rencontrée dans
la région cricoidienne el trachéale. Dans ces formes, le boursou-
flement de la région sous-laryngée produisait des troubles dys-
pnéiques intenses,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans les nombreux cas o l'on a eu
I'oceasion de pratiquer Pexamen du larynx post mortem, on a
constalé des collections purulentes s'étendant plus ou moins loin
dans le tissu eellulaire sous-muqueux, dans lequel le processus
infecticux reste souvenl localisé. C'est ainsi que Janicol (Paris
1879) et Dudefoy (Paris 1893) rapportent dans leur travail inau-
gural une série d’observations dans lesquelles on trouvaune infil-
tration purulente ayant envahi presque toul l'organe vocal en
dehors, sans que pour cela la charpenle vraie du larynx présental
la moindre trace d'altération au moins, & l'examen extérieur.
Toulefois si la suppuration s'établit entre le périchondre et le car-
lillage; ce dernier mis & nu ne tardera pas & se nécroser si la
marche de I'affeclion lui en laisse le temps. Trés souvent en effet
ou bien les malades meurent bien avant qu’il ait pu se produire
des modifications du fibro-cartilage, ou bien I'abeds a été évacué
extérieurement et toul rentre dans l'ordre.

Manrcue. Durée. Termixaisox. — La marche des abeés du larynx
varie d'aprés la cause qui leur a donné naissance el surtout
d'aprds I'élat général du malade. Ordinairement rapidé, évoluant
comme une affection suraigu®, l'infiltration purulente de la mu-
queuse vocale détermine la mort en quelques heures, par suffo-

E. 1. MOURE. 22
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cation; d’autres fois la tuméfaction gagne de proche en proche el
la suppuration tend & se faire jour a I'extérieur. Suivant le point
de départ et le sidge de I'abeds, le pus pourra s'infiltrer dans les
régions voisines el produire de véritables fusées purulentes du
‘cou, du pourtour de la trachée ou du médiastin. La durée de la
maladie peut donc étre extrémement variable, suivant le volume
de l'abeis, son sitge et le degré d'infection. La morl survient
par suffocation ou par syncope inhibitoire.

La présence de pus seplique dans les bronches apris I'ouver-
lure de I'abeds, est également susceptible de déterminer I'éclo-
sion d'une pneumonie seplique, toujours grave en pareil cas.

Citons encore parmi les complications possibles 1'emphyséme
localisé, les lumeurs gazeuses, par rupture des parois laryngées
ou trachéales. On a méme observé (Ricard) des fistules borgnes
exlernes siégeant au niveau de la membrane thyro-hyoidienne ou
du cartilage thyroide lui-méme entretenues par de la périchon-
drite. Toutefois certaines collections purulentes du larynx peu-
vent se lerminer par résolution, toul eomme dans les allérations
analogues des régions voisines.

Proxostic. — Le pronostic dépend de 1'étendue et de la marche
de 'infection locale. ;

Il est généralement grave, le malade élant exposé & mourir
brusquement par arrél dua ecur, comme dans cerlaines maladies

infectieuses (fitvre typhoide, ete.) méme lorsque la respiration
esl assurée par la trachéotomie,

Inaeyosmic, — La laryngite cdémateuse aigué esl la maladie
qui de toutes présentele plus d'analogie avec 'abeds du larynx ;
loulefois, dans cetle alfection il n'existe pas de douleur réelle a
la pression, ni de dysphagie intense. D'un autre ¢oté, la marche
rapide de Pexdéme, sa terminaison par résolution, le caractire
moins grave de linfection du malade sont autant de signes qui
meltront sur la voie du diagnoslic. '

Quant & la laryngite érysipélateuse, on peut avee Massel ad-
mettre qu'elle est en tous points semblable i certaing abeds dif-
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fus de cette région ; seule la mobilité plus ou moins grande de la
lésion et les phénomines généraux qui-caractérisent 1'érysipele
pourraient permettre d’élablic un diagnostic différentiel. Je ne
parlerai pas de 'examen baclériologique des séerélions, car une
fois I'abeis ouvert, il est souvent difficile de dire s'il a été érysipé-
lateux ou simplement inflammatoire.

La laryngile striduleuse s'observe surloul chez les jeunes sujels
et les phénomines passagers qu'elle détermine sont trop caracté-
ristiques pour qu'il soit besoin d'établir un diagnostic différentiel
entre ces deux alléralions. . ;

Les corps élrangers se reconnaitront & l'examen direct, de
méme que les tumeurs du larynx susceptibles d'entrainer dans
leur corlige sympomalique soit des périchondrites avec abeds,soil
toule aulre lésion du méme genre.

Il convient d’ajouter que trés souvent un wil un peu habitué
a praliquer I'examen laryngoscopique, reconmaitra i I'examen
direct, avee un bon éclaivage, la présence de pus sous la mu-
queuse, Cetle dernitre prend une teinte jaundire caraciéristique,
se détachant neltement des parlies voisines loujours plus ou
moins rouges ou simplement cxdémateuses. ;

Je ne parlerai pas du toucher qui peul présenter des dangers
assezgraves pour meltre la vie du malade en péril, ¢'est un moyen
inutile du reste pour reconnaitre les abets du larynx, car les
efforls du malade pendant cet examen enlévent i ce mode d'ex-
ploration ce qu'il semblerail avoir de précieux.

Trarremext. — A. L'abeés est extra-laryngé. — Sil'on voit le
malade tout i fait au début de l'infection on pourra ecssayer le
traitement résolulifl qui consiste en purgalifs légers, applications
locales de glace autour du cou ou de cataplasmes trés chauds et
fumigations émollientes. Quelques sangsues placées i 'exlérieur
pourront favoriser la résolution, 'atllouchement local avee de la
leinture d'iode ou une solution de chlorure de zine au trentiéme,
produit parfois le méme effel.

S'il n'est pas possible d’oblenir la guérison et que Pabeés tende
i se former, i plus forte raison s'il existe du pus, le seul traite-
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ment sera l'incision. Si la colleclion fait saillie & I'extérieur on
I'ouvrira au bistouri, d’aprés les régles habituelles en ayant soin
de drainer largement la plaie, de fagon a faciliter I'écoulement du
pus el & obtenir la cicatrisation.

Si au contraire I'abeés [ail saillic du coté de Uarricre-gorge, &
I'entrée du larynx, on essayera les scarificalions ou mieux encore
'ouverture de la poche au galvanocautére ou a la pince cou-
pante, en réséquant une parlie de la mugueuse qui le recouvre. Il
est importanl de faire une ouverture suffisanle pour qu'elle reste
bien ouverte et permette i la collection de se vider au dehors. En
général dans ces sortes d’abeds lintervenlion est souvent trés
difficile, le malade ouvrant la bouche avee difficulté et toules ces
parlies étant infiltrées et douloureuses, Aussi dans les formes
graves, le traitement d’urgence quis'impose esl-il la trachéotomic.
Celte opéralion assurera la respiration du malade, tandis que la
sonde sophagienne passée par le nez permeltra de 'alimenter
pendant la période grave de son infeclion.

B. L'abeés est intra-laryngé. — A la période de débul on pourra
essayerles différents moyens donl je viens de parler & propos des
collections purulentes siégeanl en dehors de l'organe vocal. A
une période plus avancée, il sera nécessaire, sila chose est pos-
sible, de pratiquer 'ouverture de U'abeis a 'aide des divers ins- e
traments dont dispose I'arsenal laryngoscopique. Javoue donner '
la préférence & la pointe galvanique. Le galvano a en effet I'avan-
lage, non seulement de créer un pertuis large et profond dans
I'épaisseur des lissus tumdéfiés, llucluants, mais aussi de laisser
un orifice permanent qui assure pendant plusieurs jours le drai-
nage de la cavilé et facilite I'évacuation du pus. De plus, l'ouver-
ture galvanique évite toute hémorragie et permel & l'opérateur de
se dinger sirement sur le point ol il agit. On assurera d’abord
I'anesthésie de la muqueuse a l'aide de pulvérisalions, instilla-
tions ou attouchements avee une solulion de cocaine & 10 ou
20 p.100, additionnée d'un cinquitme environ de solution d’adré-
naling & 1 p. 1000.

Yai déja dit que la trachéotomie pouvail élre indiquée comme
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traitement d'urgence i toutes les périodes de Uinfection ; elle sera
faite par le procédé lent, de manidre & éviter loute sorle de mé-
comple. '

LARYNGITE CATARRHALE CHRONIQUE

Dérxirioy. — On désigne ainsi une inflammation chronique de
la muqueuse laryngée, pouvant revétir la forme catarrhale simple,
hypertrophigque ou ulcéreuse.

Emiotocie. — Habituellement 1'inflammation chroniqne de la
muqueuse vocale suceitde 4 une ou a plusieurs laryngites aigués.

Les suppurations chroniques des fosses nasales, du naso-pha-
rynx et surloul des cavilés accessoires, du nez el méme de
I'arriere-gorge, prédisposent aux atteintes de eatarrhe chronique
du larynx,

Il semblerait démontré que I'hérédité n'est pas tout a fait étran-
gire & la production de la maladie. On a également allribué a
I'"élongation de la luette un role pathogénique important dans
I'étiologic de celte affection, & cause des mouvements de dégluti-
tion et des quintes de toux que détermine la titillation de cet
organe sur l'épiglotte, En réalité je erois avee Riihle que I'hyper-
trophie de la luette est plutot la conséquence d'une angine chro-
nique diffuse, qui s'étend au larynx que la cause occasionnelle de
celte maladie. !

Par conlre, certaines professions prédisposent la muqueuse
vocale aux inflammations chroniques; c’'est ainsi que les crieurs
publics, les chanteurs, les professeurs, les ecclésiasliques, les
oraleurs populaires, les avocats, en un mol toules les personnes
appelées & parler souvent dans une atmosphére surchauffée,
se trouvent plus parliculitrement exposées a étre alleinles.
DYaprés mon expérience il me semble que ce sont surtout les pro-
fessionnels de la voix obligés de parler dans un regisire autre
que celui qui conviendrait & la structure de leur larynx, qui se
fatiguent le plus facilement ; ¢’est ainsi que les petits larynx de
soprani chez la femme, de ténors légeré'chez I'homme suppor-
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lent beaucoup moins la faligue que les larynx de ‘mezzo el de
contralti ehez les femmes, ou de barvton chez I'homme,

La laryngite chronique est aussi fréquente chez quelques

fumeurs et chez les alcooliques. On l'observe encore chez la

lemme, dans le cours de certaines affections utérines, el parli- \

culitrement au moment de la ménopause. 1l se peut trés bien que
les tempéraments arthritiques ou herpéliques puissent avoir une
influence sur le développement de la maladie, &4 la condition
toutefois que le sujel soit exposé i l'une des différentes causes
que nous venons d'énumérer.
~ Plus fréquente dans 'age moyen de la vie, et peut-dtre chez les
hommes, la laryngite chronique n’est pas rare chez 'enfant ; on
I'observe particulitrement vers l'dge de sepl i dix ans, surlout
chez les gargons, i la suite de faligues vocales, abus du chant,
~des eris, des leclures i haule voix ou comme reste d'inflam-
malions catarrhales ou des fitvres éruptives. Elle est assez fré-
quente dans les écoles oit I'on a I'habilude de faire chanter les
enfanls en choeur, Jai vu celle forme de laryngite durer sou-
vent plusieurs années, en dépil du traitement, el guérir en
suite soit au moment de la puberlé ou de la mue, quelquefois
méme avant. Les exces de loutes sorles et l'onanisme méme,
paraissent jouer un role important dans la pathogénie de l'affec-
tion ; ils déterminent au début de simples phénoménes congestifs

qui & force de se répéler se traduisent par de véritables lésions
inflammaloires,

SyamproMAToLOGIE. — Les symplomes généraux sont habituel-
lement trés peu marqués, ou méme n'existent pas.

Les troubles fonctionnels se traduisent lantol par une sensation

('irritation & larritre-gorge, que certains malades comparenl i
une bralure, d'autres fois & la présence d'une ardte ou d'une
¢pingle implantée dans la paroi postérieure du pharynx. La toux
est pour ainsi dire nulle, ou bien elle est la conséquence d'une
trachéile ou trachéo-bronchite concomitante. Toutefois 'accu-
mulalion de séerétions dans le larynx peut amener un besoin de
racler la gorge pour la débarrasser des séerétions qui s'y trou-

.._.u.-l.n..uq.l.." s
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venl; c'esl habituellement le matin au réveil, que le malade
éprouve la nécessité de nettoyer son larynx.

Seuls les troubles vocaux ont une imporlance symplomalique
réclle, car ils sonl conslanis. La voix est {anldt simplement
enrouée, rauque, cassée ou seulement couverle ; 'enrouement
trés marqué le matin, peul méme disparailre soit & la suite de
'expulsion de mucosilés, soit par accélération de la eirculation
capillaire et le stimulus des centres nerveux : ¢'est la ee que les
chanteurs appellent échauffer leur voix.

1l n’est pas rare de voir se produire plusieurs fois par jour des
maodifications vocales. C'est ainsi que cerlains malades, presque
aphones au réveil, arrivent & parler d'une manitre & peu prés
convenable dans la journée, pour étre de nouveau plus ou moins
enroués le soir. Toulefois, dans la laryngite chronigue confirmée,
la dysphonie esl & peu prés constante, mais ses manifestations
sonl variées. ] '

Dans les formes légéres ce sont de simples troubles porlanl
sur les nuances du timbre. C'est ainsi qu'un chanteur ne peut
filer un son, attaquer une nole et la lenir sans que sa voix se
casse ou n'ail plus sa purelé et sa sonorité habituelle.

Ces modifications vocales sont surloul appréciables chez les
femmes et en particulier chez les soprani el les Lénors légers. Les
modulations de la voix dans les notes dites de passage et dans
la demi-teinte sont les premigres allérées, puis peu & peu le
chanteur s'enroue facilement, il n'altaque plus les noles avec la
méme sdrelé, il esl obligé de surveiller son émission. Bientol
il arrive & employer ce qu'en terme de chant on appelle vul-
gairement « des ficelles », ¢’est-a-dire des artifices qui lui per-
mettent encore de moduler certains morceaux dont I'exécution
est devenue cependant beaucoup plus difficile pour lui que
lorsque I'organe était sain.

L'expectoration est i peu prés nulle, sanf le matin oitle malade
rejette parfois des mucosités blanchdtres, grisitres, el perlées
qui se sonl concrélées et accumulées dans les venlricules de
Morgagni. Elles varient de couleur suivant la profession des
individus et suivant les poussitres qu'ils onl respirées dans la
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journée. Parfois elles sont triés adhérentes, tout a fait gélatini-
formes, se délachant difficilement de la muqueuse, el méme
dang certains cas striées de sang, siles sujets alteints de catarrhe
généralisé font de violenls efforts d'expulsion.

Lorsque la sécrélion est plus épaisse et véritablement croa-
leuse, elle appartient alors & une autre forme de laryngite que
nous décrirons plus loin (voir p. 352).

Les symplomes importants des différentes lormes de la laryn-
gile chronique sont surtout révélés par I'examen direct qui seul

permet de faire le diagnoslic exact de la 1ésion et de reconnaitre
sa nature.

A. Forme catarrhale. — Dans les cas légers l'affection se
Iraduit par une simple rougeur de toule la muqueuse. Les cordes -
vocales inférieures ont habituellement perdu leur aspect nacré,
elles sont grisdtres, sillonnées de lacis vasculaires & direction
anléro-postérieure.

Elles sont dépolies a leur surface, humides, recouvertes sou-
vent de mucosilés adhérentes d'un blane laileux, que 'on voil
vibrer avec les cordes pendant I'émission de la voyelle E.

Dans les formes plus prononcées, les rubans vocaux sont non
seulement rouges, mais ils sont éraillés comme s'ils avaienl été
dépolis avec une lime fine. Ils sont également détendus par suite
de la parésie du musecle sous-jacent (thyro-arylénoidien). Quel-
quefois méme ils prennent un aspect réellement granuleux, par-
semés de petites saillies rougedtres, minuscules, leur donnant un
aspect irrégulier. Par suite de I'épaississement de la muqueuse
qui les recouvre au lieu d'¢tre rubannées les cordes paraissent
élre eylindriques.

L'épiglotte et ses replis sont quelquefois vascularisés mais
ordinairement ils sonl sains.
La muqueuse arylénoidienne est en général gaulreée, offrant
: cet aspect dit velvélique, qui la fail ressembler 4 du velours
d’Utrecht.

1l peut arriver que les différentes altérations que je viens de

ke bt ol iatidaatit i
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signaler, quoique diffuses, soient plus marquées d'un eoté du
larynx que de I'autre. C'est ainsi qu'un des rubans vocaux peut
¢tre simplement grisitre el dépoli alors que I'aulre est ronge et
éraillé & sa surface.

B. Forme hyperirophique. — Avec Ruaull je pense quil faut
comprendre dans la laryngile dile hypertrophique, non seule-
menl les modifications observées du edté des cordes vocales, el
de la muqueuse laryngée, chez certains prolessionnels, tels que
les crieurs publics, avocats, chanteurs, ete., mais aussi les
hypertrophics localisées ou eirconscrites (état verruguensy,
pachydermie, voire méme certains nodules).

Dans la laryngile hypertrophique simple on observe une
tuméfaction diffuse occupant aussi bien I'épiglotte et ses replis,
que les bandes ventriculaires ou les cordes vocales inférieures.
Toules ces régions sont rouges, vascularisées, et présentent
souvent en méme temps les allérations variées que 'on ren-
contre dansles formes circonserites,

Dans ces sortes de laryngiles chroniques, la muqueuse inter-
arylénoidienne est toujours épaissie. Pendant de longues années
on a méme considéré cetle hypertrophie limilée comme un signe
prémoniloire de tuberculose laryngée. Celle lésion se présenle
habituellement sous la forme de saillies granuleuses, mamelon-
nées, inégales, franchement irrégulidres, polypoides méme, fai-
sant saillie entre les cordes vocales, au point d'empécher le rap-
prochement des carlilages arylénoides pendant la phonation, ce
qui donne & la voix un limbre grave et couvert. Cet état verru-
queux peut méme s'élendre & une parlie et méme a toule la
longueur d'une corde vocale formant une sorte de chordite hyper-
trophique (chorditis tuberosa). Dans ces cas le ruban vocal
notablement augmenté de volume prend une teinte rosée, il est
granuleux, irrégulier el bosselé; ¢’est l'alléralion pathelogique
désigné par Virchow et par les Allemands sous le nom de pachy-
dermie laryngée. Elle n'a toutefois rien de caractéristique, car
on l'observe assez fréquemment dans la tuberculose, la syphilis
et méme d’aprés cerlains auleurs au début du eancer. Toutefois,
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javoue faire les réserves les plus expresses & ce dernier point de :
vue, car les deux lésions offrent & un @il exercé quelques dis-
semblances manifestes el faciles a saisiv. Celle dégénérescence
dermo-papillaire du larynx m'a paru étre parliculibrement fré-
quente chez les malades porteurs de coryzas atrophiques avee
ou sans oztne, atleinls de laryngites chroniques. : o
On peut également comprendre dans la deseription de la forme ‘~
circonserite les hypertrophies occupant le bord libre des cordes
vocales inféricures, désignées par Stoerck et Wagnier sous le
nom de nodules. Toutefois ces altérations vocales sont tellement
localisées et leur pathogénie a donné lieu & une série de discus-
sions telles que nous préférons les déerire séparément avee les
lumeurs bénignes du larynx.

C. Forme ulcéreuse. — Pendant assez longlemps on a nié la
possibilité des ulcérations de la muqueuse vocale, en dehors de
- loute maladie infecticuse, syphilis, tubereulose, grippe, fibvres
truptives, ele., ete.Mais, i I'heure actuelle, depuis les recherches
d'Isambert, Stoerck, Schnitzler, Hering, et de beaucoup d'autres,_
l'existence d’érosions ou d'uleérations au cours de la laryngite
chronique est parfaitement démontrée et admise. Ordinairement,
il s’agit de simples érosions et rarement de véritables ulcérations
superficielles. Ces altérations morbides occupent soit la partie
moyenne du bord libre des cordes vocales, soit le point d'union
de la corde avee le earlilage arylénoide au niveau des apophyses
vocales. Elles sonl caractérisées par des pertes de substance en
coup d'ongle, d'aspect rosé, se détachant par des bords rouges,
comme si elles avaienl éL¢ Laillées & I'emporte-pitee A la surface
de la corde.

Le plus souvent uniques, ces érosions peuvent élre multiples.
Avec elles existent toujours les aulres signes caraclérisliques
d'une inflammation catarrhale chronique du larynx. La présence,
d'edéme ou infiltration périphérique témoignerait d'une affection
plus profonde de la muqueuse vocale.

On peut rencontrer également des fissures ou raghades occu-
pant la muqueuse inter-arylénoidienne; elles sont constituées par

sl LAy
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un petit enfoncement en forme de sillon, avee de petites ¢le-
vures de chaque coté. Ces fissures sont douloureuses au moment
des poussées aiguis, elles occasionnent des sensations de bri-
lure et de chatouillement, qui provoquent une toux déchirante,
souvent trés pénible. S'il existe des troubles parétiques ils portent
de préférence sur le thyro-aryténoidien. lls sont I'accompagne-
ment & peu pres obligatoire de loute laryngite chronique ancienne
el un peu prononcée; c'esl a eux qu'il faut altribuer une grande
partie des troubles vocaux observés au cours de cetle affection.

Axatomie paTHOLoGIQUE, — L'inflammation simple ainsi que les
¢érosions ne présentent rien de particulier, seule la transformation
dermo-papillaire de la muqueuse voecale désignée par Virchow
sous le nom de pachydermie laryngée, mérile de nous arréler
quelques instants. Nous avons déja dit que cetie dénominalion
étail surloul employée en Allemagne et en Autriche, pour dési-
gner I'élat verruqueux appelé autrefois velvétique (formes légires)
el papillaire dans les cas plus prononeés. Celte lésion n'offre du
reste rien de caractéristique puisqu'il s'agit en somme de simples
réactions de la muqueuse du larynx, telles qu'on en observe a la
suite d'une irrilation continue quelconque, dans le calarrhe
chronique, dans la tuberculose ou dans la syphilis. De cetle
sorle, la constatation de cel étal particulier ne fournit pas des
renseignements préeis sur sa nature, Il incite simplement le
praticien a faire un examen plus complet de son malade et &
¢lablir son diagnostic d'apres les lésions concomilantes.

Mancinge. Dunge. Teruiasox, — La durée de la laryngite chro-
nique esk pour ainsi dire indéfinie, surtout si le malade conlinue
i exercer la profession qui lui a donné naissance. Toutelois,
lorsqu'un traitement hygiénique et local bien combinés peuvent
¢tre appliqués régulicrement, I'affection est susceplible de s'amé-
liorer trds notablement el méme de guérir, malgré sa longue
durée antérieure. Seules, les formes hypertrophiques localisées
ou diffuses sont habituellement plus tenaces et onl une marche
progressive. Elles peuvent cependant rester stationnaires el
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méme rétrocéder sous linfluence d'interventions répétées et
énergiques.

Proxostic. — Il est bénin, en ce sens que la lerminaison latale
ne survient jamais dans la laryngite catarrhale chronique simple,
1 faut simplemunt tenir pour suspecls les malades porteurs de
ces élats verruquenx localisés & une corde vocale (chordite infé-
rieure) ou & la région inter-arylénoidienne, car il n’est pas rare
de voir chez ces derniers, évoluer i une ¢poque plus ou moins -
éloignée du début de 'affection laryngée, une tuberculose pulmo-
naire dont il n'est pas toujours possible de mesurer la portée,

Le pronostic de certaines laryngites chroniques est grave chez
quelques malades, puisqu'il peut les obliger & quitter la profes-
sion qui a délerminé la lésion laryngée.

e R e e R S T
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Discxostic, — La premiére condition, pour élablir le diagnostic
est de praliquer 'examen de 'organe vocal qui seul permetira
de reconnaitre les parties du larynx atleintes el fournira des
indications sur la nature des diverses Iésions observées.

La laryngite, dite granuleuse a beaucoup perdu de sa valeur
depuis que Pon fait un examen plus approfondi des fosses na-
sales, de l'arritre-gorge et du larynx ; elle peut méme étre considé-
rée comme une des modalités cliniques des laryngites chroniques
car les véritables granulations n'existent pour ainsi dire pas.
Certains polypes minuscules des cordes vocales, oceupant leur
liers anlérieur ou postérieur, pourraient en imposer pour des
nodules ; mais le polype est habituellement plus saillant, plus
volumineux, et unique; du reste, nous verrons plus loin & quels
signes on peut distinguer ces deux sortes de lésions.

. La paralysie ou parésie des thyro-arylénoidiens étant habituel-
lement la conséquence d'une inflammation des cordes, il esl
presque superflu de la différencier de la laryngite chronique
simple. Seules les érosions ou ulcérations superficielles pour-
raient faire croire & une allération plus profonde telle que la' "
syphilis & la période secondaire ou & la tuberculose ; mais le sibge
de la lésion, son aspect superficiel et localisé et 'absence d’autres

'
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altérations de la muqueuse, dans la laryngite simple; 'edéme,
I'infiltration périphérique dans la tuberculose, la rougeur diffuse,
les plagues mudqueuses el autres altérations de I'arritre-gorge,
dans la syphilis, permettront habituellement d'éviter une erreur
de diagnostic. Jai déja dit qu'il était impossible de faire une
diffiérence entre la pachydermie laryngée de la laryngite calar-
rhale et celle de la syphilis et de la tuberculose ; dans ces cas
¢'est surtout la marche de la maladie, I'étal général du malade
qui permetiront de reconnaitre la nature de celle dégénéres-
cence.

Je ne crois pas qu'il soit utile de faire un diagnostic différentiel
enlre le cancer du larynx et les formes de laryngile hypertrophi-
ques méme circonscrites, les denx affections me paraissant avoir
un aspecl clinique trop différent I'un de I'autre.

Trarremest. — Dans la laryngite chronique, quelle que soit la
forme en présence de laquelle on se trouve, il faudra d'abord
s'adresser a 'élat général, On tichera ensuite de supprimer les
causes de l'inflammation vocale et de soustraire la malade aux
influences nocives des poussitres ou vapeurs irrilanles soup-
connées d'avoir produit l'affection. Il faudra en outre s'assurer de
lintégrité de la muqueuse nasale, naso-pharyngienne ou de I'ar-
ritre-gorge.

Quant aux remides locaux ils consizsteront en inhalalions
failes avee un demi-litre d'ean plus ou moins chaude, dans lequel
on mettra chaque foig une cuillerée & café de la solulion qui

suik ; - :
Menthol pulvériseé. . . . . . .
Baume du Pérou . . . . . . . an 5 grammes
Baume de térébenthine . . . .
Teinture d'eucalyptus. . . . . . 300 u

Ces inhalations seront employées matin el soir ou méme trois
fois par jour pendant 5 & 6 minules, soit & 'aide d’un inhalateur
spécial, soit simplement sur une bouillotte munie d'un cornet-en
carlon, englobant le nez et la bouche du malade pour 'obliger i
faire passer les vapeurs par ces deux voies. E
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On pourra également preserire des pulvérisations, i Iaide d'une
des solutions suivanles :
Solution avec :

Boratedesoude. . . . . . ... .}
Benzoate de soude de henjoin . . ) A7 gramies

Teinture d'eucalyptos. . . . . . 5 L=
LI T O R e R S B 0
R e o b e e L, i o W "

i employer malin et soir pendant cing minutes avee un pulvéri-
saleur & vapeur.

Les solutions phéniquées au 1/1000° ou au 1/500°, conviennent
encore trés bien pour ces sorles de pulvérisations laryngées. Le
malade devea au début respirer doucement, de maniere a habi-
tuer peu & pen son larynx i Uenlrée des vapeurs dans ses voies
aériennes et éviler les quintes de toux qui accompagnent fatale-
ment les aspiralions trop fortes ou trop prolongées.

Le traitement le plus aclif dans ces cas est inconleslablement
la cantérisation de la mugueuse laryngée i 'aide du porle-ouate
imbibé de solulion au chlorure de zine i 1/100° au 1/50° ou méme
au 1/30°. Le nitrate d’argent, moins efficace & mon sens, peut étre
employé & doses un peu plus concentrées an 1/50, au 1/20° ou au
1/10¢ méme.

Ces cautérisations de la muqueuse vocale doivent étre faites
deux fois par semaine environ, au début, puis une seule fois &
mesure que l'affection tend & guérir,

Dans les formes réellement hypertrophiques el pachydermi-
ques, ete., les attouchements causliques, aussi énergiques soient-
ils, ne sauraient donner de résultals bien séricux; il est indispen-
sable de faire un véritable curclage de la muqueuse laryngée,
avec la curelle ou de préférence avee la pinee coupante. En
général, la pince de Ruault suffit trés bien pour cet usage. Aprés 2
avoir cocainé et adrénalisé le larynx, comme pour l'extirpalion |
des polypes, on fail une série de prises avee la pince, au niveau
des parties hypertrophiées.

On peul également appliquer des pointes de feu au galvano-
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caulére. Ces dernitres m'ont donné d'excellents résultals dans
les formes hypertrophiques localisées & la muqueuse inler-aryté-
noidienne, ou aux cordes vocales. Elles peuvent élre répétées
aussi souvent qu'il est nécessaire, A des intervalles qui varient de
dix & douze jours.

La forme ulcéreuse, est justiciable des mémes moyens que les
lésions catarrhales simples. 1l faut savoir qu'clle est assez rebelle
el que souvent ces perles de substances mettent plusieurs mois
i se réparer. Le repos de l'organe par le silence est un excellent
adjuvant du traitement local. Enfin, dans certaines formes chro-
niques professionnelles, revenant facilement sous I'influence de
I'exercice de la profession du malade, on pourra se borner sim-
plement & prescrire des eaux thermales sullureuses : Pyrénées,
Amélie-les-Bains, Enghien, ele., ou les eaux arsenicales, la Bour-
boule, le Mont-Dore, Royal méme lorsque les sujets seront trés
impressionnables et délicats.

Le traitement hydro-minéral devra étre conduit d'aprés I'étal
diathésique de chaque malade et d'aprés la maniére dont il réa-
gira sous l'influence de ce traitement. 1l est impossible de le for-
muler & I'avance ; seul le médecin traitant sera & méme de juger
de l'intensité plus ou moins grande qu'il faudra lui donner pour
graduer ses effels et obtenir le résultat voulu.

Nous n'avons pas & disculer ici & quelle cause peut ¢tre da le
succts de la cure hydro-minérale, ce qui est certain c'est que
seule bien souvent, elle permet de débarrasser définitivement un
malade d'une affection laryngée rebelle & lous les autres modes
de traitement. 2

Enfin, en terminant I'exposé des différents moyens thérapeuti-
ques dont nous disposons en pareil cas, je dois rappeler que sou-
vent la laryngite est sous la dépendance d’une affection nasale
et quil faut avant Lout porter toute son allention et ses efforts du
cOté de cet organe pour guérir le larynx.

Le trailement variera bien entendu, avec les différentes lésions
en présence desquelles on se lrouvera. -

Les parésies secondaires observées au cours des laryngiltes
chroniques, cédent habituellement & un traitement approprié,
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lorsque les lésions inflammatoires de la muqueuse vocale ont
disparu,

LARYNGITE SECHE

La laryngite séche ou atrophique peut éire considérée dans la
plupart des cas, comme directement liée & la rhino-pharyngite
atrophique, dont elle est sinon le stade ultime, du moins une propa-
gation directe. La cause la plus habituelle de cette affection est
done le coryza atrophique ozénateux ou les différentes formes de
pharvngites strumeuses déja décrites dans la premibre partie
de ce volume (voir p. 212).

Syumeromes. — Le trouble capital consiste en une sensalion de
sécheresse due plutdt & I'élat du pharynx qu'a celui de la mu-
queuse laryngée. On peul également observer de la géne respi-
raloire par accumulation de malitres crodteuses dans l'intérieur
du larynx et de la trachée. Habituellement la toux est rare ou
presque nulle car la sensibilité du larynx est trés diminuce, c'esl
du reste 'une des causes qui favorisent la stagnation et l'accu-
mulation des sécrétions dans 'intérieur des voies aériennes supé-
rieures.

La voix est enrouée, grave, voilée, presque aphone méme dans
quelques cas, car il n'est pas rare de voir associés aux lésions
inflammaltoires des cordes, des troubles paralytiques portant sur
les museles thyro-aryténoidiens, sur les constricteurs ou méme
les dilatateurs. Ces troubles musculaires empéchent le malade
d'expulser aisément les produils arrétés dans l'espace glottique
el sous-glotlique. La sécrélion, consiste en produits muco-puru-
lents tris épais, visqueux, d'aspect verddlre, d'autant plus foncés
qu'ils ont séjourné pendant un temps plus long dans Uintérieur des  *

- voies aériennes. Ces séerélions sont surtoul trés abondantes au
réveil, apres le repos de la nuit, elles se détachent en produisant
une sensalion de déchirure, quelquefois accompagnée de filels
sanguins dus aux efforts faits par le malade pour les expulser de
son larynx. 1l n'est pas extrémement rare, dans les formes avan-

-
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cées, de voir se produire des stries sanguinolentes sous-mu-
queuses et méme des hémorragies laryngées. La dyspnée pouvant
aller jusqu'a la suffocation est due a la présence d'amas crodleux
- desséchés formant de véritables corps élrangers. On observe
' alors de l'ozéne trachéal; toutelois, il faul s’assurer que celle
odeur sui generis vient bien des voies aériennes supéricures el
non des losses nasales.

A lexamen laryngoscopique, ce qui frappe tout d'abord, en
dehors de I'aspect de la paroi pharyngienne, ¢'est la présence du
colé de I'épiglolte et.de la région inter-aryténoidienne, souvent
méme au milieu des cordes vocales, de séerélions épaisses d'as-
pect verddtre ou noirdtre, On les relrouve sur les bandes ventri-
culaires, sur les cordes vocales, ou dans les ventricules, la région
sous-glollique et la trachée. Pendant les efforls de phonation
elles viennent se pelotonner dans l'espace inter-aryténoidien,
quilte & se détacher plus Lard pour élre dégluties par le malade,
ou rejetées au dehors, suivant les cas,

Une fois le larynx débarrassé de ees amas concrels, les cordes
vocales apparaissent rouges et dépolies, irrégulitres et desqua-
mées sur loule leur surface. La région postérieure est plissée,
épaissie, parsemée de raghades ou de rugosités. Elle présente
cet aspecl de dégénérescence dermo-papillaire pachydermique
fréquent dans quelques formes de laryngiles tuberculeuses chro- -
niques. :

Les parésies musculaires se reconnaitront i leurs signes habi-
luels, elles porlent presque toujours sur les thyro-arylénoidiens,

Disaxosric, — Le diagnostic de la laryngite esl ordinairement
facile, el la présence de crodtes dans le larynx doit immédia-
tement faire songer & l'existence d'un catarrhe atrophique du
naso-pharynx ou des fosses nasales, el par conséquent inciter &
examiner ¢es organes.

Proxosric, — Le pronoslic est en général bénin, el la guérison
la régle, mais il faut savoir que 'affection est des plus chroniques;
elle revient avee une grande facilité si 'on n’a pas soin de dirviger

E. J. MOURE. a3
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le traitement non seulement contre la lésion laryngée, mais aussi
contre le corvza qui dans la plupart des cas lui a donné nais-
sanee,

Taarremest. — Le traitement devrea d'abord élre divigé du coté
des cavités nasales el naso-pharyngiennes. A cel égard, les
lavages, les pulvérisations et toule la thérapeutique recommandée
dans le eoryza atrophique (voir mon Manuel pratique des Fosses
nasales, 2¢ édilion) devra étre mise en usage.

Comme Leaitement local, les pulvérisuf.iuns sullurcuses ou
¢mollientes, alcalines de préférence, constitueront une exeellente
médication. Je preseris volontiers la formule suivante :

Benzoale de soude de benjoin. ., . 8 grammes
Bromure ou iodure de sodium. . . . & "
B LT s e SR e e "
Teinture d'enealyptus . . . . . . . {0 Jl

|':ﬂu.._..._..,,,_.__-£5{! "

en pulvérisalions deux ou Lrois fois par jour pendant cing minutes,
avee un pulvérisateur i vapeuar. Les inhalations sonl aussi recom-
mandables (voir p. 349).

b dciiend e SRR Bty - S

Fig. 98, — Seringue pour injections intralaryngées ou leachéales. 1

Les attouchements de la muqueuse vocale avec des solutions
ivdo-iodurées, de chlorure de zine, ou nilrate d'argent au 1/50¢ ou
au 17300, seront d'excellents topiques pour modifier 1'élal de la
mugqueuse vocale,

Les malades sc lrouveront également rés bien d'injeclions
larvngées ou plutdt larvngo-trachéales faites avee de Uhuile men-
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tholée, & 3 ou 5 p. 100, avec ou sans addition de gafacol el méme

#iodoforme. Elles onl I'avanlage énorme d'exciler la séerélion

de la muqueuse el par conséquent de faciliter expulsion au

dehors de sécrélions crotteuses aceumulées dans Uintérieur des
*  premitres voies respiraloires. Ces injections pourront élre suivant

les cas, répétées, soil lous les jours, soil une ou deux fois par

semaine.

Yoici une bonne formule, solulion avee :

4 ] B e I e 0,10 centigrammes
Euealyptol, tc oot i 0,25 =
Mepthiol o o5 o e bt e i grammes
Huile de vaseline ou huile vierge

stérilisde. . . . . . . . . ... . ¢ 190 grammes

Dans les formes rebelles et pour compléter la cure, on donnera
i l'intérieur, soit du benzoate de soude de benjoin, forlement
recommandé, avee raison du reste, par le D Ruaull, soit des
eaux sullureuses. A ce point de vue, nous pensons, qu'une sai-
son thermale dans les Pyrénées ou bien & Amélie, Aix-les-
Bains, ou Enghien, ete., ete., et méme aux autres stations miné-
rales, constilueront un cxcellent traitement de celte allération
morbide. Iei on pourra meltre en wuvre tous les moyens théra-
peutiques donl disposent les établissements thermaux : douches
nasales, naso-pharyngienncs, pulvérisalions nasales ou rélro-
nasales, el laryngées. ;

Toulelois, il convient de remarquer que l'emploi de liquides
finemenl poudroyés au tamis & mailles serrées, conviendra sur-
tout pour faire pénétrer les vapeurs médicamenteuses jusque dans
le larynx el méme la trachée.

Lé humage et les inhalations sont encore de bhons moyens de
traitement de ces formes de laryngite.

le le réptte en terminant, une fois le larynx guéri, il faudra lou-
jours penSer & la lésion nasale qui a éLé le prélude de la compli-
cation laryngo -trachéale et la soigner jusqu'a guérison eomplite,
pour éviter le retour des aceidents vocaux,
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LARYNGITE SYPHILITIQUE

Ainsi que son nom l'indique, ce chapitre sera consacré i I'élude

des manilestations de la syphilis du eoté de l'organe vocal. .
EroLosie. — Comme d'usage nous classerons les différents

accidents laryngés en primitifs ou ehanere, secondaires compre-
nant 'érythéme, les plaques muqueuses, les condylomes et les
paralysies; el terliaires (gommes, ulcérations simples, carie,
néerose el paralysies).

L'accident primilif est trés rare, dans le larynx, car de par'sa
situation profonde, cet organe est & peu prés & 'abri de la plu-
part des causes habituelles de conlamination.

Jai consigné dans mes Legons sur les maladies du larynx,
I'observation d'un jeune homme de vingl-deux & vingl-trois ans,
ayant ¢té atteint d'un chanere du bord de 'épiglolle (coté gauche),
qui fut suivi plus tard des accidents habituels, Morell Mackenzie
¢t Krishaber ont également rapporté un fait de ce genre ee sont
i peu priss les seuls cas cités dans la littéralure médicale.

Les lésions secondaires reconnaissent habituellement pour
cause, en dehors de la syphilis elle-méme, aclion du froid
(Morell-Mackenzic), l'abus de la voix el surtout 'usage immo-
déré du tabae, auquel pour ma part j'attribue le réle étiologique
principal dans la longue durée des manifeslations laryngées de
la syphilis. L'influence de cel irrilant quotidien est si vraie que
bien souvent malgré Iabsorplion d'un traitement approprié, il ne
se produil aucune espiee d'amélioration dans les lésions de ['or- .
gane vocal, si les malades conlinuent & fumer, |

C'est particulierement pendant la période active de la vie géni- L
tale, e'est-a-dire de vingt & quarante ans, que 'on observe sur-
tout la syphilis du larynx, & sa période primilive ou secondaire,
mais par contre les manifestations tertiaives sont plus fréquentes
au dela de cet dge.

Syl "
sl e N W e B )

L i et e

Symeromes. 4. Chanere. — Je serai tris bref sur la symploma-
tologie de l'accident primilif qui se manifeste surtout par un peu
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dé géne ou méme quelques douleurs A la déglutition, dues & la
présence d'une uleération grisitre a surface rugueuse, entourée
d'une zone infllammaltoire rouge, faisanl songer a la possibilifé
d'une tumeur maligne. Généralement on observe une série de
ganglions indurés, roulan! sous le doigl, et indolores dans la
région sous-maxillaire ; ils sont plus volumineux du eolé atteint.
Les différents symplomes ne sont poinl loujours caracléristiques.
C'est par I'dge du malade, la brusquerie du début de I'infection
wénérale du sajet, el surlout parl'apparilion des accidenls secon-
daires qu'il est possible d'établir un diagnostic plulot que par
Paspecl de la lésion elle-mdme,

B. Accidents secondaires. — Les (roubles fonctionnels de
la période secondaire sonl en rapport avee les différentes alléra-
lions de la muqueuse voeale, aussi décrirai-je d'abord ces diverses
manileslalions.

1° Jlu‘-.":-ym&:rn-e. — Dans le premier slade, on observe souvent de
I'érylhtme, caraclérisé par une rougeur vermillonnée, sombre,
diffuse, ou localisée A cerlains points de la muqueuse, particulit-
rement au niveau des cordes vocales, vers leur insertion anté-
rieure, sur leurs bords libres ou sur les bandes ventriculaires.
Cette rougeur est formée comme d'un pointillé tris serré donl
il est possible de voir les différentes teinles avee un bon éclairage
(lumitre de Drummond ou électrique). Celte éruption accompagne
souvent les lésions analogues de la peau ou de l'arritre-gorge,
souvenl aussi elle persiste lorsqu'apparaissent les plaques mu-
(ueuses ; avec érythéme on constale parfois existence de petiles
érosions dues i une desquamation parlielle ou tolale de I'épithé-
lium. La sécrétion augmentée comme quantité, devienl visqueuse
el se dessitche au niveau des cordes vocales, surloul chez les
malades porteurs de coryza chronique (Lewin) et en particulier
de corvza alrophique (Moure. :

Quant i I'cdéme signalé par cerlains auteurs, il est assez rarc
i la période érythémateuse.

2° Plaques mugqueuses. — L'exislence de plaques muqueuses
assez longlemps contestée, est aujourdhui admise d'une fagon
23.
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luellement, en méme temps que la roséole a la peau, el coinei-
dent presque towours avee des plagues gut'urales, buccales on
anales. C'esl ordinairement au niveau de I'épiglolle, sur sa face
linguale, sur les replis glosso-épiglottiques, sur les bandes ven-
triculaires. et sur les cordes vocales que se monlrent ces Iésions,
sur l'epercule glotlique elles ont le méme aspect que dans l'ar-
riere-gorge, ou le voile du palais. Elies sont presque toujours
isoltes, saillantes, d'aspect grisitre avec une surface qui est
zaufrée ; clles sont entourées d'un ligéré inflammaloire el se détas
chent en gris sale, lerne, sur le fond de la muqueuse simplement
rouge ou méme luméliée, Sur les cordes vocales la plaque mu-
queuse est grisdlre, un peu saillante, d'aspect presque diphté- H
roide, mais enlouré d'un liséré carminé lrés nel; quelquelois '
méme elle a la forme d'un coup d’ongle ou d'une simple érosion,

Ces manilestations occupent les deux cordes vocales ou une
seule ; elles sibgent habituellement sur leur face supérieure, plus
rarement sur leur bord libre,

générale par lous les laryngologistes; elles apparaissent, habi- §

3 (Edéme. — Ul n'esl pas lrés rare de voir la mugueuse qui
entoure les plaques se luméfier, s'edématier au point d'entrainer
de la sténose glollique avec les accds de suffocation qui accom-
pagnent ces sorles d'alléralions morbides,

La tuméflaclion inflammaltoive secondaire occupe presque lou-
Jours I'épiglotte et ses replis, plus rarement les bandes ventri-
culaires ou la région sous-glotlique. C'est ordinairement chez les
syphililiques abusant de leur voix, du tabae et de l'ulcool, que
Pon renconlre le plus fiéquemment ces graves complicalions de
la période secondaire. De méme que l'on voil chez cux les
plaques buccales de Parritre-gorge s'ulcérer et devenir phagé-
déniques. Des cau’érisations violenles el intempeslives peuvent ]
aussi délerminer I'éclosion de ces aceidents, !

n ik T g et

sl e il

4* Condylomes. — Plus rarement on observe i la période secon-
daire de vérituLles eréles de coq ou condylomes. Quoique rare,
celle lésion existe cependant el j'ai déja signalé dans mes Legons
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I'observalion d'une fillette de six ans et demi chez laquelle les
piliers antérieurs du voile du palais et la base linguale de 1'épi-
glotte élaient garnis de ces tumeurs papillaires d'un blanc gri-
salre, rosé en certains points et étalées & la surface de la
mugueuse, qui, au premier aspect, paraissait éfre recouverle
d'une fausse membrane irrégulitre, ou pluldt d'un papillome
diffus.

Le Df Lacoarret a également rapporlé un fait de ce genre,
observé chez une femme agée de cinquanle-cing ans. Depuis celle
époque, j'ai eu a dilférentes reprises, quoique rarement je I'avoue,
l'occasion de conslater l'exislence de pareils condylomes secon-
daires occupant les bandes ventriculaires et méme la région pos-
térieure. Ce sont en général des accidents lenaces, récidivant
avee facilité malgré un traitement bien institué.

5 Paralysie. — La dernitre série des accidenls secondaires de
la syphilis de 'organe vocal, est constituée par la paralysie: ces
troubles de la molilité sont bien entendu tout & fails indépendants
d'une compression appréciable des récurrents, elles paraissent
avoir éé plus fréquentes du eoté gauche (Poyet). Elles sont ordi-
nairement unilalérales.

La corde paralysée est presque toujours immobilisée en position
médiane tout comme dans les paralysies récurrentielles (voir
p- 465).

La pathogénie de ces pertes de la motilité est difficile a éta-
blir, si I'on élimine Phypothese d’'une compression par des gan-
glions trachéaux hypertrophiés.

TrovsLes roxcrionxers. — Pendant la période érythémaleuse la
voix esl & peine altérée dans son timbre, cependant elle prend
quelquefois un timbre grave, dur, désagréable, rauque méme (rau-
cedo syphilitica). Lorsqu'apparaissent les plagques muqueuses, les
altéralions vocales sont plus prononcées ; la dysphonie est com-
pléle, on observe aussi de la bitonalité ou méme de I'aphonie,
suivant le sidge et lintensité de la lésion. Si toutes les plaques
sont exlra-laryngées, on peut constater I'existence d’une légere

23.
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douleur au moment de la déglutition; le plus souvent ¢'est une
simple géne se localisant du eolé atleini.

Dans les cas d'eedéme on voit en outre survenir de la dyspha-
gie, de la géne respiraloire, parfois méme des accds de suffocalion
si la tuméfaction est considérable et immobilise plus ou moins les
arylénoides.

Dans les cas de paralysie, la voix eslt bitonale, enrouée, éteinte
ou aphone, suivant le degré de paralysie el le nombre des
muscles alteints. Par contre si la corde vocale est fixée en posi-
tion médiane, il peul triés bien se faire que la voix seoil normale
ou & peine allérée dans son limbre.

C. Accidents tertiaires. — Ces manifestations de la syphilis
apparaissent géncéralement du coté del'organe voeal, i une époque
tré:s ¢loignée de Pinfection primitive. C’est 14 un fait absolument
Gvident et il n'est pas exceplionnel de voir les poussées de ce
genre survenir dix, quinze el méme vingl ans aprés le chanere;
on a méme cité des exemples ol ces troubles élaient apparus
trente-cing ans apris laceident primilif.

Les syphilides tertiaires conslituent également une des mani- |
festations de la forme hérdditaire; ces faits considérés autrefois
comme rares, sont devenus beaucoupplus communs, depuis que
les examens laryngoscopiques ont éLé praliqués systématiquement 2
dans la plupart des laryngiles. Bien des fois, en effet, j'ai vu des
enfants trachéotomisés pour un soi-disant eroup ayanl eu en réa-
lité des manifestations d'hérédo-syphilis du cdté de l'organe
vocal.

Au-dessus de l'dge de dix ans cetle infection hérédilaire du
larynx est assez connue (Schnilzler, Poyet, Cartaz),

On rencontre dans le larynx lrois sortes de manifestations ter-
tiaires : la gomme (circonserite ou diffuse), les ulcérations et les
rélréeissements cicalriciels. Nous étudierons successivement ces
trois lésions,

1° Giomme. — Les tumeurs gommeuses circonscriles ont habi-
tuellement une surface lisse, rougedlre, unie, s'accompagnant
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Au momenl o la gomme va se ramollir clle présente en divers
points de pelites saillies jaundtres autour desquelles va se pro-
duire l'uleération eratériforme qui la caractérisera plus tard. 1
n'est pas rare de trouver une série desaillics gommeuses accolées
les unes aux autres, donnanti la muquense une surface irrégulivre
mamelonnée par juxtaposition des diverses lumeurs; mais ces A
. lésions reposent sur un fond infilteé rouge, se détachant du reste
de la muqueuse saine.

d'une infiltration péri-inflammatoire qui les délimite neltement: ¥ %
1
|
|

La gomme infilleée se présente sous laspeel d'un bourrelet _
rouge, inflammaltoire, 4 surface |
assez lisse, au milieu duquel la
partie alleinte se lrouve compli-
tement déformée el disparait
méme (voir fig, Y%).

Ces syphilides si¢zenl  par

ordre de feéquence sur la base
de la Iangue, sur ]'{:!riglﬂlll_", i Fig. 94, — Infiliration gommense de -
les bandes venlriculaires, les la bande ventriculaire deaile, ;Ma[t.
replis ary-épiglolliqués, les cor- ;
des vocales inféricures et surtout la région sous-glollique.
DYaprés mon expérience personnelle, je placerai en premiére ligne
les bandes ventriculaires dans la région qui correspond a la
muqueuse du ventricule. La lésion est ordinairement unilatérale,
occupant un des colés de Popercule glotlique qu'elle déforme
pour le replier sur lui-méme, le déjeler en dehors el surtout
l'immobiliser, & cause de Uinfiltration dont il est le sibge.

La partie atteinte n'est immobilisée que s'il existe en méme
temps de arthrite crico-aryténoidienne. 11 n’est pas lrés rare de
voir Pinfillralion gommeuse passer d'un coté i I'aulre el envahir
les deux cotés de 'organe,

.

2 Uleérations. — Ces allérations morbides conslituenl géné-
ralement le second slade du processus gommeux, mais il peul
se faire que la phase d'infiltralion évolue avec une rapidité telle
que l'on ne constale pas son existence. Dans ces cas les ma-
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lades viennenl consuller lorsque la phase uleéreuse est établie.
Légeres el superficielles au débul, les ulcérations gagnent rapi-
dement en largeur el en prolondeurle chorion de la muqueuse, le
tissu sous-muqueux, pour arriver jusqu'au carlilage qui s'ossifie
ilabord, el se nécrose ensuile,
Suivant les berrains et le degré
d’infection du malade, le pro-
cessus infeclicux marche avec
une rapidilé variable et le
larynx se remplit de végéta-
tions polypiformes, granu-
leuses rouges, en méme Lemps
ok, o la baiide wentcicalbiro ot J-C o8 bords de Vulcere s
du repli ary-épiglottique (coté droit). filtrent si le trailement spéei-
Le colé gauche de I'épiglotie est irés  figue ne vient enrayer la mar-
infiltrés, ainsi que les replis ary-épi- : P
glattiques. che de la maladie, On voil
I'épiglotie perlorée, réduite en
lambeaux, déchiquelée, disparaitre presque en lotalité, L'inté-
rieur du larynx se déforme par les perles de substance qu'il subit;
lulcére prend une forme irrégulitre, deniclée, frangée sur ses
bords. Habiluellement les bords sont saillanls, plus ou moins
taillés & pic; d'autrefois décollés par le
processus ulcéreux qui s'élend au-
dessous el creuse de véritables eralires.
(est alors que surviennent ces vastes
délabrements de la muqueuse qui, A
moilié détachée flotte dans Pintérieur du
larynx et produit la suffocation si I'on Il s
n'intervient pas avec la pince. Suivant :‘i;,im'a;&m‘jfﬁu'ﬂ"pr;;:
que les ulctres suceddent & une gomme  que loute I'épiglotte.
circonscrile ou diffuse l'uleération se
ereuse comme & 'emporte-pitee, en profondeur, pour gagner le
périchondre etle carlilage, ou au contraire s'é¢lend, se diffuse dans
les régions voisines (base de la langue, pharvnx, ele.). C'est ainsi
que j'avais rapporté dans mon travail inaugural (1879), un cas
d’uleéralion serpigineuse ayant sectionné I'épiglolle a sa partie

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 370 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=370

LARYNGITE SYPHILITIQUE 363

moyenne, laissant un lambeau qui venait se recroqueviller au-
dessus de la lumitre glotlique, alors que l'uletre s'élail étendu A
la base de la langue, vers l'arriére-gorge el avail pris des propor-
lions considérables.

Jai eu l'occasion de constaler l'exislence de vastes pertes de
substanee, mais ces fails-la sont heureusemenl rares, les malades
ayant pris aujourd’hui dans nos pays, 'habitude de se faire exami-
ner de bonne heure et de mieux se soigner qu'ils ne le faisaient
aulrelois.

3 Périchondrite. — Dans quelques cas, le périchondre el
les carlilages sont envahis les premiers, l'uleéralion est alors
secondaire. Dans ces formes, on
assiste trés rapidement i la désor-
ganisation complite de la charpente
vocale. C'est ainsi que 'on voil se
produire ces vasles uleiires néero-
liques avec ¢limination de carlilages
plus ou moins ossiliés el nécrosés

% s i Fig. 97. — Ulcération (lerliaire
(aryténoides, cricoide) lel qu'on en  ayant détruit repiglote, ses

observe aprs le lyphus ou autres  replis et la région arylénol-
s : e dienne el déformé tout le ves.
maladies infeclieuses de ce genre. tibule du larynx.

Dans ces formes de périchondrites

primitives la luméfaction est visible & exlérieur el il exisle au
devant du larynx celle carapace spéciale cavacléristique de la
périchondrile thyroidienne. Le cartilage est doulourenx au lou-
cher, on constale méme 'existence de trajels fistuleux exlernes,
ces derniers se produisenl souvent vers l'intéricur.

4o Forme psevudo-polypeuse. — On peut voir certains syphili-
liques présenter de vérilables dégénérescences diffuses pseudo-
polypeuses envahissant loul I'organe vocal. Ces lésions ressem-
blent presque it des papillomes diffus du larynx, mais les
mamelons sonl plus volumineux, plus saillants et plus rouges.
La végion posléricure el les bandes ventriculaires sont épaissies,
infiltrées et offrent I'aspect des altérations décriles par les Alle-
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~mands sous le nom de pachydermie. Ces différentes dégénéres-
cences, manifestations presque quaternaires, ne rétrociedent
qu'en partie sous l'influence du lraitement spécifique el il faul
toujours employer la pince et la galvano-caulérisation pour réla-
blir la perméabilité du larynx, compromise par le bourgeonnement
de la muqueuse et l'infiltration sous-jacente aux dégénérescences
morbides qui la recouvrent.

9 Laryngosténoses. Cicatrices vicieuses. — On comprend
que les différenles altérations morbides que nous venons d'énu-
mérer puissent, lorsqu’elles sont arrivées & un certain degré,
laisser aprés elles des cicalrices indélébiles ; ¢'est ainsi que sui-
vant les poinis qui ont élé alteinis, on observe des slénoses va-
riées, caraclérisées soil par la soudure des deux cordes vocales
entre elles, dans une partie de leur longueur, soil par exislence
d'un véritable pont membraneux s'élendant d’une corde a l'autre.  °
Dans d'aulres cas c'est 'ankylose de l'un des deux aryténoides,
résullant d'une arthrite ou d’une bride cicatricielle, qui pourra ré-
trécir le ehamp respiraloire. Ce sont encore des produils hyper-
plasiques ou des rétraclions cicalricielles par éliminations de
ile quelques cartilages, qui seront la cause de la laryngo-siénose,
Enfin, il peut se produire un véritable rélrécissement annulaire
formant une sorte d'anneau infundibuliforme donl 1'ouverture
étroite est généralement ovalaire.

Ces différentes alléralions de la muqueuse se reconnaissenl
aisément a ['examen laryngoscopique. Lorsqu’il s'agit d'un pont
membraneux, on apergoil pendant I'inspiralion une membrane
blanchdtre, plus lerne et plus grise que les cordes, occupant gé-
néralement le tiers anlérieur du larynx et formant un croissanl
dontle rebord concave regarde en arritre, par conséquent vers la
parlie inférieure du miroir.

6° Paralysies. — On a également signalé i la période tertiaire,
des paralysies laryngées, lout comme dans la période secondaire ;
mais la pathogénie de ces troubles est aussi difficile 2 expliquer
quelle I'était au début de infeclion. On peut toujours admeltre
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qu'il s'agil de compression récurrentielle ou d’altérations myo-
pathiques (névrites périphériques). Ce sont toulefois des hypo-
theses qu'il faudrait vérifier sur la table d’autopsie ou au micros-
cope, chose qui n'est pas facile, élant donné que souvent les
malades meurent d'une aulre maladie el qu'au moment ol on
praliquerait I'examen des nerfs ou des muscles, on trouverait
probablement une dégénérescence presque totale soil des filets
nerveux, soit de la fibre musculaire. Dans ces cas il serail difficile
pour ne pas dire impossible, de remonter & origine primitive du
mal.

Telles sont & grands traits les principales modalités de lasyphi-
lis du larynx & la période tertiaire. Je termine en disant (que ces
lésions peuvent, sur un méme sujel, se lrouver combinées et que
des brides cicatricielles, traces d'uleérations guéries, sonl compa-
tibles avee des infiltralions gommeuses conséeutives o de nou-
velles manifestations d'un diathése toujours vivace.

SYMPTOMES FOXCTIONNELS. — Les troubles fonclionnels de la pé-
riode lertiaire n'offrent rien de bien caractéristique, il est assez
habituel de voir la voix devenir rauque, tout comme i la période
secondaire ; d’autres fois au coniraire, elle esl couverte, ou méme
tout & fait éleinte. Ces modifications dépendent bien entendu des
dilférenles altérations de la muqueuse voeale Laphonalion pourra
étre inlacte avec de graves lésions de I'épiglotte ou de ses replis,
alors qu'elle sera teés altérée avee des lésions légéres occupant
les cordes vocales.

L'expectoration, nulle habituellement, peul, dans les cas d'ul-
cération, devenir muco-purulente, striée de sang, félide méme, s\l
existe des périchondrites ou de la nécrose; on pourra méme re-
trouver dans les erachals, des débris de carlilages ossifiés el
nécrosés,

Du colé de la respiration les troubles sont parfois insignifiants,
mais ils sont susceptibles d’atleindre une inlensité considérable,
de sorte qu'on peul constater tous les degrés de la dyspnée res-
piraloire, depuis la simple géne intermittente jusqu'au cornage
conlinu avec tirage laryngien et asphyxic. Ces troubles sont
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d’autant plus prononcés que la marche de Paffection a été plus
rapide; ils sont en général plus accentués pendant la nuit, sui-
vant en cela les caracléres habiluels des manifestations syphili-
Liques.

E Dans les sténoses glolliques survenanl peu & peu, les malades
' s’habitueront pour ainsi aire & la ditle respiratoire et I'on sera
souvenl élonné de voir & 'examen laryngoscopique, I'étroilesse
; considérable de orilice glottique, cu égard au pen de géne res-
' piratoire ressentie par le malade.

Le cornage, lorsqu'il exisle, occupe les deux lemps de la respi-
ration, mais il est toujours plus marqué pendant P'inspiration,
produisant, si la sténose est trés accuste, le phénoméne connu
sous le nom de lirage,

La suffocalion peul ¢tre rapide, brusque méme, lorsqu'un frag-
ment de carlilage néerosé ou un lambeau de muqueuse sphacélé,
faisanl 'office de corps élranger, lombe dans les voies acriennes,
ou bien 8'il se produit une infiltration cedémateuse aigud.

L'haleine cst rarement fétide. Si l'on constate 'exislence de ee
symplome; il faut rechercher soil du edté des [osses nasales, soil
du ¢olé des poumons, la présence d'un foyer néerolique ou gan-
gréneux, pouvant expliquer Papparition de ce sympltome,

Les douleurs spontanées fonl en général défaul el la pression
au niveau du larynx est & peu prés indolore, & moins que les car-
lilages soient atteints de périchondrite. De méme la déglutition
esl ordinairement facile el indolore, sauf lorsque Ialé%ion inflam-
maloire occupe I'épiglotle ou la région postéricure du larynx,
Elle peut alors revélir un caractére presque aussi aigu que dans
la tuberculose laryngée el empécher les malades de se nourrir,

5 Le vin, le bouillon et en général les liquides provoquent des sensa-
tions de brolure avee répercussion doulourcuse dans les oreil-
les, qui rendent 'alimentation diflicile. Assez souvent méme les
liquides refluent par le nez ou s'inlroduisent dans les voies aérien-
nes, provequanl des quinles de loux violenles. La sensibililé de
Parriére-gorge est plulol émoussée. Contrairement a ce qu'on
observe chez les tuberculeux, l'examen laryngoscopique est
facile. ]
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Marcue. Dunge. Tenwixarsox. — La marche de la syphilis de
l'organe vocal est d'ordinaire fort longue. L’érylhime et les pla-
ques muqueuses peuvent persister pendant plusicurs mois ainsi
que la raueedo syphilitica quiles accompagne. Toutefois, il est de
régle de voir les accidents de la période secondaire disparaitre
graduellemenl sous l'influence d'un traitement bien dirigé. Seules
les paralysies paraissent devoir élre définitives, et si dans bien
des cas la voix reprend un timbre 4 peu prés normal, ce n'est pas
que la corde vocale paralysée ail repris ses fonclions, mais
bien parce que sa congénre a ¢tabli une sorte de compensation
qui a permis aux deux rubans de se juxtaposer pendant la pho-
nation. Ces sorles de compensations voeales sont Uindice, lors-
quon les constate, d'une affection remontant & une époque déji
éloignée.

La durée des accidenls tertiaires dépend beaucoup de leur
forme, de leur intensité el surtout de lear degré d'ancienneté. En
eénéral, sile malade vient nous consulter tout & fait au début, &
la période d'infiltration ou lorsque I'ulcération est de date récente,
la guérison survient habiluellement trés vite, sous I'influence d'un
traitement spécifique. Si au conlraire, la périchondre et le carti-
lage sont atleints, il faut atlendre plusicurs mois avant d’obtenir
le résultat cherché. Enfin s'il existe des arthriles, & plus forte rai-
son des infiltrations avee périchondrile, on doil compler sur une
ténacilé souvent désespérante, el des récidives faciles. Ces der-
niéres paraissent étre fréquentes chez les fumeurs qui ne veulenl
pas abandonner leur mauvaise habitude,

La lerminaison de la deuxidme période est la résolution com-
plete, sans cicatrice; les accidents sonl purement superficiels.

Les syphiloses tertiaires ne laissent aucune trace de leur pas-
sage, sile lraitement a élé appliqué de bonne heure et §il a éLé
suffisamment actif pour agir rapidement,

Au conlraire, dans les formes graves, lorsqu'on a sous les yeux
des destruclions considérables de tissus ou de carlilages c’est par

des synéchies ou des cicaltrices, plus ou moins vicieuses, que se
termine la-maladie.
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. Diraxostic. — A la période secondaireil est habituellement aisé¢

' de reconnaitre I'érythéme syphilitique ou les plaques muqueuses
i cause de la co-existence d'accidenls du méme ordre constatés
sur la peau, la gorge ou les autres régions. L'engorgement gan-
glionnaire syphilitique, les Iésions du cuir chevelu mettent égale-
ment sur la voie du diagnostic.

Seule Uinfiltration pourrait donner lieu & une certaine hésitation
entre la syphilis et la tuberculose, mais I'on se rappellera que la
tuméfaction syphilitique a une marche beaucoup plus rapide que
celle de la tuberculose; de plus, il esl rave que les infiltralions de

* la période secondaire exislent, sans qu'on retrouve dans le voisi-
nage (voile, piliers, amygdales), quelques allérations de nature
syphilitique.

Les gommes, i la période dinfiltration, sont habiluellement
assez faciles & reconnailre, tant par leur aspect que par leur mar-
che qui est ordinairement progressive. A la période ulcéreuse,
les lésions lertiaires pourraient étre confondues avee des altéra-
tions de nature tuberculeuse. Jai insisté sur ce diagnostic diffé-
rentiel en étudiant la laryngite bacillaire (p. 411); je rappellerai
simplement que les troubles fonclionnels, et particulierement la
toux, 'expeclorationet la dysphagiesonl, d'une manitre générale,
plug marquées dans la tuberculose que dans la syphilis. La déco-
loration des lissus (voile du palais, larynx), la diffusion des lésions
apparliennent surlout a la premidre de ces infeclions qui a une
préférence marquée pour la région postéricure du larynx. Enfin,
I'élat général du malade, 'examen des crachals, oud'une parcelle
enlevée dans le larynx, éclairera le diagnostic qui est ordinairve-
menl facile, si F'on est un peu habitué aux examens laryngoscopi-
ques. Seuls les cas hybriques pourront offrie une réelle difficulté,
méme & un @il exercé; ils conslituent heureusement des exeep-
lions.

Une aulre altération du larynx, avee laquelle on peut confondre
la gomme au début de sa période uleéreuse, est le cancer. Dans
les deux cas, on conslale le gonflement rouge sombre, circons-
erit, occupant soit I'une des bandes ventriculaires, soil I'épiglotte.
Dans les deux cas la parlie atteinte esl indolore, mais la marche

& LRS- S
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des deux affections est bien différentle. La douleur spontande avec
irradiation vers la nuque ou le fond de la gorge, ne s'observe
guére que dans les lésions cancéreuses. De méme l'exislence de
pelites hémorragies, ou toul au moins l'apparition de sang dans
l'expecloration, devra faire songer de préférence a P'uleération
néoplasique plutél qu'a une simple gomme. L’haleine est plus
fétide dans les tumeurs malignes uleérées.

Dans les cas douteux, la marche de la maladie, beaucoup plus
rapide dans la syphilis, sera encore un élément de diagnostic
dont il faudra tenir grand comple.

A la période de tumeur, le diagnostic est habituellement plus
aisé, car le bourgeonnement du cancer, ne saurait étre confondu
avee une uleération fongueuse syphilitique, dans laquelle la sail-
lie globuleuse est moins considérable et la partie uleérée beau-
coup plus diftuse, étendue el serpigineuse,

La tumeur cancéreuse saigne facilement elle est entourée d'une
zone inflammatoire infiltrée, dure, souvent ligneuse, qu'on ne
retrouve pas & un si haut degré dans la syphilis.

Dans la néoplasie maligne, la corde vocale correspondante est
souvent immobilisée de trés bonne heure, fait qui ne s'observe
gubre que dans les arthrites syphilitiques. Si la tumeur est extra-
laryngée, I'adénopathie spéciale peut encore aider & reconnaitre
la nature de la lésion,

Lnfin l'apparition de périchondrite avec formation de celle
sorle de bouclier laryngien est habituellement le fait du cancer ;
lorsque ce symptome apparait dans la syphilis, il exisle de tels

. délabrements uleéreux dans le larynx, que le diagnostic s'impose
pour ainsi dire & l'eil de l'observateur. Du reste, dans les cas
douteux, 'examen microscopique d'une parcelle de la parlie sail-
lante fixera le diagnostic.

Il est quelquefois nécessaire de faire plusieurs examens micros-
copiques avant d'établir la nature réelle de la production mor-
hide. .
Dans les cas hybrides, qui sont heureusement assez rares, le

diagnostic sera trés difficile, mais dans ces formes il esl assez

E. J. MOURE. 24
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i habituel de voir les 1ésions envahir la base de la langue, souvent
_ méme le pharynx, déterminant alors et des ulcéralions serpigi-
; neuses, avec bords saillants (syphilis) et des bourrelets infiltrés

rouges el indurés avee tumeurs bourgeonnantes saignant facile-

ment, accompagnées d'adénopathie, dure, douloureuse, adhé-
. ventes (cancer). En somme les Iésions tiennent & la fois de la
' syphilis el des néoplasies malignes. Elles ont souvent I'aspect trés
' spéeial & ces sortes de manifestalions morbides.

Le lupus offre des caractéres assez nets pour qu'il ne soil gubre
possible de le confondre avee les nleérations syphilitiques. Du
resle l'uleire est caractérisé par des saillies fongueuses, rosées,
pluldt que par des deslructions véritablement uleérenses.

La lepre, indépendamment des symplomes culanés, présente
des caraclires nets que je signalerai plus lomn, en Lraitant cette
aflection. Dailleurs, ici encore, I'examen microscopique permel-
trait de lever les doutes qu'on pourrait avoir i cet égard.

Proxostic. — Le pronostic de la syphilis du larynx est loin
d'¢tre aussi bénin que celui des manifestalions de cetle infection
sur d'aulres organes, puisque méme a la période secondaire, les
accidents peuvent ¢tre graves. Sil'érylhtme n'offre pas d'incon-
vénienls bien sérieux, saul chez les professionnels de la voix,
par contre, les aedémes du larynx consliluent un des éléments qui
assombrissenl un peu le pronostic. Les paralysies de cette pé-
riode peuvent rendre obligatoire une inlervention chirurgicale.
L’examen laryngoscopique indiquera la nalure de la manifesta-
Lion et le pronostic qu'elle comporte.

A la période tertiaire, les accidents sont beaucoup plus graves,
souvent, les lésions sont tellement avancées, quand le malade
vient réclamer les soins du médecin, qu'il n'est plus temps d'y
porter reméde. Ainsi, lorsquapparait la nécrose des cartilages el
le sphacele des lissus (larynx, trachée, poumons méme) malgré
Fapplication d'un traitement énergique, on voit se produire un
cflondrement de P'organe vocal ou une infection générale, qui
exposent le malade & une mort inévitable,
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La sténose conséculive aux uleérations destructives constilue
encore un des points noirs du pronostic.

Grice & la trachéotomie, on peut parer aux dangers de la suf-
focation, mais il se peut que le malade doive indéfiniment con-
server sa canule. On a également signalé des cas (Tirck) oi la
morl serait survenue par hémorragie due i une uleération pro-
fonde et étendue des cordes voeales ; ee fait est cependant excep-
tionnel. J'ai égalemenl vu une malade succomber a l'infection qui
résulta d'une gangréne de lamuqueuse du larynx, de la trachée et
des bronches. La trachéotomie que je fis én extremis ne prolongea
l'existence de eelle femme que de quelques semaines. Les bords
de la plaie se néerosaient el malgré une médication intensive, la
malade traitée trop tard succomba aux progrés de son infection,

Dapres ce qui précide, bien qu'il s'agisse de manifestations
syphilitiques, le pronostic doil élre réservé dans cerlaines formes
et chez quelques malades profondément atteints au moment oi
I'on a l'oceasion de leur appliquer le traitement spécifique.

TearreMent, — Le trailement de la syphilis du larynx ne différe
en rien de celui des autres organes. 1l doil s'adresser d'abord 4
I'état géndral et anssi & I'état loeal. Quelques auleurs préconisent
exclusivement le mercure, alors que d'autres eroient plutdt o
I'efficacité de l'iode. Pour mon comple, javoue que toutes les
fois que j'ai besoin d'agir d'une fagon active et rapide sur des
accidents syphilitiques de Parriere-gorge ou du larynx, je pres-
cris loujours le traitement mixte. S'il s'agit de soigner simple-
ment Pinfection syphilitique eonslitutionnelle et non ses manifes-
tations laryngées, on doil, d'aprés le préceple de Fournier, don-
ner du mereure, & la période szcondaire, et réserver le traitement
mixte pour la période de transition ou terliairve.

Comme traitement mixte, on peut employer le traitement mer-
curiel, sous la forme de pilules, de frictions, ou en injections
sous-culanées, ete., en méme temps que I'on preserit & Pintérieur
de liodure de polassium, de sodium, ou les deux associés.
Quelques auteurs conseillent de recourir d'emblée i des doses
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intensives, jusqu'a 6, 8 el méme 10 grammes par jour. JYavoue
n'avoir jamais él¢ obligé d'arriver i des doses semblables, bien
guayant eu l'occasion de soigner des syphilis trés graves du
larynx. Bien plus, il est méme rave que j'aie eu besoin de dépas-
) ser trois grammes d’iodure par jour. Je fais habituellement usage
i‘ la formule suivanle, dont mes malades retirent d'excellents ré-
i sultals, formule que jai déji conseillée a propos des angines
! syphilitiques :

! Solution avec :

X Biiodure d'hydrargyee. . . . . . . . 0,45 a 0,20 centigrammes
E lodure de potassiom. . . . . . . . . 15 i 25 grammes
I BRI s e e e e L s e DD g TAIes

A prendre deux grandes cuillerées par jour au moment des repas

; dans un peu d'ean sucrée, anisée ou aromalisée a la convenance
du malade.

On le voil, ¢’est en somme le sivop de Gibert modific quant &
ses doses de mercare et d'iodure de potassium. Dans quelques
:as méme, je mels 15 grammes diodure de polassiom el 5 @
10 grammes d'iodure de sodium.

. D'une fagon générale, lorsqu'on preserit de liodure & des ma-
lades porleurs de manifestations syphilitiques, il ne faul pas s'¢-
lonner de voir se produire des pousssées inflammatoires, cedéma-
leuses méme, venanl augmenter momentanément la sténose
glolﬁquu, ce qui peul faire croire & une erreur de diagnostic ;
mais apris cing & six jours de traitement, cette poussée dispa-

rait, & moins que la sténose ne soit considérable au moment de
la presciption du reméde. Dans ce cas, l'examen laryngoscopi-
que fixerail le praticien et lui indiquerail de se tenir prét & ouvrir
les voies aériennes, s'il devenail nécessaire de pratiquer cette
opération pour empécher le malade de mourir asphyxié.

Traitement local. — Son eflicacité est subordonnée i celle du

Iraitement général. 11 permel néanmoins d’aceélérer la marche

i de la guérison. A la seconde période, on supprimera d'abord
loute cause d'irritation, telle que 'alcool et surloutle tabac. On pra-
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“liquera des attouchements soit avee une solution iodo-iodurée
(voir p. 117), ou bien encore avec du nilrate d'argent en solulé
au 1/50, au 1/30 ou méme des doses plus concentrées, d'apris
la tolérance du malade. Les caulérisations au nitrate acide de
mercure au 1/50 ou au 1/30, dans le larynx, sont plus actives,
mais il est bon d'entrainer le larynx & de pareils attouchements,
afin d’éviler le spasme glottique qui les accompagne parfois chez
les sujets intolérants. _

Lorsque la maladie est arrivée & la période terliaire, il ne faut
pratiquer de cautérisations locales que dans les larynx parfaite-
ment ¢duqués el jouissant d'une grande lolérance, surtout s'il
existe un certain degré de sténose glolique. Le mieux, & celte
éporque, est d’'employer les solulions légtres, ou méme la teinture
d'iode pure et 'acide chromique, lorsque les uleérations siggent
en dehors du larynx. 8%l existe des bourgeons trop volumineux,
tles débris de muqueuse ou de eartilage, on devra les enlever &
Faide d'une pinee spéciale accommodée i chaque cas.

Les cicalrices posl-uleéreuses, les ponts membraneux seronl
supprimés a l'aide du couteau laryngien ou bien encore an gal-
vanocautire, apriés cocainisation et adrénalisalion de. la mu-
(quense. Toutelois, il faut bien se rappeler que la simple seclion
ne suffit pas toujours; pour étre efficace, elle doit étre suivie de
la dilatation lente et progressive de orifice layngien (voir p. 378).

LARYNGO-STENOSES

-

On désigne sous ce nom les rétrécissements du larynx se pro-
duisant sur une parlie ou sur la totalité de cel organe.

ErioLocie. Patnocinie, — Les laryngo-slénoses suﬁ*ienne_nl
habituellement & la suite d'une maladie uleéreuse de lorgane
vocal ; toutefois on a signalé I'existence de véritables ponts mem-
brancux et de brides fibreuses, s'étendant d'une corde & l'autre,
(qui paraissaienl ¢tre de nature congénitale. Clest ainsi que
M. Etchbarne a pu réunie (1878), dans son travail inaugural, douze
exemples de ce genre. Depuis celte époque, des faits analogues
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:

E sont venus s'ajouter a ces différentes observations. Du resle,

& en 1890, javais pu grouper dans mes legons sur les maladies
du larynx, dix-neuf observations authentiques de sténoses mem-

braneuses.

Les infeclions aigués sous-muqueuses el périchondriques se
terminent souvent par des sténoses cicatricielles. Dans ces casle
rétrécissement résulle soil de brides cicatricielles, soil de nécrose

- d'une partie des carlilages du larynx. C’est surtout & la suite de
la scarlatine, de la rougeole, de la variole et particulitrement de
la fitrvre typhoide, que l'on veit survenir ces graves uleérations
morbides.

Le lupus et la tuberculose subaigué peuvent, dans les cas on
les lésions rétrocédent, occasionner des laryngo-sténoses plus
ot moins prononcées. Elles résultent soit de la eicatrisation d'ul-
cérations diffuses, soit de la formalion lente d'un tissu fibreux
cicatriciel.

La syphilis & la période tertiaire est aussi une eause fréquente
de périchondrite et, par conséquent, de rétrécissement plus ou
moins grave du larynx. Le sclérome, affection mal connue en
France, mais si fréquente en Autriche et dans quelques aulres
pays, délermine aussi une sténose spéciale qui, a vrai dire, ne
saurait entrer dans le cadre des laryngo-sténoses cicalricielles,
puisque ¢'est la localisation méme de la lésion autour de Uorifice
glottique qui détermine son ocelusion, ou toul au moins la dimi-
nution de son calibre. :

On voit quelquelois les atrésies se produire & la suite de
bralures violentes, ou aprés des fractures ou autres trauma-
lismes.,

Enfin, M. Collinet, dans son rapporl & la Société francaise d'Oto-

! logie (mai 1902), insiste avec raison sur les rétrécissements con-

[ séeulifs au tubage, soil qu'une main inexpérimentée ait produit

des uleérations ou des déchirures de la muqueuse vocale, soil

E que ce mode de traitement ait été appliqué dans un larynx en-

~ flammé et ulcéré.

Le séjour trop prolongé du tube doit aussi entrer en ligne de
compte dans la pathogénie des laryngo-sténoses. Du reste, la

— T

TR T
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plupart des cliniciens estiment que si au bout de six & huil jours
I'enfant ne peul pas se passer de tube, il est préférable de prati-
quer la trachéotomie, afin d'éviler les complications qui pour-
raient résulter d'une intubation trop prolongée,

La trachéotomie elle-méme devient parfois le point de départ
«de slénoses cicalricielles ; j'ai déja insisté il y a quelques années,
dans un travail communiqué a 'Académie de médecine, sur les
inconvénients de louverture inler-crico-thyroidienne, au poinl
de vue de la décanulation ultérieure.

En effet, ce n'est pas seulement la présence du tube canulaire
qui, placé directement au-dessous des
cordes vocales, délermine une irrita-
lion constante et entretient une infiltra-
Lion snus-glottitiue empéchant ensuite
la décanulalion, e’est aussi la seclion
du ericoide qui, dans les larynx de
Jeunes sujets (enfanls, adolescents),

~ oecasionne l'ouverture forcée de I'an-
neau cricoidien et par contre-coup gy g3, — Aspect du larynx
immobilise les deux aryiténoides en slénosé pendanl Vinspira-

iiw F ‘ lion. Les arylénoldes ne
posilion médiane. 1l résulte de ce fail peuvent pas §'écarter de la

un obstacle sérieux i 1'écartement des ligne médiane el la région
' . souz-glollique est infiltrée.

cordes vocales au moment de l'inspi-

ralion.

Si la canule esl laissée peu de lemps en place, les arliculalions
erico-aryténoidiennes n'ont pas le temps de s'immobiliser dans
celle situation vicieuse, mais si le port de la canule est prolongé
pendant plusieurs semaines ou @ fortiori pendant plusieurs mois,
il survient de la raideur articulaire qui ne ctde point au moment
oit I'on veut enlever la eanule. Cest la sténose laryngée que
la plupart des auteurs attribuent & tort, selon moi, au spasme
du larynx.

Si 'on ajoute & cette déformalion mécanique lirritalion pro-
duite par la canule qui se¢ trouve immédiatement au-dessous des
cordes vocales, on comprend qu'il doive résuller de ce fail une
slénose inflammaloire qui ne pourra guérir que par la suppres-
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sion de la canule ou, si la chose est impossible, par son déplace-
ment dans une région plus ¢loignée du larynx (trachéob':nmin infé-
rieure), (Schmiegelow).

Presque toutes les laryngo-sténoses inflammaltoires que j'ai eu
occasion devoirches de jeunes
sujels, tant en France qué
I'étranger, étaient manileste-
ment la conséquence d'une
trachéotomie inter-crico-thy-
roidienne, au cours de laquelle
on avail pratiqué la section du
cartilage cricoide. Je ne parle
pas des cas ol la section du
conduit aérien a été faite sur
le cartilage thyroide presque
au milieu des cordes vocales;
iel, en effet, l'inflammation
conséeutive au port de la
canule  suffisait | amplement
pour expliquer la slénose con-
sécutive & une intervention
aussi malenconlreuse,

Citons enfin parmi les

Fig. 99. — Coupe anléro-positérieure o .
montrant Ia canule (rachéale dans causes de |:11"}n{_;"r'f-s1.l.",l'm$cﬂ

Vespace crico-thyroldien et indiquant  celles qui sont la conséquence
s ot s welle et oprations larynges faies
1 bord da la bande venleiculaive. — 2, ven- par ]ﬂ- "'}ix l;‘.\ﬂ(!l"l'll!, telles
L:Lﬁm__ ;',,f,ﬂ;:s};?ﬁ:]:;l{;u;'afr_"'ﬁ :':u:; que : ablalion de la moitié du
fﬂ‘,:.';ﬁ:‘.'.ﬂ {Chalou). — 7, coupe du carlilage cal‘tihlgﬂ lh:’.‘ro':[dn, résection
partielle plus ou moins im-

. portante de la charpente du larynx.

SruprdMes. Diacxostic. — Les symptomes des rétrécissements
du larynx varient avec la nalure de la lésion et la cause qui a
déterminé leur apparition. Je n’insisterai pas sur les symplomes
fonclionnels (ui different. d’aprés la nature, le degré du rélrécis-
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sement et d'apriés son siége. Les principaux iroubles observis

sont les modifications de la voix qui est enrouée & un degré va-
riable ou méme aphone, et la géne de la respiration. 1l est pres-  *
que impossible de se figurer jusquia qunlt‘lﬂbint un larynx peat

dtre rétréci sans que le malade éprouve trofffde géne respiratoire,

a la condition expresse que la sténose s'établisse lentement. Jai

vu des malades porteurs d'orifices glotliques qui mesuraient
peine quelques millimétres de diamétre, présenter i peine un
léger cornage pendant ou & la suite d'efforts ou d'exercices un

peu violents (avoir marché un peu vite, monté un escalier, ete.).
Parcontre il ne faul pas qu'une
mucosilé un peu épaisse, ou
qu'un corps étranger queleon-
que vienne s'inlerposer dans
ce larynx ; il se produil alors
de graves aceis de suffoca-
Lion.

Il est important de distin-  pig. 100. — Bride fibreuse soudant
guerls sténoses cicalrcielles (7 les et cones vosals ot e
en surface, ¢'est-fi-dire celles arriere (région arviénoldienne),
qui n'occupent que la région
vestibulaire et sont peu épaisses (pont membrancux, adhérence
des cordes vocales, rélrécissements fibreux limités), el les
slénoses en masse, dans lesquelles le conduit laryngo-trachéal
est pour ainsi dire toul enlier épaissi, rélréci, transformé en
une sorle de tube fibreux plus ou moins rigide, & ouverture
plus ou moins irrégulitre. Je ne puis déerire iei les différenls
aspecits sous lesquels se présenteront les laryngo-sténoses, puis-
que cel aspect varicra avee la nature méme de la lésion, avec
son anciennetlé et surtout avec la cause qui aura déterminé son
apparition. ; ;

Proxostic. — 1l dépendra non sculement de la forme du rétré-
cissement (vestibulaire, membraneux ou total), mais aussi de sa
nature, de son ancienneté et par conséquent de la période ol 'on
sera appelé a intervenir.
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Trarremest. — Le traitement devra s’adresser & chaque sorte
ile rétrécissement. 8'il est la conséquence d'un simple pont mem-
braneux, d'une bride fibreuse lendue d'une corde vocale & 'autre,
ou au-dessus du veslibule du larynx, une simple incision au gal-

T T

i

Fig. 101. — Bistouri de Whistler, pour couper les ponts membraneux.,

A, extrémilé olivaire cachant la lame C qui apparait en B an moment ol l'on presse le ressorl.

vanocaulére, suivie de dilatation, suffira habituellement pour
rendre & 'organe atrésié sa perméabilité.
Dans les formes inflammatoires, on commencera par suppri-

Fig. 102. — Dilatateur laryngien de Schritter, en métal, du ned i 42,

E mer les agents irritanls (tubage), on prescrira ensuite un traite-
ment local ou général en rapport avee la nature de la lésion cau-

. sale. Si la sténose résulte d'une canule placée dans l'espace

! inter-crico-thyroidien, avec seclion du cricoide, il sera quelquefois
possible, en déplagant la canule, et en la mettant dans ka trachée,
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au-dessous du deuxime anneau ou au moins du premier, de réta-
blir la perméabilité des voies aériennes supérieures.
Dans les formes réellement chroniques et tubulaires, le traile-

Fig. 103. — Dilatateur laryngien de Schritter, en caoutehoue durci, duno 4 i 12,

ment de choix sera la dilatalion des parlies rélrécies ou la sup-
pression du rélrécissement si la chose est possible. La dilatation
peut se faire soit avant, soit aprés la trachéolomic. Dans le pre-

Fig. 108. — Dilalateur de Navralil.

d, extrémité olivaire vae fermde. — o, la miéme ouverts, — k., manche de Uinstroment. —
He, ilﬁtgn‘lr permoettant da visser la parlie m, qui porlte une geaduation |mul'lilu:ii||llﬂ' e degré
de dilatation produit par I'écavlement des lames qui composcol 'exleémild olivaire,

mier cas, ce sont surtout les tubes de Schrotter, formés comme
on le sail d'une lige creuse & incurvation laryngienne, qui sont
les plus simples & employer; ces tubes, de grosseur variée,
allant de 9 & 21 millimdtres dans le sens anléro-postérieur
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et de 8 & 1% dans le sens (ransversal, sonlL construils
| en caoutchoue durci, en nickel, ou en métal anglais, pour
| rendre possible leur nettoyage et leur asepsie. On en facilite le

glissement en chauffant légérement le tube mélallique apres

I'avoir enduit d'une légiére couche de vaseline. L'introduction se
| fera ou & I'aide du doigt, comme pour le tubage, ou mieux encore,
lorsqu'il s'agil d’adulles, sous le contréle du mirvoir laryngicen. Le
bruit spécial de la respiration tubaire, des quintes de toux et le
rejet de quelques mucosilés indigqueront que le tube a pénétré
au-dessous du point retréei. Habituellement, il est nécessaire
de cocainer la muqueuse glottique, parfois méme de 'adrénaliser
avec une solution & 5 p. 1000, pour rétracler les parlies
simplement tuméfiées et surtout pour permetire & la cocaine
d'agir d'une fagon plus active. Au début, les tubes ne peuvent
cudre étre tolérés pendant plus de quelques minules, mais peun i
peu les malades s’habituent a ce corps étranger el arrivent a [e
supporter pendant plusieurs heures.

La fréquence des séances de dilatation sera basée sur les irri-
tations plus ou moins grandes que produiront ecs manwuvres ; il
faut savoir du reste que la dilatation sera toujours plus longue &
oblenir et nécessitera de la part du sujet et de l'opérateur une
assez grande dose de patience. Le malade ainsi dilalé devra tou-
Jours élre placé sous la garde d'un praticien expérimenté car d'un
moment i l'autre une trachéotomie peut devenir nécessaive pour
parer & un accident aigu.

Actuellement, les tubes de Schritter ont élé presque univer-
sellement remplacés par les ubes de O'Dwyer ou leurs dérivés.
C'est en somme la rénovation de la méthode de Bouchut, contre
laquelle on s'éleva avec tant d'énergie en France, probablement
parce quelle ne nous arrivait pas de I'étranger. Quoi qu'il en soit,
les différents tubes de I'auteur américain ou, leurs modifications,
constitueront un excellent procédé pour traiter, avee ou sans tra-
chéolomie, les atrésies chroniques de 'organe vocal. 1l faut dans
ces cas, autant que possible, employer des tubes i téte volumi-
neuse, mais & corps assez mince parce qu'ils sont les mieux tolé-
rés (Massei). C'est surtout Bonain, qui a ¢Wé, en France, Papdire
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de cetle nouvelle méthode, actuellement généralisée pour le trai-
tement des sténoses aigués et chroniques de la partie supérieure
de l'arbre atrien. '

Le point capital sera d'employer un tube parfaitement adapté
au degré et i la forme du réteécissement. 1l faudra surtout éviter
avee soin d'introduire des tubes trop pelits qui pourraient ou étre
expulsés spontanément ou, accident plus grave, lomber dans la
trachée. Massei, Lefferts, ele., conseillent les tubes en caoul-
choue durci, moins irritants d'aprés ces auteurs que ceux en
métal ; mais ne sont-ils pas plus facilement septiques?

Dans tous les cas on devra surveiller son malade avee soin, car
si la dilatalion produisait une réaction inflammatoire vive il
faudrait savoir modérer 'emploi de ce traitement. Le plus
souvent la dilatation se fait aprés la trachéotomie, celle derniére
ayanl été pratiquée pour parer aux accidents asphyxiques qui
menagaicnt la vie du malade. Dans ces cas, on a proposé la dila-
talion brusque faite soit & l'aide des pinces de Fauvel ou de dila-
taleurs variés qui s'introduisent au moyen du laryngoscope. Ce
mode de Lraitement ne semble pas avoir donné jusqu'a ce jour de
résultals bien séricux dans les véritables sténoses cicaltricielles ;
Egidi a conseillé de combiner la résection du lissu cicatriciel qui
sitge autour de lacanule et, einq ou six jours plus tard, la dilata-
lion brusque du rétrécissement, soit & l'aide du dilatateur de
Trousseau, soit tout autre instrument de ce genre, introduil par
l'orifice (rachéal.

Mais ¢e procédé ne peul convenir qu'a cerlaines formes de
laryngoslénoses toul & fail limitées. Les tubes de Schritter, les
bougies en ¢lain diles de Béniquet, les mandrins métalliques, les
cathéters de Boulay, sont autant d'instruments qui tour i tour
trouveront leurs indications. L'instrumentation de Boulay parail
¢tre surtout destinée aux enfants.

Cetl auteur conseille de subslituer & la canule trachéale ordi-
naire une canule & double fenétre spéciale (voir fig. 105) 'enfant
élant ensuite placé en position laryngoscopique, tenu parun aide,
la bouche ouverle, on peut, suivant les cas, introduire direc-
tement un cathéter de calibre moyen en produisant un réflexe
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nauséeux qui fail apparaitre I'épiglotte derritre laquelle on passe
brusquement, ou bien se guider sur le miroir pour praliquer
cette introduetion. L'apparition de la sonde dans la lumiére de la

Fig. 105. — Canule et dilatateur du Dr Boulay.

canule indiquera que l'on aura franchi la portion rétrécie. On
laisse le eathéter en place pendant quelques instants, puis on le
retive, 11 va sans dire qu'on cherche a passer graduellement des

= ﬂﬁ?

L S

Fig. 106. — Olives, de Schrdtter, s'introduisant par la bouche.

sondes de plus en plus grosses. Dans U'intervalle, enfant reprend
sa canule trachéale ordinaire,

Lorsque la dilatation est suffisante pour permettre le passage
d'un tube de volume moyen, il y a avanlage, dit M. Boulay, a
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substituer le tubage au calibrage. Le point capital sera de ne
ylas faire de fausse roule a travers les lissus. Aussi je crois préfé-
rable de toujours entrainer les enfants & ces mancuvres puis de
cocainer el adrénaliser la muqueuse
vocaleaudébut de chaque s¢anceMoure).

Ainsi que le fait remarquer M. Colli-
net, dans son rapport (loc. ¢it.), il faut,
en employant cet instrument, ne pas
déployer trop de force avec le mandrin
mélallique, pour déviler de ceréer des
fausses routes du edlé de 'eesophage.

Si les procédés que je viens de déerire
¢éehouent, on pourra employer la dilata-
tion prolongée faile & l'aide des tubes de
O'Dwyer, ou avee les olives de Schriller. EUAST. = Tatle dlLe

trice  fonclionnant  de
Ces dernitres se composent d'une série bas en haut.

de 24 petits dilatateurs de forme oli-
vaire, dont l'extrémité inféricure porte un bouton arrondi, tandis
que la partie supérieure est munie d'une pelite lige aplatie per-

I

Fig. 108. — sérfe de lubes du Dr Sevestre (d'aprés O'Dwyer).

forée d’un trou pour laisser passer un fil. Lolive étant ainsi sus-
pendue est enchdssée dans une tige creuse & courbure laryngée
supporlée par un manche servant & introduire le dilatateur; une
fois ee dernier mis en place on reliche le fil ct‘]e porte-olive est
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alors retiré seul. Ce mouvement rappelle le tubage primitif alors
que le tube était maintenu par un fil destiné i faciliter l'extuba-
lion. Une sorte de pince spéeiale, mince, qui s'introduil dans la
canule trachéale sert a fixer le bouton inféricur de la bougie dans
cette derniére, pour l'immobiliser (fig. 106).

En général, ces tubes provoquent soit de la douleur, soil des
inflammations conséculives qui ne permettent pas de continuer
longtemps ce mode de trailement.

D'autres auteurs ont conseillé 'emploi de bougies ou sonde en
gomme ou cn caoulehoue. Thost, de Hambourg, préconise des

Fig. 109, — Pince pour retirer les tnbes,

séries de bougies coniques s'inlroduisant de bas en haul; c'esl
un peu la méthode de Schrotter appliquée a rebours. On a égale-
ment conseillé des tubes en caoutchoue, passant dans le larynx el
venant ressortir par la plaie trachéale, tandis que d'aulres prati-
ciens fonl usage des liges de laminaire de Hering de I'électro-
Iyse, ele., ou des canules laryngo-lrachéales,

Le grand nombre de moyens employés ou préconisés, prouve
les difficultés que I'on a parfois de dilater les rétrécissements du
larynx; ee qui n'élonnera personne, si l'on songe & la complexité
de la sténose, qui résulle non seulement de I'épaississement
libreux des parties molles du larynx, mais souvent aussi d'un
affaissement d'une partic de la charpente de cel organe, et
surtout, la plupart du temps, de 'immobilisation des arylénoides
par arthrite cicatricielle.

Il ne faut done pas s'élonner que I'on ail conseillé de suppri-
mer le rétrécissement par un traitement chirurgical, Lorsqu'il
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s'agit de simples brides fibreuses, le bistouri, ou mieux encore le
galvanocautere, suflisent parfaitement & remplir ce bul; mais
dans les cas de rétrécissements plus profonds el plus élendus,
véritablement tubulaires, ce procédé si simple ne saurait donner
des résultats séricux; il faul pratiquer la thyrotomie,

Une fois 'organe vocal ouvert, le rélrécissement mis & nu, on
est souvent trés embarrassé pour savoir quels sonl les lissus
morbides qu’il faut supprimer. Toulefois, je ne verrais pas d'in-
convénient i réséquer, soit au ciseau, soit au bistouri, loules les
portions de tissu fibreux, voire méme les bandes ventriculaires,
si elles encombrent le larynx,

Dans ees cas, une fois l'opération lerminée, une canule tra-
chéale assurera la respiralion pendant les premiers jours el
permellra de suivre les résullals de cetle intervention ; au besoin,
on laissera dans le larynx un tube & intubation ordinaire, s'adap-
tant au ealibre de l'organe que l'on aura ainsi libéré. On pourra
également & cel effet, faire usage des canules en T (laryngo-tra-
chéales) deslinées & assurer la respiration par le larynx et la
trachée, el & empécher, grace au tube glotlique, la reproduction
tlu rétrécissement. Chaque appareil devra élre conslruil spécia-
lement pour chaque cas particulier.

Par contre, d'aulres opéraleurs conseillenl, peul-élre avee
raison, de s’abslenir de loulpansement endolaryngien el de toute
canule, estimant que tous ces corps élrangers, ne servent qu'a
irriter la plaie et & relarder sa guérison. On risque en outre de
voir survenir & la suite de ces pansements ou de ces applica-
lions intempestives, une prolifération abondante de bourgeons
charnus qui pourra i son lour, provoquer I'apparition d'une nou-
velle sténose cicalricielle. Yoici, & mon sens, laligne de conduite
qu'il faudra adopter :

Apris avoir ouvert le larynx (thyrotomie médiane) el réséqué
les parties fibreuses, on devra faire la réunion immédiate du
carlilage thyrofde en laissant la cavilé sans tampon el sans corps
étranger. La canule trachéale restera & demeure pendant quel-
ques semaines ou quelques mois suivanlt la maniére dont se
fera la réparation cicatricielle, Si c'est nécessaire on fera dé

E. 1. MOLKE. 25
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lemps & aulre de petites séances de dilatation par I'un des
moyens exposés plus haut.

Enfin il faut bien dire gque certaines sténoses laryngées trés
anciennes el Irés serrées sont au-dessus des ressources de 'arl,
goit & cause de leur nature, soit & cause de leur forme et des
délabrements considérables qui existent du cdlé du larynx,

“TUBERCULOSE LARYNGEE

On peul classer la tuberculose du larynx en primilive el secon-
daire, suivant qu’elle préecede ou qu'elle suit 'infection générale
ou pulmonaire du sujet. De méme d'apris la marche de 'aflfection
on distingue trois types eliniques parfaitement nets, qui sonl : la
forme miliaire ou aigué, les formes subaigu®s et chroniques.

Alin de ne pas compliquer la descriplion d'une manifestation
bacillaive si importante A connailre jexposerai tout d’abord les
caraclires communs i ces différentes formes pour déerire ensuile
les altérations morbides spéciales i chacune d'elles. Il me semble
préférable, pour la clarté du sujet d'étudier la maladie & ses
diverses périodes, en décrivant & propos de chacune d'clles les
lésions observées.

Eriotocie. — La tuberculose de l'organc de la voix peut
débuler de trois fagons différentes : soil anlérieuremenl aux
manifestations pulmonaires, soil conséeutivement & ces derniéres
ou en méme lemps qu'elles '

La laryngite luberculeuse primilive, niée aulrefois par un cer-
tain nombre d'auteurs, est aujourd’hui admise sans conleste par
la plupart des laryngologisles.

Souvent jai en 'occasion de voir des cas de ce genre confir-
mant en tous points les observations de Schech, Progrebinski,
Orth, B. Fraenkel, Heryng, Ruault el Brissaud, ele., etc. Du
reste on ne comprend pas pourquoi le larynx serail plus que

"Il w'est pas besoin dinsister ici sur la synonymie absolue & Iheure
acluelle, des termes tuberculose et phiisie larvngdée,
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les aulres organes & l'abri des infections tuberculeuses primi-
lives.

L’époque de l'apparition des manifestations laryngées pendanl
I'évolution de la tuberculose pulmonaire est extrémement
variable; on peut méme dire qu’il n'existe aucune relation chro-
nologique enire les localisations de celteinfeclion sur les diverses
parties de l'arbre aérien, C'est ainsi que les lésions vocales
peavent étre & la premiére ou i la deuxiéme période, alors que
dans les poumons existent déja soit des cavernes, soil toul sim-
plement les signes d'une infiltration au début.

La laryngile dite des tuberculeux (Jaccoud, Joal) existe évi-
demment en tant que lésion catarrhale simple, mais aussitot
gqu'app: rail une uleération, nous pensons que ceble derniére
prend trés rapidement les caractéres de l'infeclion générale en
devenant tuberculeuse,

L’dge parail avoir une certaine influence sur le développement
de la maladie qui est surlout une affection des adulles; c'est
principalement entre vingt et quarante ans que la tuberculose
fait ses plus grands ravages, aussi bien dans les poumons que
dans le larynx. On peut la considérer comme assez rare dans
Penfance et dans la vieillesse. Lorsquelle existe & ces deux
périodes exirémes de la vie, l'affection revél presque Loujours la
forme miliaire aigud (Moure). Plusieurs fois j'ai vu des vieillards
de soixanle-quinze el qualre-vingls ans étre rapidement em-
portés par une tuberculose pulmonaire el laryngée a évolulion
rapide.

De I'avis unanime de tous les auleurs, les hommes paieraient
un plus large tribul & 'affection que les femmes, L'alcoolisme, les
abus de toules sorles (tabac, ete.) chez les bacillaires sont des
causes qui favorisent l'apparition de la laryngite tuberculeuse.

Quant & la prédisposition hérédilaire ou acquise, elle n'est
point particuliére au larynx. AR

Enfin, il me parait que cerlains malades porteurs de coryzas
atrophiques anciens, de coryzas pseudo-atrophiques purulents
ou ozénateux, sont plus particulitrement que d'autres exposés i
laisser pénétlrer les germes du mal en méme temps qu'ils leur

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 395 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=395

e e T '“‘"‘?1
s g . » g

N

388 MALADIES DU LARYNX

offrent un terrain propice & leur développement. Cerlaines mala-
dies infectieuses telles que la rougeole, la fievre thyphoide etla
grippe peuvent servir de point de départ aux manifestations tu-
berculeuses.

Parnocixie. — Il n'est pas douteux que les recherches de
Villemin sur la contagion de la luberculose et la découverle du
bacille de Koch ont rendu beaucoup plus facile I'explication de
la localisation de la tuberculose dans l'organe vocal. Chez les
tuberculeux des poumons, ainsi que Pavait entrevu Louis au
commencement du sidele dernier, le passage des séerélions
dans le larynx, sur une surface éraillée, exulcérée méme ou
souvent enflammée, explique aisément l'inoculalion directe de la
région. Sile larynx est plus souvent atteint que la trachée, c'est
que sa muqueuse est plus exposée aux poussées inflammatoires.

En oulre la toux et l'expectoration déterminent un froltement
énergique des cordes susceptible de les érailler et d’offrir une
porte d'entrée aux bacilles tuberculeux apportés par les séeré-
tions venant des poumons,

Il n'est pas douteux que sur un terrain bien préparé soil par les
antécédents morbides, soil mieux encore par des antécédents
hérédilaires, l'infection peut également venir du dehors.

D'autre part, il est certain que le larynx est susceptible d'élre
envahi de dedans en dehors par les bacilles apportés par les voies
sanguines ou lymphatiques (Heinze).

Division du sujet. — Pour plus de clarlé nous étudierons
d'abord la forme ordinaire de la tuberculose vocale, avec ses
différentes variélés, puis la tuberculose miliaire aigué et enfin la
forme chronique ou lupus. Afin de mieux mettre en évidence les
aspects si variés de ces manifestations, je les diviserai en trois
périodes : 1° d'infiltration ; 2° d'uleération et 3¢ de périchondrite
el de nécrose. Dans chacun de ces stades je [eraiun cerlain
nombre de subdivisions suivant que les lésions occuperont telle
ou telle partie du larynx {(formes circonseriles ou diffuses), ou que
telle ou telle altération morbide prédominera, formes cedéma-
teuses, uleéreuses, végétantes, ele,
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Tout d'abord jexposerai les troubles fonclionnels que I'on
observe dans le cours des diverses laryngites tuberculeuses, en
faisant remarquer d'ores el déji que ces symplomes varient non
seulement avee 'étendue des lésions, mais avee leur nature et
surtout avec leur sidge.

I. Sympromes roxcrionsens, — Voiz, — A la période catarrhale,
les malades se plaindront surtoutd'un certain degré d'enrouement
qui ira trés rarement jusqu'a l'aphonie ; toutelois, ,on peul, méme
des le débul de I'affection, lorsque ce sont les muscles qui sont
alteinls (myopathie tuberculeuse primilive), voir survenir des
troubles tris prononeés de la phonation. Ordinairement le timbre
est simplement rauque, enroué, bitonal.

Dans la seconde période, la voix est plutot couverle, tremblo-
tante, aphone méme par instants, landis qu'a la derniére période
elle est absolument sourde, le malade parle pour ainsi dire du
bout des levres, il chuchote plutot qu'il ne parle. Celle altération
vocale résulte de l'insuffisance du courant d'air expiré et de la
béance de lorifice glotlique, occasionnée par les lésions graves
dont le larynx est devenu le sitge.

Un point important & noter est le désaccord qu'il semble y
avoir dans certains cas, entre les troubles de la phonalion et les
altérations de la muqueuse observées; ¢'est ainsi que la voix sera
éleinte ou du moins trés enrouce, si les thyro ou les ary-aryté-
noidiens sonl parésiés tandis quelle pourra étre normale avee
une épiglolte el des replis ary-¢piglottiques fortement infillrés.
Le D Poyel cite dans son manuel des maladies du larynx I'obser-
vation d'un malade soigné par Fauvel qui, malgré un edéme de
I'épiglotte et de ses replis arylénoidiens, conlinuail son service &
I'Opéra et chantait tout son role. Jai moi-méme connu un cho-
riste d'opéra qui exercail sa profession vocale dans les mémes
conditions. Ce sont, évidemment, des fails exceptionnels mais,
par contre, il n'est pas rare de voir des tuberculeux avancés
comme lésion laryngée (forme uleéro-cedémateuse du vestibule)
avoir la voix intacte.

Les troubles vocaux peuvent encore, ainsi que I'a fait remar.

23
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quer depuis longtemps Goltslein, étre la conséquence du catarche
des cordes, de leur épaississement, ou le plus souvent, des uleé-
rations dont elles sont le sitge; de méme l'obstacle mécanique
apporté a leur affrontement, par une infiltration ou des végéta-
tions de la région inter-aryténoidiennc, suffit pour occasionner
une extinclion de voix.

1l en sera de méme de la tuméfaction d'une ou des deux bandes
ventriculaires génant les vibrations des cordes correspondantes,
ou de limmobilisation de l'articulation crico-aryténoidienne.
D'autres fois, lorsque les rabans vocaux sont absolument dé-
truits par l'uleération, le malade parle avee ses bandes ventricu-
laires qui font de la suppléance. La voix prend alors un limbre
couverl, assez spécial que l'on a comparé au son d'une crécelle,

La paralysie par altération ou compression de l'un des
récurrents produil surtout la bitonalité vocale.

Doulenr. — Déglutition. — A la premibre période la douleur
est pour ainsi dire nulle, elle consiste plutot en une sorte de cha-
touillement désagréable qui proveque la toux. Le prurit larvngien
peut méme au début, atteindre une intensité telle qu'il devient un
objet de préoccupation constante pour les malades. Cetle sorte
de démangeaison laryngicnne s'accompagnant de spasmes passa-
gers, me parait étre plutdt sous la dépendance d'une irritation de
I'un des récurrents ou des pneumogastriques, que le résultat de
laltération locale de la muqueuse. Toutes les fois que jai eu
l'occasion de l'observer, la toux ¢&lail constante, nerveuse,
sitche, coqueluchoide méme bien des fois, mais les altéralions
locales du larynx étaient légires, elles consistaient en une simple
rougeur des cordes el de la région aryténoidienne. C'était au
point qu'il fallait se demander si la Iésion vocale n'était pas la
conséquence de celte toux irritante, plutot que sa cause déter-
minante,

A la deuxitme période, les phénomines douloureux el la dys-
phagie sonl d'autant plus prononcés que les ulcérations sont
siluces plus en dehors du larynx, ¢'est-i-dire sur les bords de
I'épiglotte ou sur la région arvténoidienne. En effet, ces mémes
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manifestations dans l'intérieur du larynx sont a peu pres indo-
lores. Les sensalions douloureuses, lorsqu'elles existent, ne sont
pas limitées au larynx, elles se propagent également aux oreilles,
el il arrive méme que les malades se plaignent davantage de cet
organe que de celui qui est réellement atteint. L'otalgie est géné-
ralement plus accentuée d'un coté que de l'autre, elle est en
rapport avee les altérations de la muqueuse vocale.

C'est surtout & la troisibme période que les douleurs au moment
de la déglutition sont des plus intenses; toul mouvement de
l'organe les réveille et les exaspére. L'apparition des phénomines
douloureux au moment de 'acte qui consiste d avaler, g'explique
non seulement par Je passage des aliments sur des surfaces
enflammées el souvent uleérées, mais aussi par le frottement de
deux muqueuses irritées, tuméfices el plus ou moins profondé-
ment atteintes. J'ai vu dans quelques cas, la dysphagie étre la
conséquence d’hypertrophies osseuses, véritables stalactites
naissant du cricoide, et perforant la muqueuse aryténoidienne,
pour faire saillie dans I'eesophage (voir p: 403).

Il n'est pas trés rare, chez cerlains luberculeux avancés, de
constater simplement une infiltration ;ed émaleuse sans uleération
de la paroi postérieure du larynx, coincidant avee une douleur
considérable a la déglutition ; elle s’explique trés bien par la
périchondrite ou les arthrites crico-arylénoidiennes ou crico-
thyroidiennes dont l'infiltration est le symplome objectif le plus
saillant.

La propagation de la douleur aux oreilles s’explique, aipsi que
I'a dit autrefois le D* Beverley-Robinson (1876), par la connexion
(qui existe entre l'oreille et le larynx. Car la branche sensitive
auriculaire du ganglion supérieur du nerf vague (filel d’Arnold),
se distribue au conduit auditif et & la membrane du tympan.

Notons enfin en terminant que la déglutition des liquides et sur-
tout de la salive, déglutition & vide, est beaucoup plus doulou-
reuse que celle d'un bol alimentaire. De plus, parmi les liquides
difficiles & avaler, le lait occupe le premier rang ; aprés lui vien-
nent 1& bouillon et le jus de viande; ces aliments produisent au
niveau de arritre-gorge une sensalion de bralure, exirémement
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pénible, que les malheurcux tuberculeux comparent i un lison
ardent placé dans leur arritre-gorge. Beaucoup de ces malades
préferent méme se priver de nourriture plutot que de s'exposer
aux douleurs vives el intolérables qu'ils ressentent au moment
de la déglutition,

Dans certaines formes un peu moins graves, il peut se faire que
les premiéres bouchées soient pénibles el difficiles & déglutir,
puis que la région alleinle subissant une sorte d'entrainement
l'alimentation devienne plus facile; dans ces cas, c'est aux ali-
ments demi solides qu'il faut donner la préférence, car ce sont
cux qui passent le plus aisément dans I'esophage.

La phonation et la toux ne sonl douloureuses que dans la troi-
sitme période de la maladie et dans les formes uleéreuses graves
el trés avanciées, . .

Habituellement la pression sur les edtés du larynx est indo-
lore; on peut impunément appuyer l'organe vocal contre la
colonne verlébrale, le remuer dans le sens horizonlal, sans occa-
sionner de vérilable douleur au malade. C'esl seulement dans
les cas de périchondrite cricoidienne que la pression pourrait étre
pénible el douloureuse.

P . Krishaber et Peter ont depuis longtemps fait remarquer que la
8- toux n'¢lait pas le fail de la laryngite seule et qu'elle était plutot
la conséquence de l'affection pulmonaire concomilante, puisque
dans la phtisie laryngée primilive ce symplome pouvait faire
complétement défaut. Cetle opinion est évidemment un peu abso-
lue, mais il est certain que la toux ne conslilue pas un symp-
lome bien important dans le cortege clinique de la tuberculose
vocale, Habituellement stche et bréve au début, elle prend le
caractére coqueluchoide, s'il existe des phénomines d'irritation
réeurrentielle, s'accompagnant du sentiment de prurit auquel j'ai
fait allusion plus haut. L'accumulation de mucosilés sur la région
postérieure ou sur le bord des cordes vocales, peut également
provoquer une sorte de « hem » plutot qu'une véritable quinte de
loux. Par contre, lorsque ce sympléme existe parle fait de lésions
pulmonaires concomitantes, il suil les caracléres de la voix ; ¢'est
ainsi que la toux est successivement sonore, rauque, voilée, sac-
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cadée, éleinte méme, souvent elle devienl éructanle, produisant,
comme l'ont dit autrefois Trousseau et Belloc, le son d'un rot
é&touffé ; ou bien elle s’accompagne d'efforts de vomissements,
par suite de l'exagération considérable de la sensibilité de l'ac-
ritre-gorge.

Respiration. — La respiration, normale dans la période catar-
rhale, peut ¢élre génée & un stade plus avancé, suivant le sibge de
la lésion el sa nature. L'immobilisation des cordes vocales par
arthrite crico-arylénoidienne, ou compression récurrentielle,
Iinfiltration du pourtour de l'orifice glotlique (cordes vocales) ou
de la région sous-gloltique, l'existence de végétalions polypifor-
mes ou autres dans Uintérieur du larynx, sont autant de causes
qui apportent un obstacle sérieux a 'entrée de l'air dans les voies
aériennes. Dans cerlains cas la respiration est génée au point de
nécessiler lintervention chirurgicale, Je ne ferai que signaler les
troubles respiratoires conséculifs & la désorganisation du poumon,
qui s'observent & la période tout & fail terminale, ils existent
parfois, avec une muqueuse vocale absolument normale.

Seul 'examen laryngoscopique permeltra d’établir nettement
si le larynx entre ounon pour une part quelconque dans la patho-
zénie des sympldmes observis.

Expeetoralion. —Elle dépend surtout comme qualité et comme
quantité de l'étal des poumons. Au débul, elle est & peu pris
nulle, tandis que dans le stade ullime elle est la conséquence
d'une salivalion abondante, provenant de ce que le malade,
redoutant d'avaler, préfere rejeler au dehors les séerélions qui
s'accumulent dans son arriére-gorge. D'une facon générale I'ex-
pectoration réellement laryngée est tantol muqueuse, parfois
muco-purulente, purulente méme ou siriée de sang. Elle peut
méme conlenir des débris de cartilages nécrosés. Il est tris
difficile d'établir nettement qu'elle est la part de sécrélion qui
provient du larynx et celle au contraire qui ne fail que passer
par cet organe, venanl des portions profondes de l'arbre respira-
Loire.

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 401 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=401

394 MALADIES DU LARYRX

Sympromis GENERaUX, — lls ne sont pas loujours en rapport
avec la lésion laryngée, e'est ainsi que tel malade ayant un
aspect relativement bon, peut avoir un larynx dans un ¢tat déplo-
rable, présentant des lésions i la seconde ou méme & la troisieme
période.

L'état général est plutot sous la dépendance des alléraions pul-
monaires que de la laryngile. Toutefois lorsque les deux mani-
festations coincident et que le malade éprouve une dysphagie
intense, 'amaigrissement fait des progrés rapides, non seulement,
par suite de l'infection de l'organisme toul enlier, mais aussi
i cause de la difficul’é qu'ont les tuberculeux & réparer leurs
[orees.

1. Symproues omeciirs, — Ce sonl les plus importants puis-
que seuls ils expliquent I'existence des troubles fonctionnels et
que seuls ils permettent de voir comment évolue la tuberculose
de I'organe vocal et la période a laquelle en esl arrivé le malade
qu'on examine,

Premiine pentope (catarngani). — Dans celte phase de la
laryngite bacillaire I'examen laryngoscopique révele la présence
de lésions qui n'ont habituellement aucun caractire particulier et
se rapprochent beaucoup de ceux
d'une simple inflammation catarrhale
aigué ou chronique. Dans quelques
cas cependant les lésions sont assez
localisées el assez neltes pour faire
soupgonner, sinon afllimer le débul
d'une tuberculose laryngée. Ainsi la_
Fiw, 450/~ Larbhgite Baci- rougeur limitée a la partie postérieure

laire, periode catarrhale, de l'Orgime vocal, sur les aryténoides

ou sur les cordes, rougeur carminée
persistant pendant plusieurs semaines, doil, chez un malade un
peu fatigué, présentant quelques-uns des signes de l'infection
bacillaire, faire songer & I'évolulion possible de cette lésion di
cOLé du larynx. D'aulres fois, le débul est caractérisé par les ilots
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d’hypérémie et méme de véritables plaques ecchymoliques dissé-
minées dans le larynx (Isambert, Fauvel, Jaccoud). Chez quelques
malades c’est la pdleur excessive de la muqueuse- de I'arriére-
gorge, du voile du palais et du larynx qui révile I'état de dénutri-
tion générale et par conséquent la possibilité d'une infection
tuberculeuse (Isambert, B, Fraenkel, Lennox-Browne, ete.). Trés
souvent, en méme temps que 'une des lésions précédentes, on
constale 'existence d'une sorle d'élat verruqueux de la muqueuse
inter-aryténoidienne. Celle
derniére prend l'aspect de
velours d'Utrecht (velvé-
tigue), reposant sur un fond
légtrement wdémateux qui
empéche l'affrontement
complet des cordesvocales,
Toulefois ce symplome qui
8. ¢t considéré. pendant Fig. 111. — Laryngile luberculeuse, pas-
longtemps comme ayant gage i la deuxieme période,

une importance capitale et

constituant presque un signe pathognomonique (Brébion) de la
phymie laryngée, a beaucoup perdu de sa valeur depuis que I'on
connail mieux les lésions de l'organe vocal. 1l n'est pas rare de
rencontrer cel élat velvélique dans cerlaines laryngites accompa-
gnant soil le coryza atrophique, soit certaines angines arthriti-
ques.

Par contre, si la muqueuse inl,cn-{iryténgidienne offre un aspect
réellement verruqueux, presque polypoide, constitué par des
saillies grisatres, papillaires, séparées par des raghades plus ou
moins profondes; si en oultre il existe de linfiltration de la
muqueuse inter-aryténoidienne ou des replis ary-épiglolliques,
si légire que soit cetle infiltration, on doil, en présence de ces
signes, penser i la possibilité d'une laryngite bacillaire toul & fait
au début. A plus forte raison ce diagnostic s'imposera si ces
diverses Iésions sont accompagnées d'érosions en coup d'ongle
ou de lime (Isambert). A ce moment l'affection passe de la pre-
miére i la seconde période, c'est-d-dire du stade d'infiltration
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Simﬁic i celui ot vont apparailre des altérations morbides plus

caractéristiques.

Devxiiéne pémone. — Nous distinguerens les, formes  uleéro-
wdémateuses circonscrites, ulcéro-edémateuses dilfuses, viégé-
tantes ou polypoides. ! =

? N
A. Forme ulcéro-cedémaleuse circonserite. — Il n'esl pas trés
rare & celle période de conslater, suivant I'état général du malade,
soit une sorte de rougeur cantonnée i une partie de l'organe vocal,
soil au contraire une pileur diffuse qui est pour ainsi dire la con-
tinuationde eelle quel’on observe
sur l'arricre-gorge et en particu-
ier au niveau du veile du palais,
dis le début de l'infection baeil-
laire,
Méme dans les formes les plus
Fig, 118, — Laryngite bacillaire Circonscrites la région . postés
(2¢ période), ulcération et dége- rieure ou inler-aryténoidienne
;'im;‘fgl':;_p e'tp*:_]‘::'l";,ii':':;':;;é:er 3:‘: n'est presque jamais épargnée;
larynx. elle revét & un degré manifeste
cel état velvétique, papillaire
méme, sur lequel Isambert et la plupart des anteurs aneiens ont
depuis longtemps déja appelé Pattention. En méme temps on voil
survenir de 'infiltration au niveau de I'un des deux aryténoides et
du repli correspondant, quelquefois une seule corde vocale
augmente de volume, devient rugueuse, inégale et granuleuse, se
creusant de petites dentelures superficielles, pour constituer l'af-
fection déerite enn Allemagne sous le nom de ehordilis vocalis
inferior. Ces sorles de nodosités peuvent méme atteindre la
bande ventriculaire, mais habituellement I'épiglolte est épargnée.
Un assisle dans ces cas a I'évolution de véritables hémiphymies,
puisque ¢’est & peine si 'on observe un léger élat catarrhal de la
corde vocale correspondante. IVaulres fois, la Iésion est un peu.
plus diffuse, en ce sens que linfiliration occupe toute la région
postérieure du larynx, les deux arylénoides, y compris la
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muquense inter-aryténoidienne, qui est plus ou moins saillante et
fissurée. Les cordes vocales simplement rouges ou un pen lumé-
fiées, présentent soit sur leurs bords libres, soit au niveau de leur
parlie postérieure, vers les apophyses vocales, une uleéralion
superficielle. On rencontre également de véritables uletres granu-
leux & fond grisdlre, mais & surface limilée occupant soit la
partie correspondante de la bande ventriculaire, soit la face laryn-
gée de I'épiglotte. Cetle dernitre est habiluellement épargnée ;
les replis ary-épiglottiques sont i peine infiltrés ; on sent lriss bien
qu'il s'agit ici de celle sorte d'wdéme dur, localisé, bien étudié
autrefois par Gouguenheim el Tissicr, sous le nom de scléréme
hypertrophique.

Enfin, dans certaines formes, l'infillration postérieure est rela-
tivement légere el les altérations semblent pour ainsi dire se can-
tonner aux cordes vocales qui deviennenl rouges, granuleuses, se
tuméfient ¢t semblenl comme dédoublées dans leur longueur
(Goltstein). La muqueuse venlriculaire infiltrée el saillante recou-
vre en parlie les cordes sous-jacentes, simulant une soi-disant
éversion du ventricule (Moure). Souvent aussi existent sur la par-
tic moyenne des rubans vocaux (Ruault), des uleérations plus ou
moins profondes. Elles oceupent soil la face supérieure, soit de
préférence le bord libre, qui présente un cerlain nombre de saillies
eb d'échancrures s'engrenant dans des anfractuosités analogues
de la corde opposée, pour former ce qu'lsamberl avait décrit
aulrefois sous le nom d'aspect serralique des cordes vocales.

Lorsque parcilles alléralions morbides se cantonnent aux
rubans vocaux, la phonation est profondément allérée, car le
muscle thyro-aryténoidien est loujours plus ou moins parésic.

B. Forme ulcéro-wdémaleuse diffuse. — Elle conslilue pour
ainsi dire la forme classique de la tuberculose laryngée, soil
que l'infection débule par Norgane vocal, soit au contraire qu'elle
évolue & la suile de lésions pulmonaires plus ou moins avancées.
~ Les parties de la muqueuse laryngée le plus souvent et le plus
régulitrement alleintes sont par ordre de fréquence : celle qui
recouvre la région inter-aryténoidienne, les cartilages arylénoides,
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les cordes vocales, les bandes ventriculaires, les replis ary-épi-
glotliques, I'épiglotte et la région sous-gloitique, Les lésions de
la région arylénoidienne sont souvent lrés précoces et ne man-
quent pour ainsi dire jamais.
Dans la forme qui nous
occupe, elles sont parflois
symétriques, mais presque
loujours plus marquées sug
un arylénoide que sur 'au-
tre. Les replis ary-épiglobti-
ques inégalement infiltrés
donnentau larynx un aspecl
dévié. lls prennent l'appa-
s rence pyriforme ayant leur
Fig. 113. nggﬁ:.g:gﬁislg [iTI}l'f::;mP uleéro- |101'li011 effilée au niveatiie
Iinsertion épiglotlique. Les
bandes ventriculaires se transforment en espéces de bourrelets
wayant plus aucune limile distinete ; le gonflement peul élre el
qu'il gagne la région des ventricules de Morgagni, donl l'ouver-
lure disparait. Alors se produisent
ces sortes de pseudo renversements
de la muqueunse désignés & lorl par
les auteurs sous le nom d'éversion
ventriculaire, car il est bien établi
aujourd’hui que si la muqueuse du
ventricule peut se tuméfier au point :
de recouvrir en partie ou en tolalité  Fig. 114. — Laryngile fubereu
la corde vocale sous-jacente, elle  leuse (lépiglotte boursouflie
; rappelle le musean de lanche
ne saurail en aucun cas se détacher utérin.
du cartilage thyroide, auquel elle
adhére d'une maniére intime, pour venir s'éverser au dedans du
larynx.

Lorsque le gonflement a gagné I'épiglotle, l'infiltralion de cel
opercule parfois limitée & la face linguale, vient se perdre sur le
bord libre qui est toujours plus ou moins épaissi. La plupart du
lemps, la tuméfaclion se généralise et produil I'immobilisation et
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la déformation de l'organe, 1l revit Paspect en phymosis ou en
paraphymosis (Isambert). L'opercule glotlique ainsi épaissi peut
acquérir cing ou six fois méme son volume ordinaire, prenant
Fapparence du museau de tanche utérin, D'autres fois il a la forme
d'un turban.

A cette période on rencontre également des ulcérations dissé-
minées dans divers points et occupant de préférence la surface
postérieure des bandes ventriculaires, les cordes vocales, I'épi-
glotte ou la région aryténoidienne. Habituellement aplaties, tail-
lées comme de pelits craléres
irréguliers dans I'épaisseur de la
mugqueuse, ces ulecérations sonl
trés superficielles au débul el
leurs bords se perdent pour ainsi
dire peu & peu dans les parlies
saines qui les environnent. PPar
conlre, & un stade plus avancd,
elles sont au contraire trés faciles
i reconnaitre tant leur surface

Fig, 115. — Laryngile luberculeuse,
forme diffuse, I'épiglolle est bour

est anfractucuse clgris-&ltre. leurs soullée, la région ar:.'h'zrl{ftlliennu
: el les cordes sonl (uméfices el
. bords sont un peu plus saillants, uleérées.

déchiquetés méme. Ces pertes de
substance sonl presque toujours mulliples, disséminées un peu
parlout dans l'organe vocal, sans ligne de démarcalion bien nelte,
Sur I'épiglotte elles occupent ordinairement le bord libre ou la
face linguale de cet opercule. Dans le larynx, elles se cantonnent
aux arylénoides ou aux bandes ventriculaires, quelquefois méme
elles alleignent la région sous-glottique. Dans ce eas, la muqueuse
de celle région vient faire saillie au-dessous des rubans vocaux.
olt elle forme deux bourrelels qui contribuent & obstruer l'orifice
respiratoire. On a alors sous les yeux trois ou qualre plans qui
sonl, en allant de la partie supérieure vers les régions inférieures :
la bande ventriculaire, la muqueuse du ventricule tuméfié, la corde
vocale rouge, éraillée ou uleérée el la muqueuse sous-glotlique.
Lorsque les altérations morbides ont envahi profondément
Pépiglotte, celte dernibre peut ¢tre réduite & un lambeau informe,
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déchiquelé, a bords irréguliers el anfractueux, & peu prés immo-
bilisés au-dessus du larynx. La coloration de la muqueuse varie
suivant 'état général du malade. Tantol rouge el assez colorée,
elle offre dans d’autres cas un aspect pile, grisitre el décoloré;
souvent elle est recouverte de mucosilés ou méme de séerélions
purulentes qui cachent la plupart des lésions a la vue de Pobser-
vateur. C'esl apris avoir fait lousser el cracher le malade, ou
aprés avoir netloyé le larynx avee le porle-ouate garni, que l'on
apergoit les différentes allérations morbides que je viens de
décrire.

Enfin il n'est pas brés rare, vers la {in de celle période, de voir
survenir des arthrites crico-aryvténoidiennes (Carlaz), quise mani-
festent surtout par du gonflement péri-articulaire et I'nmmobilisa-
tion de la corde vocale correspondante. Ces sortes d'arthrites
peuvent occuper les deux edtés du larynx. Dans ce cas il survient
de l'asphyxie par slénose glollique, & moins que les ulcérations
deslruclives de la muqueuse agrandissant I'orifice normal per-
metlent & Pair de pénétrer dans les poumons malgré 'immobili-
sation des deux cordes vocales en position presque médiane.

MM. Gouguenhein el Tissier ont également décrit d'une fagon
lrés complite les paralysies myopathiques ou par compression -
des récurrents, que l'on peul avoir l'occasion d'observer i celte
période de la maladie ; il n'est pas douteux que dans cette forme
les troubles dyspnéiques revétent une grande intensilé.

EFd

C. Forme végétante. — Dans cerlains eas, parliculiérement
dans les formes lentes el chroniques, la tuberculose laryngée se
traduit par l'apparition de lumeurs verruqueuses inégales, i base
d'implantation large ; ces hypertrophices localisées ont une forme
acuminée a lear sommet, elles occupent l'espace inter-aryténoi-
dicn et font une saillie notable dans I'espace gloltique qu'elles
masquent en partie. Ce sont ou de grosses granulalions anfrac-
tueuses enlre lesquelles les concrélions se déposent el se des-
séchent, ou bien de véritables végétlalions tuberculeuses prenant
l'aspect polypoide, qui peuvent arriver tant par leur nombre que
par leur volume et leur confluence & obturer presque complite-
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ment Porifice glottique, Dans les cas légers, il s'agit simplement
de lésions verruqueuses d’aspect gris rosé, faisant une saillie en
forme de coin, au niveau de la paroi postérieure.

Connues depuis longtemps ¢t signalées autrefois par Mandl,
Schnitzler, ele., ces tumeurs polypoides ont surtout été bien
décrites par Ariza (de Madrid), et en France par Gouguenheim ¢l
Glover. C'est la lésion désignée en Allemagne el en Autriche sous
le nom de pachydermie laryngée.

Les bourgeons peuvent également prendre naissance sur les
bhandes ventriculaires, le fond
des venlricules ou méme les
cordes uleérées, constituanl
alors de wvéritables tumeurs
polypeuses, pédiculées, qui
ressemblent assez bien & de
vulgaires polypes du larynx
dont ils different par la co-
existence de lésions sur la
région postérieure et par les Fig. 116.— Laryngite tuberculeuse avee
déformations de l'organe qui dégintérescence dermo-papillaive, pa-

infailliblement les accompa- i:ﬁﬂi.fl'h'ﬂl"’ e g
gnent,

En résumé, ces amas végétants pourront varier comme siége,
comme volume el comme aspeet, mais habitoellement la région
postéricure n'est jamais épargnée. 1l m'a para que celte sorte de
luberculose fongueuse inler-arylénoidienne, élail particuliére-
ment fréquente, non seulement comme 'a dit Ruault, chez d'an-
ciens syphilitiques, chez des buveurs ou chez les gens vivant au
milicu de la poussitre, chez les priseurs ou les fumeurs, mais
aussi el surtout chez les malades atteints de coryza atrophique
ozénaleux ou ses dérivés. En effet comme 'étal papillaive de la
région est pour ainsi dive classique dans la laryngite atrophigue
des ozénateux, il n'est pas élonnant de le voir se produire i
un degré bien plus prononeé encore lorsque ces malades se.
trouvent atteints d'ane tuberculose larvngée & évolution lente,

Enfin, MM, Gouguenheim et Gloyer ont signalé I'existence de

E. J. MOURE, 26
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vérilables polypes tuberculeux pédiculés, chez des malades n'ol-
frant que des signes trbs légers de luberculose pulmonaire el
méme chez des sujets indemnes de toute altération bacillaire
appréciable soit & la percussion, soil & Fauscullation la plus
allentive.

Ordinairemenl ces lumeurs récidivent apres leur ablation et
e'est I'examen histologique seul qui permet de reconnaitre leur
nature tuberculeuse.

TrosiEse rértone. — Lorsque la maladie est arrivée a ce dernier
slade, ¢'esl-a-dire & ce moment ol les. ésions sonb irréparables
¢l le malade définitivement perdu, & cette période qu'lsambert a
caractérisée de ecarie et de nécrose, les différentes alléeations

~ correspondantes se confondent pour ainsi dire en une seule, tant
clles deviennent confluentes. Clest la période des périchondrites
conséculives aux altéralions qui ont gagné en profondeur et onl
amend la néerose des  cartilages correspondant  aux  points
alleints. -

Dans certaines formes a évolution rapide, les arylénoides, les
carlilages de Wrisberg, une partic méme du ericoide onl pu étre
néerosés et éliminés. Tandis que dans les formes plus lenles on
voit se produire des points d'ossilication el méme de véritables
ostéophyles dont jai observe autrefois un bel exemple (voir fig.
ci-jointe). De méme que on peul voir apparaitre des abeés cir-
conscrits ou diffus venant s'ouvrir autour des lames du thyroide,
en avanl ou sur les cotés,

Alors se forment un ou plusieurs trajets fistuleux exlernes com-
muniguant avec une partie du thyroide nécrosé. A ce moment, le
larynx s'affaisse, sa cavilé complétement déformée est irrégu-
licre 3 les replis ary-épiglottiques ne sont plus représentés que
pﬁr des bourrelets énormes recouverls de vastes uleérations gri-
sdires, d'aspect miliaire, se conlinuant sur les eotés avee dos ul-
cérations de I'épiglotte et de la base de la langue. Tout l'organc
est déformé, déchiqueté, rempli de séerélions purulentes arisi-
tres, souvent félides, que le malade rejette avee d’autant plus de
difficulté que les efforts d'expulsion sonl extrémement doulou-
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reux, ainsi que les mouvements imprimés aux cordes vocales par
le bol alimentaire ou la déglutition de la salive. Les troubles
fonclionnels acquitrent, & celte phase de la maladie, leur maxi-
mum d’intensité; non seulement le malade est aphone, mais la
dysphagie est devenue intense, au point que le malheureux pa-

Fig. 117.— Laryngite tuberculeuse 4 la troisieme période, avec périchondrile
du chaton du cricoide et production d'un véritable ostéophyle ayant per-
foré la muqueuse esophagienne,

lient ne peul se nourrir qu'aux prix des souffrances les plus vi-
ves ; souvent méme il préfere se priver de nourriture pour s'épar-
goer la douleur qu'il éprouve au moment du passage du bol
alimenfaire. Les troubles généraux sont alors des plus intenses,
la respiration est pénible, difficile el anxieuse i cause de la sté-
nose laryngée el surtout de la fonte tuberculeuse des poumons,
l'infection est & son comble et tout dans I'élat général du malade
fait prévoir le dénouement fatal d'une affection arrivée & sa
dernitre étape.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le cadre de ce traité ne nous permet
pas de nous étendre longuement sur 'anatomie pathologique de
: la tubereulose laryngée qui a élé étudiée trés en détail dans Pou-
vrage de MM. Gouguenheim el Tissier. Je dois d'abord rappeler
i (ue certaines altérations morbides sont impossibles & retrouver

i l'autopsie, telles 'anémie, la rougeur, les troubles de la moti-
lité, quelquefois méme cerlains cedémes aigus. La tuberculose
du larynx ne difftre pas de celle des aulres organes; elle esl
caractérisée par des dépdls tuberculeux avec tuméfaction ou
uleération de la membrane muqueuse.

L'infiltration mdémateuse est une des lésions les plus cons-
lantes ; elle apparait sur le cadavre comme un gonflement uni,
piteux, résistant, recouvert d’'une muqueuse pdle, plissée a sa
surface, dépolie et parfois parsemée de granulalions caséeuses.
On a beau presser les replis ary-épiglotliques entre les doigts,
aucun liquide ne s'écoule, ¢’est plutol une sorle de gonflement
inflammatoire qu’une véritable suffusion séreuse ou méme séro-
wélatineuse, Dans les formes lenles, 'edéme est alors dur, les
lissus sont plus compacls (seléréme). A I'examen microsco-
pique des parlies luméfiées, on conslale au-dessous de la couche
épithéliale de la muqueuse une infiltration cellulaire abondante.
On trouve ¢également des nodosilés luberculenses surtout au-
dessous de I'épithélium, alors que le tissu situé entre le dépot
bacillaire el I'épithé¢lium contient des cellules rondes el beaucoup
de vaisseaux, mais pas de tubercules, ce qui tendrail & prouver
que les uleérations sc font de dedans en dehors.

Les bacilles sont rares dans les granulations tuberculeuses;
ces derniéres apparaissent aux diverses périodes de leur évolu-
tion, elles sont quelquelois en voie de dégénérescence granulo-
graisseuse, ou bien elles onl subi la fonte purulente.

La pluparl des éléments constitulifs de l'organe vocal sont
plus ou moins altérés. Les glandes peuvent étre alteintes soit pri-
mitivement, soil sccondairement. Ainsi que l'ont démontré
MM. Cornil et Ranvier, Doléris, ete., ele., le tissu conjonetil qui
les enveloppe est détruit el Tinfiltration tuberculeuse pénétrant
entre les acini les comprime el les fail bientol disparaitre. Plus
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lard, & la [roisitme période, le carlilage lui-méme est plus ou
moins alléré, ossifi¢, néerosé ou carié,

Le périchondre contient de nombreuses cellules purulentes au
milieu desquelles baigne le fibro-carlilage de la charpente du
larynx. Ce dernier, pénéiré & son tour, se ramollit el subit fata-
lement la transformation graisseuse i moins qu'il ne devienne le
siége d'un travail d'ossiflication et de nécrose.

Fig. 118. — Aspect dun larynx tuberculeux ouvert (troisiéme période,
uletro-nécrosique).

Quant aux vaisseaux, leurs tuniques sont détruites par l'infil-
tralion tuberculeuse; il est rare que les muscles soient pénélrés
par le tubercule, mais ils sonl infiltrés de cellules rondes et leur
substance contractile est trés souvent transformée en une fine
masse moléculaire.

L'épithélium est quelquefois conservé ; le plus souvent il s'in-

_liltre el tombe, laissant & nu des points de la muqueuse qui vont
devenir I'origine des uleérations.

L'uletre tuberculeux est caractérisé par la présence de luber=
cules sur les bords ou & sa base; on peut méme le considérer
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comme tel lorsqu'on y trouve des cellules géantes formant une
infiltration diffuse ou circonserite dans la trame conjonetive.

Les uleérations varient de forme el de dimension, suivant
qu'elles suceddent & une infiltration ou & de petites tubercules
miliaires isolés. Dans ce dernier cas, les uleéres sonl superficiels,
nombreux, non confluents au début, ils conslituent les érosions
aphteuses de corrosion ou d'infection, des auleurs. Ces pertes

de subslance apparaissent en général dans les points ol la mu-

queuse peu adhérente se laisse facilement distendre, au niveau

des bandes ventriculaires surtout & leur face inféricure.

Les ulciéres profonds, cralériformes, constituent le second /
type; leurs bords sonl décollés, leur fond grisitre, recouvert de
pus ou de muco-pus, ou méme de séerélions ichoreuses. La
muquense esl criblée de pelils orifices présentant suivant 'ex-

pression pitloresque de Schech, un agpeet ethmoidal.

Les végélations papillaires qu'on observe surtout au niveau de
la région inter-arylénoidienne fonl en général parlic intégrante
du processus tuberculeux. Toutefois, il peul se faire qu'a l'exa-
men histologique on ne lrouve pas dans ces masses polypeuses
tous les caracteres des lésions bacillaires. L'inoculation de ces
néo-formations a méme pu donner un résullal négatif, sans que
pour cela les végétalions aienl eu d’autre cause déterminante que
la tuberculose. Les transformations dermo-papillaires de la ré-
gion poslérieure de organe vocal ont é1¢ parfaitement éludides =

par Forster, Doléris, Virchow et plus récemment par le DF Lue.
Quoique trés fréquentes dans la tuberculose laryngée, il est par-
faitement démontré auvjourd'hui, ainsi que l'a fait remarquer
Ruault, que ce mode de réaclion de la muqueuse laryngée peul
étre la conséquence d'une irritation locale conlinue el prolongée.

LY o sy

P
TR

On l'observe soil dans la syphilis, seit méme autour de certaing

épithéliomas et bien plus souvent encore dans les laryngites
stches du coryza atrophique ozénateux ou autre (Moure). Toute-

. L |

fois, il faut bien se rappeler que I'existence d'une pareille lésion
doil toujours mettre en garde contre la possibilité d'une altéra-
lion tuberculeuse au début et par conséquent faire diriger les

recherches dans ce sens.
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Quant aux caries cb nécroses qui compliquent la phtisie laryn-
wée a sa période ultime, elles ne présentent histologiquement et
macroscopiquement rien de particulier.

Magcug. Donie. — La marche de la tuberculose laryngée est
‘soumise a de si nombreuses varviations que plusieurs auteurs ont
établi des formes cliniques, basées sur l'allure de cetle infection.

Tandis que la tuberculose aigué (miliaire) évolue comme nous
le verrons plus loin, en quelques mois, la forme réellement chro-
nique, lupique, voir p. 432) dure pendant plusicurs années.

En général, on peul considérer que la marche de la lésion
vocale suit I'évolution de la tuberculose pulmonaire. C'est ainsi
que certaines laryngiles bacillaires progressent lentement avee
ou sans rémission, tandis que d'aulres évoluent par poussées
aigués, avec des périodes d'arrét plus ou moins longues.

La tuberculose vocale primitive peut rester longtemps station-
naire, tant gque n'auronl pas apparu les manifestations pulmo-
naires. Par conlre, dés que ces dernitres seront installés, il
pourra se faire que l'infection brilant les élapes arrive rapide-
ment & sa dernidre période el emporle le malade en dépit du
traitement le plus végulitrement appliqué el le plus minutieuse-
ment suivi. On peut considérer du resle que la laryngite tuber-
culeuse évolue d'autant plus vile que le sujel esl plus jeune.
Dapris mon expérience je considére que les laryngites baeil-
laires infantiles revétent presque toujours une marche aigué. Les
formes des adolescents prennent également une allure assex
rapide el ne ne sont guére enrayées dans leur marche si le ter-
rain est déja préparé par une hérédité bien élablie. C'est surtoul
chez les tuberculeux de trenle & cinquante ans que Fon voit I'af-
fection subir des rémissions plus ou moins prolongées, avec
poussées aiguis qu'il est quelquefois possible d'enrayer si I'élat
général du sujet atleint se mainlient assez bon, et s'l est en
situation de pouvoir soigner sa tuberculose générale. On voit
ainsi des laryngites se prolonger pendant des années, osciller
de temps a autre, puis rétrocéder, et méme guérir en un laps de
temps plus ou moins long.
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soit d'origine professionnelle, médicamenleuse ou aulre, Ladurée
de la tuberculose laryngée, comme celle des poumons ef de la
plupart des organes du veste, peut donc étre extrémement va-
riable, suivant sa forme, sa maniére d'élre et surlout suivant
I'état général du malade sur lequel elle évolue.

Termmxarsox. — Habituellement, la diffusion des germes Bacile 1
laires au larynx constitue une complication ficheuse. =

Dans les cas les plus heureux, lorsque les lésions limitées :'
évoluent lentement, on voit sous Pinfluence d’un traitement bien
dirigé, les manifestalions locales guérir peu a peu et celles des
poumons se cicatriser parallelement. La guérison est lemporaire ','-_2‘
ou définitive. Ce dernier mode de terminaison est malheureuse-
menl le plus rare. Il faul méme savoir que dans ces cas, le malade:'-.i :
doit étre surveillé trés atlentivement pendant plusieurs années,
car une alleinte semblable prédispose toujours & des récidives 4
ulléricures. ;

Lorsque la mort est la conséquence de Uinfection, elle suwmnt
habituellement soil par l'aggravation spontanée des lésions pul-
monaires el laryngées, soil par le fail méme de 'émacialion el
de la cachexie qu'entraine celle affection, seil par Iinanition &
laquelle la dysphagie douloureuse condamne le malade, soit
encore par suffocation conséculive i la sténose glollique. Clesl
toutefois une terminaison rare i laquelle il est généralementr
possible de parer par 'ouverture des voies aériennes.

Sl

Proxostic. — Le pronostic se déduil de ce que je viens de dire.
Avee Gollstein il est raisonnable d'admetire que rien ne garantil
contre les poussées tuberculeuses du larynx, s'il exisle une tuber-
culose pulmonaire encore virulenle. L'existence d’ulcérations el
d'infiltrations est loujours d'un pronoslic assez grave, mais
méme dans ces cas, il dépend de l'évolution de la maladie.
Nous avons lous vu des uleires tuberculeux guérir complitement
sous l'influence du traitement général et local combinés, quel-

Ly T _._..Il.v/.'.lnll"nh:u--lg‘ gt kel
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quefois méme par le (railement général seul, régulitrement
observé. .

Celle opinion de la curabilité de la tuberculose laryngée a
donné lieu durant de longues années & de nombreuses discus-
sions et durant longlemps j'ai entendu soutenir le pour et le
conlre par des praliciens aulorisés, dans les réunions interna-
tionales auxquelles j’ai assisté. Je crois cependant qu'a Iheure
actuelle, la cause est & peu prés jugée et que Lout le monde est
d'accord pour admettre la curabilité de cette complication.

Le pronostic quoique grave, est done un pen moing sombre,
malheurcusement il exisle encore des formes de laryngiles
bacillaires et ¢'est le plus grand nombre hélas ! qui sont au-dessus
dles ressources de l'arl.

Chez ces malades, la diathse est toujours vivante, loujours
préte & se manifester, méme lorsquelle semble rétrocéder, car
le berrain favorable & 'évolulion du bacille est souvenl préparé
par une hérédité facheuse el par une infection profonde de I'or-
ganisme, Lorsque la guérison se produil, elle s'opire par le
méme mode curateur qui préside 4 la eure de la tuberculose pul-
monaire, processus donl les hislologisles nous ont révélé le
seerel. « Les travaux des histologistes, éeril M. Jaccoud, en par-
ticulier ceux de mon excellent ami el éminent collégue Gran-
cher, ont établi Uimportance et la fréquence d'un processus
curateur, qui peut enrayer le développement du tubercule, gros
ou petit, & un moment quelconque de son évolution, et le trans-
former en un produil inoffensil, désormais sans aclion sur l'or-
ganisme, non plus que sur le tissu voisin. Ce processus consisle
dans la transformation fibreuse du néoplasme ; celle transtor-
malion n'est point exceptionnelle, elle n'est pas méme abso-
lument rare; permettez que je vous rappelle & ce sujel,
Pimportante déclaration de Grancher : « Ce qui (en dehors des
caractiéres analomiques) différencie I'évolulion du lubercule de
celle du cancer, c’est la tendance naturelle du tubercule &
devenir fibreux. » 1l s'agit done ici d'une transformation inhé-
renle & la nature méme de la lésion, et non point d'un travail
fortuit el icrégulier. En fait, loul tubercule, quelle qu'en soit sa
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forme, est soumis, dis sa naissance, i deux processus opposés
~ Pévolution caséeuse au centre, 'évolution fibreuse i la périp
rie. De la prépondérance définitive de I'une ou Taulre de
transformations, dépend la destinée ultérieure de la néoplasie;
elle s'étend et entraine le tissu de l'organe dans sa destruclion
propre, si la caséification et le ramollissement I'emportent; elle
demeure stationnaire el dépourvue de toute influence nocive sur :
le tissu qui la renferme, si I'évolution fibreuse est totale : c'est la
gudérison, » T8

1l est Gvident, que lorsque les uleérations sont nombreuses,
trés élendues el profondes, on aura peu d'espoir de les voir dis-
parailre, surtout si les lésions pulmonaires sont avanecées.

Lorsque la nulrition gém’rmlc est contraride, lorsque le ma‘L- o
procide par poussées aiguis successives, la terminaison fatale
devient presque la régle,

11 faut smmr aussi qu un malade -:'an.'-*,u]ém comme guéri pen-

variables, (*I;rc de nouveau atteint par Ilmpltmnhlo ham}le ets )
succomber cetle fois, malgré le trailement local et général.
Bien qu'il soit impossible & I'heure actuelle, comme autrefois,
de savoir & lavance quels sonl les cas susceplibles de guérir, je
pense Loujours, ainsi que je 1'éerivais en 1890, dans mes legons
sur les maladies du larynx, que les malades chez lesquels on
obtient une amélioration appréciable sont surtout ceux chez les-
quels la tuberculose évolue lentement, produisant des lésions ;
locales presque isolées el ne subissant pour ainsi dire presque
jamais de ces poussées inflammaloires qui désorganisent en quel:
«ques jours la muqueuse voeale et le parenchyme pulmonaire.
Lorsque l'affection est arrivée a la troisieme période, on peul
considérer le pronostic comme grave, la mort est & peu pris la
terminaison obligatoire dans les formes diffuses.

Disgxosric, — Llensemble des symplomes que je viens d'ex-
poser constitue en général un guide précieux pour poser le dia-
gnostic de l'affection. Cependant, cet ensemble symptomatolo-
gique est loin d'é¢tre toujours au complet, ek nombreux sont les
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casoliestpermise une légilime hésitation. En effet, & edté desma-

lades chez lesquels les lésions pulmonaires avancées ne laissent

aucun doute gur la nature des altérations dont ils sont porteurs,

+ il en est d’autres chez lesquels 'examen du thorax donne des ré-

sultals douteux ou tout & fait négatifs. C'est alors I'examen laryn-
goscopique qui doit nous éclairer sur la nature de la 1ésion.

Jinsisterai sur l'anémie persistante de la muqueuse voeale,
ainsi que sur les troubles de la molilité qui accompagnent assez
communément le début de la tuberculose laryngée.

Lorsqu'il s’agira d'une laryngile catarrhale simple, on consta-
tera habituellement de la rougeur, un élat plus ou moins dépoli
des cordes, mais pas de gonflement ni d’uleérations élendus au
niveau de la région inler-aryténoidienne. Nous rappellerons que
I'aspect velvétique, dont Tirek, el aprés lui Brébion et d'antres
auteurs, ont voulu faire un signe pathognomonique de la laryn-
gite tuberculeuse, n'est point caractéristique de la bacillose. C'est
surlout sur I'évolulion de la maladie, sa marche lenle mais pro-
gressive, el sa résislance aux traitements locaux habituels qu'il
faudra se baser pour éloigner l'idée d'un catarrhe simple de la
mugueuse vocale.

La rougeur persistanle, avee légbre infiltralion de la région
arylénoidienne, devra faire immédiatement songer d la possibilité
d'une tuberculose au débul. La syphilis, & sa période secondaire,
peut bien produire aussi un érythéme localisé au bord des cordes,
parfois méme des érosions (plagques muqueuses disséminées sur
Forgane vocal); mais, habituellement, ces altérations morbides
s'‘accompagnent de manifestations analogues du coté de larriére-

“gorge (voile du palais, piliers, amygdales, joues, levres) de la
roséole el de la poly-adénite caractéristiques, qui mettent sur la
voie du diagnoslic.

La laryngite ulcéro-cedémaleuse circonserite ne saurail étre
confondue avee les uleérations syphilitiques de la période ter-
tiaire. Eneffet, ces dernitres apparaissent ordinairement chez des
sujels parfailément sains, vigoureux et bien portants; il est assez
habituel chez les syphilitiques, méme a la période terliaire, de
retrouver de la raucité de la voix el de la toux, si commune a la
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seconde période. De plus, les pertes de substances spéciﬁqum;.f-_'

sont habituellement indolores ou peu doulourcuses.

Dans la tuberculose, l'uleération est plus superlicielle, phis 3
diffuse, et 'infiltration qui I'accompagne est plus pale, plus déco-
lorée que dans la syphilis. Dans celle dernitre, le gonflement s
localise & un coté dularynx, souvent i une bande ventriculaire eIL‘ k.

i la corde vocale correspondante; la région sous-glotlique esl

rouge el méme ulcérée, la région postérieure est épargnée. Dans |

la syphilis, la tuméfaction est rapidement suivie d'une uleération

anfractucuse, irréguliére, serpigineuse méme, i fond cratériforme,
el & bords saillants el relevés; elle gagne assez vite en largeur

el en profondeur, si le Lraitement ne vient pas 'enrayer dans sa
marche. En un mot, la marche de la syphilis est graduelle, pro=

gressive, souvenl méme rapide, tandis que celle de la tubercu~

lose, saufl exceptions (formes aigués, qui sont alors diffuses), est

lenle; et, lorsque apparaissent les uleérations, il est rare qu'elles
restent cantonnées & une parlie de I'organe vocal.

Dans la forme uleéro-cedémalense diffuse, le diagnoslic est gé=
néralement plus facile, précisémenl & cause de I'6tendue méme
des lésions, l'infection syphililique ayant pour caractere de se

anntnnncr aun point de l'organe vocal, d’oti elle s”élend el rayonne |

en divers sens.

Le mode de formation de ces deux |ésions est aussi assez dis-
tinet: l'uleére tubereuleux débute ordinairement par des poinis
eirconserits qui, peu & peu, se réunissent pour former des uleires
confluents, le plus souvent multiples; dans la syphilis, la perte
de substance est habituellement unique, plus ou moins étendue en
surface et gagnant en profondeur.

Lorsque I'épiglotte est alleinte, il est absolument cxceptmnnel

que, dans la syphilis, la base de la langue ¢t souvent méme la

paroi pharyngienne soienl ¢épargnées, car on a dil avec raison
que la vérole marchait ordinairement de haut en bas, de I'exté-
vieur vers l'iniérieur. En résumé: dans la luberculose, envahisse=

ment diffus et irrégulier du larynx ; dans la syphilis, lésions limi-

lées, cantonnées souvent & la moilié de l'organe vocal, en par=
liculier aux bandes ventriculaires et i la région sous-gloltique.
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Toutefois, étant donné qu'un sujel syphilitique nest point a
I'abri de la tuberculose, on peut voir les manifestations des deux
infections se combiner et déterminer des manifestations a forme
hybride, dans lesquelles on relrouve les caractéres des deux ma-
ladies, sans pouvoir arriver parfois a les différencier exactement
l'une de l'autre.

C'est, en général, I'évolution de la tuberculose du cdté des
poumons, ou l'apparition d'aulres accidents morbides syphiliti-
ques a la peau, au pharynx ou ailleurs, qui meltra sur la voic
de ce diagnostic.

Dans cerlains cas, cependant, il sera possible & un @il exercé

_ de reconnailre l'existence des deux infeclions, et d'établir les ca-

racléres qui appartiennent & I'une el & lautre. Dans les formes

_douleuses, le raclage de l'uleére tuberculeux el 'examen backé-
riologigque ou histologique pourra aider & trancher la question.

Les formes de tuberculose végélante ne pourraient guire étre
confondues qu'avec des polypes du larynx; mais ces derniers
apparaissent, en général, chez des individus parfailement sains
par ailleurs, et ils se détachent sur une muqueuse normale.

Les produclions polypeuses de la laryngite bacillaire sont
presque tboujours accompagnées de pertes de substance, ou tout
au moins d'infiltrations caractéristiques.

Enfin, dans la vérilable forme pseudo-polypeuse, décrile par
Gouguenheim el Glover, ¢’est 'examen histologique qui a permis
e reconnailre de la nalure du néoplasme. *

Je ne crois pas qu'il soit utile de faire le diagnoslic différentiel
entre les uleérations de la tuberculose el les tumeurs malignes,
car ces dernitres offrent des caractéres lellement nels, que pa-
reille confusion ne saurail ¢tre admise, au moins pour la tubereu-
lose classique.

Les paralysies vocales du début de la laryngite tuberculeuse
pourraient ¢lee confondues avee les troubles de la molilité résul-
tant de la compression des récurrents on des pneumogaslriques;
mais, dans ces derniers cas, les paralysies sonl presque toujours
unilatérales ou du moins débulenl par un colé; on peut du reste
les observer au cours de la tuberculose vocale, soit que des gan-
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glions tuméfiés, soit que le sommet du poumon droit infiltré, com-
priment les nerls du larynx, et, par conséquent, immobilisent la
corde vocale correspondante, 3
Quant aux paralysies de la période lerminale de la phtisie la-
ryngée, elles sont plutot la conséquence du manque d'air pour
faire vibrer les cordes, que le résultal d'une véritable perte de la
motilité ; cependant, il peul se faire que les muscles du larynx,
dégénérés, narrivent plus & sullive pour rapprocher les rubans
“vocaux el les metire en position de phonation.
A la période terminale de l'affection, ¢’est aux désordres m
pathiques, autant qu'a l'absence du soufflet pulmonaire, q
faut altribuer la perte du limbre vocal. : '

Trarrevest. — Le traitement de la tuberculose laryngée s'est,
depuis ces derniéres anncées, considérablement simplifié, grace
aux nombreuses recherches et expériences faites un peu dans tous
les pays sur cetle manifestation morbide. 11 est hors de doule que
le trailement général doit loul primer et occuper de beaucoup
la premiére place dans la cure de la tubereunlose laryngée, auss
bien que pulmonaire. Soigner le terrain et arriver i le rendre
réfractaire & la cullure du bacille, tel doit étre le but qu'il faut
atteindre pour éviter sa diffusion. 5

Le traitement prophylaclique qui devrea surlout étre appliqué
aux tuberculeux des poumons, consistera en précaulions hvg‘lé- E
nigques. On proserira chez cux I'usage du tabac ou la sédentarité
dans les milicux ot 'on fume. On leur évitera Iaspiration tl& :
poussiéresou vapeurs irrilanles (sulfureux, créosole, gaiacol, ete.); -
il devront méme faire un usage modéré de la voix. E

Lorsquel'infectionaenvahila muqueuse vocale,quelle devraéire -
la conduile du médecin? A mon sens, ¢'est toujours an traitement 5
général quiil faut donner la premitre place, en prescrivant et en
[aisant appliquer rigoureusement ¢t soigneusement la cure d'air,
de repos el de suralimentation. La cure d'air sera faite au débul :-
avec ménagement, ¢ 'est-d-dire que le malade devant dormir les
fenétres ouvertes, s’habituera peu & peu i ee nouveau régime, de
maniere & ne pas déterminer d'irritation vocale trop active, irri-

£
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lation susceplible de donner un coup de fouel i sa tuberculosc
laryngée.

Quanl aux cures de repos et de suralimentalion, elles seronl
appliquées dans toute leur rigueur, et j'avoue avoir constalé des
cas de guérisons de tuberculoses laryngée ulcéro-edémalteuse,
sans qu'il ait ¢té fail d’autre traitement que celui de I'élat général
recommandé aujourd’hui, et appliqué par les praticiens qui s'oc-
cupent de Lraiter les tuberculeunx.

Ce n'est pas que je veuille nier Finfluence du traitement local ;
s'il est appliqué avee mesure et avee discernement, il pourra nous
aider & enrayer In marche des lésions el méme & lesg guérir.

Le traitement local topique variera suivant les périodes et surtoul
‘suivant les formes de la maladie. lei, plus que jamais, il faudra
se rappeler qu'il n'y a pas un trailement vrai de la laryngite tuber-
culeuse applicable & lous les cas; tel lopique qui convient i ['un
4 un moment donné, pourra, chez un autre malade, ou & une autre
période, produire un résultat tout i fait différenl. C'est au prati-
cien & juger le moment opportun oi il devra faire usage de telle
ou telle médication qu'il modifiera ou supprimera, suivant les in-
dications de chaque cas. 1l aura & soigner des malades, el non
une maladie i eyele détermind.

4 la période catarrhale, on fera usage, soit d'inhalations failes
avec des principes volalils, tels que le baume du Pérou, la tein-
lure d'eucalyplus, le goudron, le menthol. On pourra formuler la
solution suivante :

Solution avee :

Menthol pulvérisé . . . . . . . 24 §grammes
Baume du Pérou. . . . . . . . daio 8
Teinture d'eucalyptus . . » . . 2560 grammes

Mettre une cuillerée & café de ce mélange avee un demi-litre
d’eau plus ou moins chaude, pour employer en inhalations matin
el soir pendant einq & dix minutes. Ces derniéres devront élre
employées tiedes d'abord, pour habituer le malade aux vapeurs
qui se dégageront de I'instrument; puis, de plus en plus chaudes,
suivant la tolérance de chacun.
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Les pulvérisations faites avec les différents pulvérisaleurs a va- 3

= |

peur, répandus dans le commerce, pourront remplacer les inha-
lations. On fera usage d’acide phénique, d'acide borique, de ben- ‘;
A

i

.A

Fig 119, — Pulverisaleur i vapoeur, ||('.lil il

zoale de soude (d'acide benzoique de benjoin), de borale de soude

ou tous autres médicamenls analogues. Je recommanderai volon-

tiers la formule suivante, dont je fais généralement usage :
Solution avec :

Acide phénique floconneux’, . . . | 0,60 centigrammes
Benzoate de soude, de benjoin . . . 6 grammes
Teinture d'eucalyptus. . . . . . . . {0 «
Glycérineneutre. . . .. o .0 &0 i
Banidistillée. .o 00 goa oo A4S0 "

U bien encore :

Benzoate de soude, de benjoin. . . . . . | 6 grammes
T T A T e e i k& "
Glycérine et ean de laurier-cerise . . , . . 44 50 P
i A S S B e R A bl il »

a employer trois ou quatre fois par jour, suivant Uintensité de la
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phlegmasie, pendant cing minutes chaque fois. A cette période,
il est utile de toucher, tous les huit & dix jours environ, la mu-
queuse atleinle, soit d'érythéme, soit d'¢érosions; avec des solu-
tions de chlorure de zine au 1/50° ou 1/69¢, ou de nitrate d’argent
au 1/50°, 1/30¢, ou méme au 1/20% 1l faudra surveiller atlentive-
ment le larynx et aussi Ueffet produit par les cautérisations, pour
les éloigner ou méme les supprimer, si elles irritaient trop la mu-
queuse.

Lorsque l'affection est arrivée @ sa dewxiéme période, quil
existe un gonflement inflammaloire avee de 'wditme, des uleéra-
tions mémes, le traitement sera modifié suivant la manitre détre
des altérations locales, %

Dans les formes inflammaloires éréthiques, on se bornera i
employer un traitement palliatif et antiphlogistique, tel que réyvul-
sifs exlérieurs (vésicatoires ou poinles de feu sur les colés du
larynx), inhalalions ou pulvérisations calmantes, d’aprés les for-
mules que nous avons données plus haul, et surlout repos absolu
de l'organe, souvent dillicile & oblenir & cause de Uindocilité des
malades.

Si les lésions oceupent I'épiglotle ou la région poslérieure, en
un mol, si elles sont extra-laryngées, les gargarismes, ou mieux
encore, les bains de gorge, pourront trouver leur emploi tout na-

turel. La solulion suivanle a le double avantage d'é¢tre calmante
¢l anliseptique.
Solulion avec :

lode mélallique, . . . . .

b
Ea . k
lodute de potassium | aa 0,30 centigrammes

Acide phénique. .. . T . . 3 grammes
Laudanum de Sydenham . . . . . £7 »
Glycérine Daiitress < oo i ais A B0 S

Une cuillerée a café de ce liquide dans un verre d'eau tidde,
pour employer en bain de gorge trois ou quatre fois par jour.
Si les malades trouvent le goit de ce gargarisme fade el désa-

gréable, ou si on n'obtient pas un résultat appréciable, on pres-
crira la solution suivante :

E. J. MOURE. -7
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Solution avec :

Acide phénique floconneux .
Bromure de polassium

RITUPYTIIE = i o i
Lavdanum de Sydenham ou teinture

3 grammes
Ak b »

S B

diBucalyplus™ /.= b Ll oo lu i

[ b iy o T e O SR |1 Tt ;|

1

Mellre également une cuillerée de ce liquide par verre d'eau |
titde, pour baigner la gorge chaque jour. Au besoin, on pourra |
3

i

o

|

3

e |

Fig. 120, — Insuflatenr de poudree pour 12 larynx

{maodile en verre du D Moure).

additionnerle topique précédent de 0,50 centigrammes & 1 gramme
de ehlorhydrate de cocaine, ce qui le rendra plus analgésique.

Quant aux allouchements direels, il sera préférable 4’y renon-
cer pendant la période inflammaloire. 1ls sont, en général, trop
irrilanis el mal supporlés; toul au plus, pourra-l-on insufller dans
le larynx, soit un peu d'iodoforme finement pulvérisé, soil mieux
encore, une pincée de la poudre suivanle :

Poudre avec :

Chlorhydrate de cocaine 0,50 cenligrammes

Menthol pulvérisé. . . . . . . . . . | gramme
lodoforme ou dilodoforme T SR LG
Acide borique . N Y
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Cetle insufflation sera faite une fois par jour ou lous les deux
jours, suivant les cas. On pourrait méme, ainsi que le recomman-
daient autrefois Moritz-Schmidt, Schiffers et Massei, insuffler des
solulions d'éther iodoformé, dans lequel on metlrait une cerlaine
quantilé de menthol, afin d'enlever & l'iodoforme celte odeur
pénétrante el désagréable qui empéche certains malades de
s'alimenter.

Fig. 121, — Lance-poudre en métal ou en casulchoue durel,

Les inslillations huileuses remplaceront d'autres fois, ou seront
allernées avec la poudre précédenle.
Solution avec :

Oléate de cocaine . . . .. . . . . . 050centigrammes
Galacol . G AL E el By DR 1A pramine
Meglbhal s vl e s e R T "

Huile de vaseline stérilisée . . . . . . 60 "

Dans les formes lenfes el ulcéreuses, les inhalations el pulvé-
risations antisepliques de la premiére période pourront encore
ttre mises en usage; loulefois, il sera parfois ulile, s'il existe de
la dysphagie, de les modifier comme suit :

Solulion avee :

Chlorhydrate de cocaine . . . 0,25 centigr. 4 1 gramime
Antipyrine. . . . .

PR e |
i P ad 4 prammes
Bromure de potassium . = g

Glyedring. 7 b S T AU
Alcool dementhe . . . . . . . 10 "
Eau stérilisée. . . . . . . . . 450 »

A employer deux & trois fois par jour pendant cing minutes
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au maximum chaque fois, de la méme maniére que la formule E
ci-dessus.

La cocaine pourra, suivant les cas, ¢tre remplacée soit par de
l'acide phénique neigeux, soil par de la eréosole de hétre; mais
javoue préférer de beaucoup le premier de ces topiques. ,

1l faudra également tdcher de favoriser la cicalrisalion et la
régression des points infiltrés. Mais, landis que pour-oblenir ce

Fig. 122. — Pulvérisaleur intra-laryngien, pharyngicn ou nasal, avec robinet,
du Liohell, servant pour la cocaine, I'éther iodoforme ¢l auties liquides.

résullal, certains spécialisles préconisenl une médication locale
Lriés aclive, d'aulres sonl, au contraire, pour 'abstention, ou tout
au moins le lraitement doux. Les premiers recommandant suc-
cessivement le nitrate d'argent, lacide chromique (peu recom-
mandable), la teinture d'iode, le ehlorure de zine 3 doses concen-
trées ; les autres, au contraire, repoussent les caustiques, esti=
mant avee raison, selon moi, qu'employés presque Loujours i tork
el & travers, ils risquent d'aggraver le mal au licu de le guérir.
Assez souvent, en effel, aprés des caulérisalions répétiées, une
ulcération légire et superficielle se ransforme en une vaste perte
de substance, el s’accompagne d'une infillration wdémateuse
aigu plus ou moins considérable,
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Les astringents sonl, en général, plus efficaces que les causti-
ques; ¢'esl ainsi que le chlorure de zine el le nitrate d'argent, en
solutions faibles, pourront ére appliqués dans le larynx, de temps
i aulre, suivant I'effet produit.

L'acide phénique, lui aussi, conslitue un lopique trixs utile,

M. Ruault avait conseillé autrefois (décembre 1880) de le dis-
soudre dans l'acide sulforicinique, neutralisé avee, de la soude,
produit qui avait I'avantage d'enlever & cet agent ses propriétés
causliques. Toutefois, j'ai fait remarquer depuis longlemps que
la glycérine produisail exactement le méme effet; or, ce dernier
produit est beaucoup plus facile & se procurer, méme a I'élal pur;
il n'est nullement toxique et il dissoul I'acide phénique dans des
proportions considérables. C'est un topique auquel je donne de
beaucoup la préférence comme emploi général, dans la tubercu-
lose laryngée. On peut en faire usage, suivant les cas, au 1/30¢,
an 1/20°, au 1/10° (dose ordinaire) ou 1/5°, méme au 1/3%, si l'on
désire produire des effets caustiques. Cetle solution a aussi I'avan-
tage d'étre anesthésique, par conséquent trés bien tolérée par les
malades.

On peul encore se servir de solution de naphtol ou de salol au
1/10° ou 1/15%; loutefois, pour dissoudre ces deux derniers médi-
camentls, il faut faire usage des sulforicinates de soude, recom-
mandés aulrefois par Ruault.

Ici, encore, trouveront place l'iodoforme et le diiodoforme em-
ployés en solutions éthérées ou émulsionnées dans la glycérine.
Ces produils formeront & la surface des plaies laryngées comme
une sorte de vernis, L'orthoforme (voir p. 428) consliluera un utile
succédané de liodoforme ; il peut étre employé de la méme ma-
niere el dans les mémes cas. La solution iodophéniquée, dont jai
donné plus haut laformule, esl également un excellent topique local.

Je ne parle pas des baumes du Pérou (Schnitzler), de Lérében-
thine el autres topiques de ce genre, dont 'emploi ne s'est pas
généralisé,

TraITEMENT CcHIRURGICAL. — Je ne puis lerminer celle longue
énumération des topiques & employer, sans parler de la médica-
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tion proposée autrefois par Krause (de Berlin) et flering (de Var-
sovie), qui ont mené, dans la Presse médicale, une longue cam-
pagne en faveur de ce trailement.

Ces auteurs ont conseillé de traiter chirurgicalement les surfa-
ces ulcérées de Ia laryngite tuberculeuse, apris avoir anesthésié
le larynx & la cocaine par application direcke au tampen ou
méme injection sous-muqueuse (Pi¢niazeck). On curellait les uleé-
ralions pour les déterger el les faire saigner, puis on appliquait
sur les surfaces cruentées un badigeonnage énergique d'une solu-
tion d'acide laclique diluée d’abord an 174, 1/3*, puis & moilié el
méme d'acide pur.

L’anesthésie sous-muqueunse élail oblenue a l'aide de la solu-
lion suivante, recommandée par Hering :

Ghlorhydrale de cocaine . . . . . . 0,25 centigrammes
Solution phéniquée a 2 p. 100, . . . 2,H0gr,

Injecter trois ou qualre goulles en un ou deux poinis, suivanl
le degré de 'aneslhésie & produire. Toultefois, d'aprés ce que nous
savons des injeclions sous-muqueuses de cocaine, nous pensons
que cette formule est peut-étre un peu trop concentrée, et qu'il
vaudrait mieux injecter un nombre de goultes plus considérable,
conlenant moins de cocaine. i

Hering, I'un des principaux apolres de la méthode, considérail
que l'anesthésie préalable de la muqueuse élail d'une importance
irés grande, avant de faire le curetage el l'applicalion de l'acide
laclique ; c’est méme, a dit cet auteur, & I'oubli de ces précau-
lions préliminaires qu'il faut attribuer les insuccis opposés a celle
méthode,

Cette thérapeulique a aujourd’hui suffisamment fait ses preu-
ves, pour que nous sachions les résultats qu'il convient de lui
attribuer dans la cure de la tuberculose laryngée. 1l faut recon-
naitre que Pacide laclique esl un topique excellent, mais un peu
spasmogene; il mérile done d'¢tre employé avee une certaine ré-
serve el quelques ménagements lors des premibres applications.
Il faut néanmoins avouer que les praliciens faisant exclusive-
ment usage de cet agent, n'oblicnnent pas un nombre de cures

3
E
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plus considérable que les éclectiques qui savent varier leurs

applications locales, el parfois méme s'abstenir de toute inter-
vention.

Fig. 123. — 8Série d'instraments laryngiens. pouvanl se monter sar le méme
: mandche.

0, manche & levier. — E, polypolome-guillotine, petit. — F, polypolome-guilloting, grand. —
i, I denx searificalenrs, poinle el mousse, sur une canule. — Pinee & denls de souris. —
Ay pinee & mors ordinnire: — B, pinco agissant de baul 0o bas, — C, pince coupanla, — J, pinee
emporla-pides ngissant de haut en bas, — K, L, deux j;rinum# cmporie-pides agisant laléealement,
grande el petite, — Deux piness cmporte-pisee anliro-pestérionres, pelile of grande, — D, N,
:]-tll:i paires de ciseaux laryngicos deoils el courbes, — 11, serre-neud laryogion, = |, porte-
causligque, en plaline.

Je doute toujours de l'efficacité curative de tel ou tel médica-
ment dans une affeclion aussi générale el aussi variable dans son
évolulion que la tuberculose. G'est, & mon sens, la réeeplivité du
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terrain qu'il faul modifier, plutdt que trop s'oceuper de la lésion
vocale, et sacrifier le malade pour tuer le bacille. Empécher ce
dernier de se reproduire, rendre le sujet réfractaire a son évolu-
lion, tel devra étre I'idéal du traitement d'une infection qui
envahit 'organisme loul enlier. Prélendre, en s'allaquant i une
seule manifestation, guérir la luberculose, serait évidemment
s'exposer i bien des déboires el bien des désillusions.

Je ne nie point I'efficacité du curetage el de l'acide laclique,
en un mot du traitement préconisé par MM. Krause ct Hering. Si
I'on sait bien choisir ses eas, il esl certainement susceplible de -

Fig. 12¢. —Pince ernpu:-rle-;:ii\co. de Morilz-Schmidl, pour réséquer I'épiglotie .
en partie ou en totalité,

donner d'excellenls résultats ; malheurcusement, pour employer
des médicalions aussi énergiques, il faul avoir une expérience
que tout le monde ne peut pas acquérir, aussi, pour éviter des
accidents, mieux vaut-il, i mon sens, ne pas s'engager dans cetle
voie.

Moritz-Schmidt (de Francforl) avail également préconisé dans
les formes infiltro-cedémateuses les scarificalions faites avee des
ciseaux spéciaux. Embrassant la partie postéricure de l'organe el
la portion antérieure de I'awesophage entre les branches de lins-
trument tranchant, il coupait franchement le tissu interposé, sans |
se préoccuper davantage de ce qui pouvait en résulter. Grice &

ce procédé, il aurait oblenu de bons résultats, C'est un procédé
dont 'emploi ne s'est pas généralisé,

udel

R
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La trachéotomic érigée en mode de traitement tel que le voulail
autrefois le D* Beverley Robinson, afin de metire le larynx
i l'abri de causes d'irritation de loules sortes (poussitres, ele.),
ne nous semble pag non plus devoir enlrer dans la pratique, &
cause de la mauvaise situation dans laquelle on place les poumons
d'un malade qui se trouve obligé de respirer par sa canule. La
irachéolomie resle done un traitement destiné & parer 4 un dan-
ger d'asphyxic imminente, mais elle ne saurait conslituer un
moyen thérapeutique de cette allection,

Fig. 125, — Pinees dua D Gouguenheim.

A, pince b mors (ranchanls, agissant darridre en avanl. — B, pince emporle-pidce, agissant
@avanl en arridre. ¢

Tuyroromie., — On a égalemenl conseillé dans les formes
limitées de tuberculose du larynx, de pratiquer la thyrotomie
(laryngo-fissure) afin de pouvoir curcter 4 fond les surfaces ulcé-
rées et les cautériser énergiquement. Cette méthode, conseillée
surtout par Goris, de Bruxelles, parail avoir éLé & peu prés aban-
donnée, méme par son auteur. ;

Quoique nullement grave, la thyrotomie est néanmoins une
opération qui place le tuberculeux dans un état de moindre résis-
tance toujours préjudiciable chez un sujet de ce genre.

de pourrais en dire autant de l'extirpation du larynx tenltée
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autrefois par des chirurgiens audacieux, peu soucieux de la m
de leurs malades. C'est li un traumalisme grave donl il ne saurail
dtre question pour traiter méme un (uberculeux condamné &
mourir par le fait de sa lésion laryngée, car l'organe vocal n'est
malheureusement pas seul atleinl dans ce cas, ‘I

=

Je résumerai la thérapeutique de celle seconde période en
disant :

Forme lenle, & uleérations limitées, coincidanl avee un élat
général relativement bon : traitement local doux au début, tel
que : attouchemenls au ehlorure de zine léger, ou micux encore,
a la glycérine phéniquée ou gaicolée au dixiéme, Si les uleéra-
tions résistent, curctage de ces dernibres, applications de gly-
cérine phéniquée au cinquitme, au liers, oi, si on préftre, d'une
solulion plus ou moins concentrée d'acide laclique, aprés avoir

L anesthésié la muqueuse vocale avee la cocaine adrénalisée.

Existe-t-il de I'edéme dans le voisinage ? wdéme chroniqu e,
cela va sans dire : application locale de pointes de feu, au besoin
résection de la muqueuse a la pince coupante de Gouguenheim;
trachéolomie méme s'il se produil de la slénose respiraloire
metlant la vie du malade en danger.

o _.lt'.. '.i._-'l‘

itk e ekt R S e i e K

Forme polypoide. — Si elle est combinée 4 la forme ulcéreuse,
suivant que les bourgeons sont plus ou moins saillants ou volu-
- mineux, on doit les enlever soil avec la curelle d'Hering, soil,
micux encore, avec la pince emporte-pitce de Ruault. Ces masses
charnues sont généralement peu vasculaives, D'autre part, une
fois celle ablation faile, aprés cocainisatlion el adrénalisation du
larynx, cela va sans dire, on peut toucher les surfaces mises i nu
avece des solutions plus ou moins concentrées de glycérine phé-
niquée, gaiacolée, ou d'acide lactique.
Solution pour anesthésier la muqueuse du larynx

Chlorhydrate d’adrénaline &  p. 1000 . 1
Chlorhydrate de cocaine. | A
Glycdrifis neatea’ . ", ., O, O %
Eau slérilisée. . 8

gramime
o

1]
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Dans d’autres cas,on donnera la préférence au galvano-caulére
pour appliquer les pointes de feu sur les parties les plus saillantes
et sur celles qui ne seront pas susceptibles d'élre enlevées i la
pince. Ruault conseille avec raison, de cocainer d'abord ou
d'adrénaliser (Moure), les fosses nasales des malades ne respirant
pas tris bien par celle voie, afin de rendre plus libre l'acces de
l'air dans le larynx. On évilera ainsi le réflexe spasmodique qui
suit parfois I'altouchement du larynx, le malade pouvant aussildl
reprendre haleine par le nez.

Troisidme période. — Lorsque le malade est arrivé 4 celle
période, caractérisée par les allérations diffuses et profondes qui
forment le triste corleége symplomatique que jai indiqué plus
haut, nous devenons impuissanls i guérir, il faut nous borner A
calmer les douleurs intolérables qui torturent les tubereuleux du
larynx. Les pulvérisalions calmantes bromo-morphinées, cocai-
nisées el adrénalisées, les insufflations d'iodoforme, enfin tous
les médicaments susceptibles d'adoucir les derniers moments des
malheureux qui soulfrent de la faim et du manque d'air, doivent
étee mis en usage.

Je recommande habituellement I'une des deux formules sui-
vanles :

Pulvérisations avee :

Chlorhydrate de morphine . . . . 0,25 & 0,60 cenligrammes
Ghlorhydrate de cocaine . . . . . 0,50 centigr. & 1 gramme
Chlorhydrate d’adrénaline i p. 1000 2 a grammes
Glvearinepure . . . . . }a

Eau de laurier-cerise . . . , , . i 30 grammes

B e o e S L 800

A employer Lrois ou qualre fois par jour, pendant deux ou trois
minutes (ne pas avaler), et ensuite se rincer la bouche avee un
peu d'eau bouillie titde, avant de manger. Suivant les cas, on
peut ajouter a la formule précédente 3 ou 4 grammes de
bromure de polassium ou mieux encore de benzoale de soude de
benjoin ou méme d’antipyrine.

Les pulvérisations devront étre de courte durée, afin de ne pas
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fatiguer le malade, la bouche sera largement ouverle et placée
15 ou 20 centimétres de l'appareil afin de ne pas recevoir dans
gorge des vapeurs (rop chaudes. Au besoin, 'emploi d'un
ouvre-houche annulaire évitera au malade la fatigue qu’il ¢prouve.
en tenant sa bouche ouverle.

N\

Fig. 126. — Lance—poudm de Morilz-Schmidt. canule cristal sadapmm
une soufllerie.

De lemps & autre, on insufllera dans le larynx, une pincée de
la poudre ainsi formulée :

Menthol pulvérisé . . .. ... ... i gramme -
Chlorhydrate decocaine. . . . . . . 0,50 cenligrammes
Chlorhydrate de morphine . . . . . , 0,150,300 s S8
lodoforme pulvérisé. . . . . . . . k8 wiatiiaak 2
Acide borique pulvérisé . . . . . . i :

quelques malades des cifels analgésiques assez marquds.
Poudre avee :

00 11 10 1 e S o e N 8 grammes
Sucre pulvérisé. . . . . . .. .., & e
Chlorhydrale de cocaine. . . . . . . 0,204 0,50 ._«,en[ig:;:_f_

Les poudres seront d’autres fois remplacées par Uinstillation EI
quelques gouttes de la solution avec : :

Oléate de cocaine . . . . . oo B 0,50 ccnhgram'rh'&i -
Chlorhydrate d'adrénaline a4 p. 1000. XV a XX gouttes
ST e e R P T 0,23 centlgmmmﬂﬂfa
Menthol pulvérisé . . . . . . . . . . 1 gramme

Huile de vaseline. . . . . . . . . . . 15 & 50 grammes 3

Au moment de s’alimenler, le malade pourra encore faire touch&ti
l'entrée de son larynx avec unesolution de cocaine it un vmghém&m
avec ou sans addition d'acide phénique ou d'adrénaline, 11 fuudra, |

n‘_',_
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bien entendu, taler toujours la sensibilité de chaque tuberculeux
avant d'arriveraux doses extrémes de certains topiques tels que la
cocaine et la morphine, car il est possible que chez des malades
sensibles el peu tolérants, on voic survenir de l'inappélence ou de
la tendance aux lipothymies, aprés une pulvérisalion contenant
20 & 25 centigrammes de cocaine seulement ; ce sont la des fails
rares, mais il faul les connaitre,
- Je terminerai en rappelant qu'en géndéral les médications locales,
- douces el lentes, parfois I'abstention raisonnée, sonl encore, dans
bien des cas, les meillears moyens d'arriver au bul qu'on se pro-
pose : I'amélioration ou, méme, la guérison de la tuberculose

laryngée.

TUBERCULOSE MILIAIRE AIGUE

La luberculose miliaire aigué du larynx, véritable phtisie galo-
imnt.c de l'organe vocal,offre dans sa marche et dans sa manitre
d'¢lre, des trails distinctifs, qui permeltent d'en faire une des-
eription & parl. Surlout éludiée autrefois par Isamberl, sous le
nom de luberculose miliaire aigu pharyngo-laryngée, celle affec-
tion a ét¢ Lebs bien exposée plus tard par Barth dans son travail
inaugural. Elle se distingue en général de la tuberculose vulgaire
par l'existence de lésions bacillaires sur lamuqueuse quirccouvre
Parritre-gorge (voile du palais, amygdales) le pharynx, la base
de la langue et quelquefois méme la région buccale ou labiale.

Erotosie. — La forme miliaire apparait habituellement chez
des tuberculeux arrivés a la période cacheclique, ou dans
quelques cas plus raves, au début de leur maladie thoracique.
-On Tobserve a toul age, mais plus parliculiérement de
20 4 35 ans. C'est la forme ordinaire de la laryngite bacillaire
infanlile. Je 'ai égalem'enl rencontrée chez des vieillards au-dessus |
de 70 et méme de 75 ans.

Syueromes. — Les symptomes généraux font rarement défaut.
La fizvre qui débute généralement avee linfection locale ne
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cesse guére qu'a la fin de la maladie ; elle présente des exacerba-
tions irrégulidres ; mais il n'est pas rare de voir la tempéralure se
maintenir dans les environs de 39 degrés pour atteindre parfois
40 degrés ou méme davantage. Aussi l'affaiblissement du malade
est-il rapide el la situation générale d’autant plus grave que
les lésions pulmonaires marchent de pair avec celles du larynx.,

— Le principal trouble fonctionnel est la douleur a la déglutition
qui devient intense, au point d'empécher complétement l'alimen-
talion du malade. On peut affirmer qu'il n'existe aucune aulre
affeclion de l'arriére-gorge dans laquelle la dysphagie douloureuse
alleigne une acuilé aussi considérable et surloul aussi durable
que dans la tuberculose miliaire de cetle région.

La phonalionla réveille ou I'exagire. Souvent méme, contraire-
ment & ce qu'on observe dans les luberculoses torpides, les gan-
glions lympathiques peuvent élre infilirés et doulourcux. Cetle
douleur se propage i lf‘_cm:;jilc, el pendant 'acle de la déglutition
on voit le malheureux patient faire de violents efforls el s'appuyer
sur l'oreille douloureuse pour essayer d'atlénuer un peu le mal
qu'il éprouve pour avaler. La pression du larynx n'est sensible
que dans les cas darthriles crico-arylénoidiennes aiguis. Par
contre, tout mouvement de la langue ou de Uarritre-gorge, réveille
immédialement les phénoménes douloureux. La respiration n'est
giénée que 8l exisle un gonflement inflammatoire considérable
de la région glotlique, mais ce symptéme n'a rien de caractéris-
tique. La voix est habituellement sourde, aphone, la respiralion
courte, surloul aprés le moindre efforl.

A Uexamen objectif, ou conslale dans l'arritre-gorge d'abord,
les signes caracléristiques de la tuberculose miliaire aigué que
nous avons déja déerils. (Voir fig. 22.)

Sur la région postérieure, et on peut dire sur presque toute la
mugqueuse vocale, on constale une série de vastes craléres ulcé-
reux, superficiels, dont les bords sont ramollis, infilleés, parse-
més d'un petit semis de granulations jaundtres, se perdant peu a
peu dans la muqueuse saine.

Ces mémes altéralions se retrouvent disséminées sur toute la
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surface du larynx, en particulier sur I'épiglotle qui esl augmentée
de volume el boursouflée, et sur ses replis qui sont ¢galement
tuméfiés et muriformes.

Les lésions consistent au début en un semis de petiles granula-
tions jaundtres plus ou moins disséminées sur les parties atleintes;
puis, trés rapidement, ces saillies se ramollissent, laissant aprés
elles de 1égeres exulcérations cupuliformes & bords rougedltres,
i fond grisalre, qui bienlol se réunissent pour former de vastes
plaies suppurantes & bords déchiquelés, irréguliers, mais assez
superliciels. Ces ulctres, souvent nombreux, sont séparés les uns
des autres par des parlies de lissus pdles el infiltrés. La teinte
générale de I'organe vocal est plutél décolorée, & peine rosée,
jaundlre méme plutdl que rouge et vermillonnée comme dans le
cancer ou dans la syphilis. Il est habituel de retrouver sur les
hords de l'uleére ce semis jaundlre qui a caraclérisé le début
de linfection. Ordinairement, l'infiltration gagne la surface anté-
ricure du larynx, en parliculier les bandes ventriculaires, la
mugqueunse des cordes vocales el méme la région sous-glottique.

Les pertes de subslance du larynx se continuent habiluellement
avec celles de la base de la langue et de Parriere-gorge (amyg-
dales, voile), la paroi pharyngienne est moins souvent atteinte.

Mancue, Dunde. Termixarsox. — Ce qui caraclérise surlout celte
forme de luberculose laryngée, c'est sa marche rapide. Dans
quelques cas rares et heureus, il peut se faire que la maladie s'ar-
réte pendant quelque temps, passant peu & peu & la forme subai-
gué; mais, dans la grande majorilé des cas, le malade, épuisé
par ses l¢sions pulmonaires, la fikvre, la dysphagie el la douleur,
succombe i la généralisation de sa tuberculose et la cachexie qui
en est la conséquenee,

On peut encore observer celle tuberculose miliaire aigu a la
fin de la tuberculose ordinaire, ou bien aprés I'administration d'un
traitement irritant. J'ai méme eu l'occasion de voir des malades
emportés par la lésion locale avant que la tuberculose pulmonaire
ait cu le lemps d'arriver & sa dernitre phase. Toulefois, ces fails
sont devenus plus rares depuis que l'on pratique plus régulitre-
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ment lexamen du larynx des tuberculeux el que I'on conﬁa'
mieux le traitement & leur appliquer. .

Proxostic. — Ce que nous venons de dire de la tuberculose
miliaire aigué nous dispense d'insister longuement, sur son pro-
noslic qui est évidemment des plus graves. L'existence de la fibvre
est toujours un symplome ficheux. Ruault pense méme que les
cas les plus graves sont ceux dans lesquels I'envahissement des

poumons se produil & la suite de U'infection du larynx el de lar-
ritre-gorge.

Disgyostic. — Le diagnostic de la laryngite tuberculense
forme miliaire découle de exposé qui précide.

La laryngite herpétique est une affection trés aiguit el égal
ment triés douloureuse, mais elle débute brusquement en plein
sanlé el sa durée est éphémire. Les vésicules sont moins
nombreuses et enlourées d'une auréole rouge, sans infiltratio
bien marquée de la mugueuse périphérique, '

Trarrement. — Le Lraitement esl eelui que nous avons |)I‘.‘i§(1tl]'ll_i..
pour combattre la tuberculose de larritre- gorge (voir p. 428
Plus que jamais, on emploiera les ltopiques calmanls, suscep-
tibles de diminuer la dysphagie doulourcuse. Dans ce but, on
s'abstiendra avee soin de toute médication substitutive ou iri=
tanle, lelle que cautérisalions énergiques, curelages et aulr
traitements de ce genre,

LUPES DU LARYNX

EmioLocie. — 11 est incontestable ques la premicre cause de
manifestation lupique du coté de Vorgane vocal esl la prédisposi-
tion du malade & subir les alteinles de cetle tuberculose attén
La syphilis héréditaire transformée, allérant profondément l'orga-
nisme est susceplible de rendre le terrain propice a la culture
lente des bacilles tuberculeux ; loutefois Fournier a démontré
depuis longlemps que celle influence n'élait pas absolument K.
nécessaire. 5
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DPune fagon générale, on pent toujours admettre avec Homolle
que ¢'est surtoul dans I'adolescence qu'apparaissent les manifes-
tations lupiques, aussi bien sur les muqueuses que sur la peau. Les
faits observés au-dessus de 50 ang, ont été¢ pendant bien des années
considérés comme de véritables raretés. Je crois quil n'en est
plus de méme aujourd'hui et pour ma part, j'ai eu plusieurs fois

- l'occasion de rencontrer le lupus isolé du larynx, méme chez des
sujels agés. Encore récemment, j'ai pu en constater l'existence
chez un homme de 72 ans, dont la lésion élail assez localisée
pour que I'hésitation sur la nature du mal fat permise,

Syuprdmes. — Dans quelques cas, lhabitus extérieur du malade
offrant ce que l'on est convenu d'appeler le type serofuleux, peut
déja mettre sur la voie du diagnostic. Ce sont en effet des sujels a
joues proéminentes, & lovres épaisses, porleurs d'engorgements
ganglionnaires,parfois de 1ésions osseuses, d'engelures, d'écoule-
ments d'orzille, de kéralites, ete. Chez les malades alteinls de
manifestations lupiques du larynx, de Uarridre-gorge ou de la
peau, on rencontre habiluellement dans les fosses nasales une
sorte de calarrhe purulent pseudo-atrophique, véritable eatarrhe
pré-bacillaire d'oit peut partir le germe infectieux qui va s'inocu-
ler, soit dans I'arriere-gorge, soit du coté de I'épiglotte, ou sur le
reste de la mugueuse vocale,

Les troubles fonctionnels sont en général assez peu accusés,
pour que le lupus du larynx puisse passer inapergu pendant triés
longtemps, car le malade ne songe gudre a consulter le médecin
pour les troubles légers qu'il éprouve du coté de son arriere-gorge.
C'est souvenl al'ocasion d'une affection auriculaire, otite moyenne
calarrhale, ete., d'une inflammation aigué de la muqueuse pha-
ryngée que 'on constate la mauifestation lupique. D'autres fois,
cerlains malades se plaignent d'une sensation de géne plutdt que
d'une véritable douleur, Lorsque celte dernidre existe, elle résulte
d’'une poussdée aigué se faisant au niveau de I'altération préexis-
Lante,

La voix n'est altérée que si les 1ésions siegent dans le larynx,
au niveau des cordes vocales ou de la région inter-arylénoidienne;

E. J. MOURE. 28
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elle sera alors, suivant les cas, enrouée, rauque, ou méme éteinte,
quelquefois éraillée, par suite du défaut d'action des rubans
vocaux qui sont parésiés ou recouverts en partie par les bandes
venlriculaires.

La toux n'offre rien de hien caractéristique; elle est méme rare;
¢'est une sorte de raclement, un besoin de débarrasser sa gorge,
qu'éprouve le malade plutét qu'une véritable loux, & moins qu'il
n'existe une affection concomitante des poumons.

La respiration n'est génée que dans les formes hypertrophiques
(Isabel); ces dernitres entrainant une sténose qui se manifeste
par du cornage, ou méme des aceds de suffocation tels, qu'il est
nécessaire de pratiquer 'ouverture des voies aériennes.

La déglutition n'est troublée que s'il existe des lésions du coté
du voile du palais ou de l'arricre-gorge ; il est rare qu'elle soil
douloureuse, méme dans les cas de lupus épiglottique, saul au
moment ol apparaissent des poussées aiguis ; bien plus, chez
les malades ayant complétement perdu leur épiglolte, le mou-
vement d'avaler des aliments solides etliquides se fail sans aucune
difficulté. Ce fait prouve bien que le rdle de l'épiglotte dans la
déglutition est plus secondaire que ne I'ont dit les physiologistes.
Cet opercule ne semble pas avoir pour fonction de recouvrir
Porifice glotlique lors du passage des alimenls, mais bien plutot
de dirviger les liquides dans les goullitres pharyngo-laryngées.
C'est, trés probablement & la base de la langue qu'est dévolue la
fonction importante de proléger Venteée des voies aériennes ;
puisque, au moment ot elle se porte en arriére, pendant les pre- ]
miers temps de la déglulition, elle rabat I'opercule glotlique sur '
le larynx ou bien le remplace lorsqu'il a été détruil, S'il arrive
chez les lupiques n'ayant plus d'épiglotte, que les aliments
pénétrent dans la trachée, c'est plutdt par diminution de la
sensibilité laryngé: et par inertie des muscles, qui concourent &
la déglutition, que par l'absence d'épiglotte que s'explique ce
phénomine. Toules les fois que la déglutition sera faite d'une
fagon normale et compléte, on ne conslatera pas de troubles de
ce genre. ;

A lexamen laryngoscopique, le lupus se manifeste au début.
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par une sorte de gonflement rougeatre, véritable infiltration de la
mugqueuse, qui précizde de peu de temps I'uleération, ou tout au

- moins le bourgeonnement des parties atteintes. Lorsque le lupus
est bien établi, on apergoit des séries de mamelons rougedlires ou
plutét rosés par places, ayant I'aspect verruqueux, inégal, par-
semé de points grisilres, dont la coloration et la saillie s’atténue
sur les bords et presque sans transition bien nette, se confond
avec la muqueuse saine.

Il peut arriver que ces mamelons se détruisent, laissant & leur
place des ulcérations bourgeonnantes dans leur fond, alteignant
le tissu cartilagineux qui est susceptible & son tour d'é¢tre atleint
de périchondrite, puis de carie et de néerose.

Généralement, les altérations lupiques débutent par I'épiglotte
qui apparait d'abord tuméfice el bourgeonnanle, puis comme
rongée, pile, rosée par places ; jaunitre dans d’autres points oil
le fibro-cartilage est & nu. On aper¢oit sur les bords de petites
saillies irrégulitres, vérilables produits tuberculeux, lupiques.
seléreux au toucher.

Assez souvent l'opercule glottique est compliétement détruil,
comme enlevé & lemporle-pitce, laissant & sa place une surface
rugueuse, épaisse, rosée ou jaundlre au milieu. Les replis ary-
épiglotliques, lorsqu'ils sonl atleinls, sont décolorés, inégaux,
rugueux, recouverts de mamelons leur donnant un aspect granu-
leux parliculier qui déforment singulitrement l'oritice glottique.

De méme il n'est pas rare de trouver dans la région inter-aryté-
nofdienne cet élat psendo-polypeux pachydermique trés prononed
dont jai déja parlé (voir p. 400).

Les uleérations, lorsqu'elles exislent, ne sont pas, comme dans
la tuberculose vulgaire, recouvertes d'exsudations abondantes ;
elles ont au contraire une légére couche exsudalive, presque
crodteuse, jaundtre, diflicile & enlever. Ces perles de substances
occupent, soit la région inter-aryténoidienne, oi elles forment de
vasles raghades, soil les replis ary-épiglottiques, les bandes ven-
triculaires ou les cordes vocales. Ces lésions présentent toujours
l'aspect granuleux, rougedtre, comme parsemé de petites saillies
grisitres ou gris jaundtre. Les rubans vecaux peuvent étre plus
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ou moins rongés par le processus uleéreux. Dans ces cas, l'organe
est envahi dans sa totalité, il est pale, mariforme et plus ou moins
déformé, suivant I'élendue et l'anciennelé des lIésions. Dans ces
formes de lupus laryngé aussi prononcées, on trouve preseque
toujours des manifestations analogues du colé des gencives, de
l'arriere-gorge, des levres ou de la peau.

Axatomie patnoLocioue. — L'anatomie pathologique du lupus du
larynx a ¢été parfaitement établie par les histologistes ; je me
bornerai & rappeler ici les lésions constalées par le DT Brindel,
sur un de mes malades; on verra qu'elles sont tout & fait
caractérisliques de laffeclion et qu'il s'agit bien, ainsi qu'on
Iadmet actuellement, d'un cas de tuberculose atténuée.

Les fragments examinés présentaient, a leur surface, des saillies
papillaires visibles a I'eeil nu. 1ls ont éLé fixés a alcool, inelus &
la paralfine, el colorés au picro-carmin.

A un faible grossissement on voit se dessinera la périphérie de
nombreuses saillies et dépression environnées d'épithélium. Nous
examinerons successivementl : 1° Udpithélium ; 2° le t{ssu mu-
(ueux ou masse du fragment.

1¢ L'épithélium forme une zone plus colorée que le reste de la
coupe. Il est pavimenteux, stratifié, composé de nombreuses
couches de cellules et donne licu par places et dans la profondeur
i de véritable papilles.

L'ensemble a une coloration uniforme; les cellules sont trés
vacuolaires et leurs noyaux peuou pas colorés. Les couches
exlernes, pavimenteuses, sont extrémement minces et visibles
seulement & un fort grossissement ; plus profondément, on apergoit
un grand nombre de grosses cellules polyédriques, disposées sans e
ordre, conslituaut la masse de I'épithélium. La rangée la plus pro- 'i
fonde, seule cylindrique, a des noyaux un peu plus apparents. |
Elle tranche peu sur le tissu sous-jacent. |

2° La masse du fragment esl formée, en cerlains endroits, par |
des zones circulaires arrondies, rosées, sorles de disques juxta-
posés el séparés par des travées de lissu conjonetif assez épaisses.

Les disques sont eux-mémes constitués par des mailles trés
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fines de tissu conneclifl & Vintérieur desquelles on voit, en grand
nombre, des cellules nécrosées, sans noyau, el quelques leuco-
cyles & noyau vivement coloré.

Au milieu du tissu de néerose apparaissent, de-ci de-li, une ou
plusieurs cellules géantes trés facilement reconnaissables.

En d'autres endroits il n’y a plus formalion de disques. Le tissu
tout enlier a un aspect nécrotique, uniformément rosé, parsemdé
de loin en loin par quelques cellules rondes.

Enfin certains points présentent au conlraire une aggloméra-
tion considérable de cellules rondes (nodules inflammatoires).

Les vaisseaux gonl en pelit nombre :les veines dilalées onl une
paroi extrémement mince et sont gorgées de sang. Les artéres,
plus rares, offrent par place des lésions d'endopériartérite.

D'autres coupes failes sur une épiglolte lupique nous ont per-
mis de corroborer les résultals précédents. Sur une section trans-
versale oil le cartilage sépare, sur {oute la longueur de la coupe,
les faces laryngée el linguale de la muqueuse épiglottique, nous
avons pu faire les constalalions suivantes :

Une des faces a é1é respectée, Iaulre seule est atleinte par le
lupus. :

Aucune modification dans la premiére, saul un peu de conges-
lion du tissu, abondance de leucoeyles et endopériartérite. Epi-
thélium normal, dermo-papillaire, avec noyaux trés distinels et
trés colorés.,

Sur la face alleinle, aceroissement trés manifeste de I'épais-
seurde I"épithélium, mais les cellules qui le composent ont une
teinte pale, bleutée, & peine colorée, la plupart ont perdu leur
noyau, sont vacuolaires et 'ensemble de la couche épithéliale se
distingue & peine du tissu sous-jacent. Leucocytes excessivement
abondants, masquant par endroils le reste du lissu, cellules
géantes, zones arrondies de lissunécrolique entourées de bande-
lettes de tissu fibreux.

Sur celle face le périchondre du cartilage a disparu par places
et des cellules rondes ont fail invasion au milieu des cellules car-
lilagineuses dissocides.
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L'examen bactériologique ne nous a permis de renconltrer, dans
ces différentes coupes, que de trés rares bacilles.

Pour nous résumer, il résulte de nos examens de lupus du
larynx: '

x) Que I'épithélium persiste, quoique altéré, i la surface de la
MUUeuse ;

g) Qu'il ¥ a formalion, au sein du tissu sous-muqueux, de
disques nécrotiques environnés de tissu conjonclif lequel est
desliné probablement & 8'épaissir el & isoler entre eux les foyers
infeclés ;

) Que le cartilage est détruit par disparition du périchondre,
dissociation des cellules et envahissement de leucocytes dans la
substance hyaline ;

§) Que la lésion s'¢tend de proche en proche, sans amener de
grande réaction inflammaloire, puisqu'elle est capable de laisser
indemne une des faces d’un organe aussi mince que I'épiglotle
alors que l'aulre face est profondément altérée (Brindel).

Mancug. Dunée. Termisarsox. — Le lupus procide dans le larynx
comme il le fail & la peau, par poussées successives. Souvent
torpide, pendant plusieurs mois, il reprend de temps daulre une
certaine virulence qui se manifeste par une marche plus aigui
des lésions qui le caractérisent. La durée de la maladie est en
général fort longue; seule lapparition, assez rarve du reste, des
manifestations tuberculeuses aigués peut venir précipiter la ter-
minaison fatale.

Habituellement, on voit se prolonger pendant plusieurs années
le lupus du larynx, qu'il soit isolé ou qu'ilaccompagne des 1ésions
identiques de la bouche ou du tégument externe. J'ai suivi plu-
sieurs malades porteurs de cette affection, pendant dix, quinze el
méme vingt ans, jai vu se produire chex cux des destructions
trés considérables des différentes parties qui composent I'organe
vocal (leur gorge, leurs fosses nasales ou méme leur nez) sans que
pour cela la tuberculose se soil encore généralisée a leurs pou-
mons. Quoi qu'il en soit, la terminaison de la maladie peut se
produire de deux manitres : par I'aggravation des lésions et une

. :_-s'...;.‘.:;i".u— :' :- G
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tuberculisation générale (le fail parait ¢tre assez rare) ou par une
guérison temporaire ou définitive.

Lorsque la lésion guéril, il est habituel de conslaler sur les
parties qui ont été uleérées, des synéchies cicatricielles qui peu-
venl siéger entre les cordes vocales, les replis ary-épiglottiques,
ou bien encore entre la base de la langue et I'épiglotte. D'une
manitre générale, elles sont susceplibles de laisser apriss elles
de véritables laryngo ou pharyngo-sténoses plus ou moins sé-
ricuses.

De telles adhérences sont habituellement graves, parce qu'elles
peuvent exiger des opéralions qui ne sont pas toujours, malheu-
reusement, couronnées de succes,

Dans les cas les plus favorables, la guérison g'accomplit avant
que la maladie ail fait de trop grands ravages el par conséquent
sans laisser de lrop grands désordres apris elle.

Disgxostie, — Le diagnostic de lupus du larynx doit éire fait
avec les laryngiles tuberculeuses chroniques. Dans celte forme
de luberculose laryngée, on rencontre en effet des végélations
polypoides siégeanl au niveau de l'espace inler-aryténoidien, on
observe des érosions hyperplasiques, mais ce que I'on rencontre
surlout ce sont des infiltrations wdémaleuses, lisses, unies, géla-
liniformes, n'ayant pas cel aspect granuleux que nous avons
déerit & propos du lupus ; du resle une confusion de ce genre ne
serail pas bien grave, et j'ajoulerai méme que cerlaines tubercu-
loses & ¢volulion ehronique sont de tous poinls comparables au
lupus de cette région.

L'embarras est un pen plus considérable lorsqu'il s'agit de faire
la différence entre la syphilis et le lupus.

L'existence d'altérations lupiques du colé de Parriére-gorge,
i plus forte raison de la peau, sera un élément de diagnostic
extrémement important, dont il faudra saveir tenir compte.,

Lorsque le lupus sera primitif, on le différenciera de la syphilis
secondaire par l'existence de la roséole. On se rappellera que
dans la syphilis terliaire la muqueuse laryngée est rouge, conges-
tionnée, d'aspect lisse, uni, el non granuleuse comme dans le

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 447 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=447

40 MALADIES DU LARYNX

lupus. Les uleérations de la syphilis sont profondes, taillées i pie,
suivant I'expression consacrée par 'usage, cralériformes, i fond
grisilre, suppurantes, serpigineuses, bien délimitées des parlies
qui les environnent, ce qui n'existe pas dans le lupus.

La marche de la syphilis est envahissante, elle évolue en l'es-
pace de quelques mois, si le trailement spécilique ne vient pas
I'enrayer dans sa marche. La lenteur de I'évolution est au con-
traire la earactéristique du lupus.

La lepre du larynx pourrait peul-ttre en imposer pour le lupus,
mais outre que celle lésion est trés rare, on peut méme dire
exceplionnelle dans nos pays, la lepre se manifeste par d’aulres
troubles du eoté de la peau, qui ne permellent guire d'hésiter &
son égard.

Dans mes Lecons sur les maladies du larynx, j'avais peu insisté
sur le diagnoslic différentiel du lupus et du cancer pensant que
ces deux altérations morbides offraient des signes si nels el si
caracléristiques qu'il élait impossible de les confondre 'une avec
Fautre. Aujourd’hui que mon expérience a angmenté, mon opinion
s'est un peu modifiée i cel égard. Toul récemment encore, & pro-
pos du malade dont j'ai parlé plus haut (voir p. 433), j'avoue que
le diagnoslic dilférenticl n'étail pas aisé i faire entre un épithélio-
ma i la période de début ou un lupus du larynx ; seul I'examen
histologique m'a permis de trancher la question, alors que,
l'dge du malade, I'expectoration de filels sanguins dont il s"¢tait
plaint, ainsi que la douleur qu'il éprouvait, m'avaient fait, toul
d’abord, songer i une dégénérescence épithéliale.

En effet, dans les cas tris limités de lupus du larynx, c'est &
I'examen histologique qu'il faudra recourir pour ¢lucider définiti-
vement la question, car 'examen objectil ne serail pas toujours
suffisant pour permeltlre d'élablir le diagnostic différentiel entre
ces deux altéralions morbides. Je parle, cela va sans dire, des
petits ¢épithéliomas épiglotliques, tout & fait & la période du début,
épithéliomas & marche lenle, comme on en observe chez les
vieillards. Par conire, si nous envisageons le cancer des cordes
vocales ou la tumeur maligne arrivée i la période bourgeonnante
avec l'infiltralion périphérique qui I'accompagne, il est cerlain
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que le diagnoslic entre ces deux manifeslations morbides ne sau-
rait étre hésitanl,

Proxostic. — Le pronostic du lupus laryngé est ordinairement
bénin si le terrain n'est pas infecté et surtout si le trailement est
appliqué de bonne heure. Lorsqu'on intervient un peu tard on
aura & redouter les sténoses cicalricielles. Ce sont surtout les
adhérences de loules sortes, susceplibles de s‘accompagner de
désordres graves, qui donnent au lupus du larynx un certain
degré de gravité, A moins que le sujet, par suite de circonslances
variées, surmenage, lrailements irritants, ele., ne devienne un
terrain propice & I'évolution des bacilles luberculeux, la lésion
lupique n'a aucune tendance i se généraliser, et les malades
arrivent trés bien a guérir de leurs lésions lupiques.

Trarremexr, — Le Lraitement doil étre & la fois général el local,
On preserira d'abord 'huile de foie de morue, le sirop d'iodure de
fer, liodure de potassium ou méme la teinture d'iode et les vins
iodés. En méme temps on fera suivee au malade une hygitne
sévire, en rapport avee son élal général.

Fig. 127. — Scarificateur & lame cachée.

Localement, on pratiquera les attouchements avee des liquides
causliques, ou simplement irritants ; la glycérine iodo iodurée
(voir p. 417) ou simplement phéniquée, l'acide lactique pur ou en
solution, pourront indifféremment trouver leur emploi.

C'est dans ces formes surtout qu'il convient d'appliquer avee
précantion, le traitemenl chirurgical tel que le raclage, les scari-
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fications el surtout 1'ablation des parties lupiques, & la pince cou-
pante ou i la curette. Souvent méme il faudra combiner ces diffé-
rents moyens d'action pour supprimer tout le lissu envahi et par
conséquent permettre & la lésion de se cicatriser.

Le galvano-cautére est également un excellent moyen pour
terminer la cure et réduire les néoplasies ou les infiltrations
diffuses, qui n'auront pu étre enlevées par la curette ou la pince
coupante. Inutile d’ajouter que ces diverses manceuvres seront

Fig. 128, — Pinces coupantes & manche de Krause & glissiére,

failes apris cocainisalion et adrénalisation de la muqueuse vocale,
d'aprés le procédé classique.

Comme adjuvant du traitement loeal fail par le médecin, on
pourra preserire les pulvérisalions astringentes, d'apris les for-
mules que j'ai données i propos du trailement de la tuberculose
laryngée dans la premitre ou la deuxidme période.

Enfin le traitement hydro-minéral salin, sullureux ou arsenical
agira comme excitant ou comme modificateur suivantles besoins
de chaque cas. Ce sera trés souvent un excellent moyen pour
obtenir la cure définitive du malade, Une fois le malade guéri en

. apparence, on ne devra pas 'abandonner & lui-méme, on I'exami-
nera encore de temps & aulre, afin de s’assurer que la cicatrisa-
lion reste parfaite el qu'il ne survient pas de récidives. G'est
particulitrement au printemps el & Paulomne qu'il faudra revoir

FLE
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les iupiques, car ¢'est I'époque

oit se font précisément les

poussées aigués, et les mani-

festations bacillaires du ecoté ya Yo
de 'organe vocal.

LEPRE DU LARYNX

La lepre est une affection
assez rare en France; on la
rencontre plus parliculiere- !
ment dans les léproseries de
Séville, San-Remo, Molde, Ber-
ghem, et principalement &
Trondjheim, dans le village de
Reitjerdel, ol se trouve I'hipi-
Lal.

C'est surtout & Schritter,
Elsberg, Masini, Thin, Ramon
dela Sola et Morell-Mackenzie,
que nous sommes redevables
des connaissances que nous
possédons sur les manifesla-
tions de la leépre dans 'organe
vocal, Celle allération n'est,
du reste, qu'un phénoméne
partiel de la lepre générale, et
reconnait les mémes causes.

Syueromes, — A, Fonction-
ntels. — s varienl suivant les
parties atteinles; la sensibilité
est diminuée, souvent méme
abolie ou normale; si I'épi- .

3 : Fig. 129. — Curelles laryngiennes du
glolte est alteinte, la phonation Dr Moure,
ne sera pas altérée; tandis
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que, si les lésions portent sur les bandes ventriculaires, les replis
ary-épiglottiques et les cordes elles-mémes, il exislera des modi-
fications vocales qui, d’aprés Morell-Mackenzie, n’apparaitraient
guire que de deux & onze ans, aprés le début dela lepre. La
voix devient rauque, nasonnée ou nasillarde, par lésion con-
comitante du voile du palais el des fosses nasales; puis clle
prend le timbre étouffé, el méme tout & fail éteint, a la dernitre
période de la maladie.

Les troubles respiratoires sont ¢également en rapport avee le
degré de tuméfaction de la région glotlique et l'intensité de la
sténose inflammaltoire causée par la lésion locale. La toux est
généralement nulle, car la séerétion laryngée est plutol diminuée
par suite de la disparition du tissu glandulaire. En résumé, les
troubles fonctionnels sont irés peu marqués, et n'offrent rien de
caracléristique.

A l'examen laryngoscopique, ainsi que l'a élabli depuis déji
longtemps le docteur Masini, on peut considérer trois périodes
distineles de la lepre laryngée: La premiére période, érythéma-
leuse, est caractérisée par une simple rougeur, un simple catarrhe
chronique, avec une vascularisalion prononcée de la mugqueuse
vocale.

Ala seconde période, ou d'infiltration, on constate U'exislence
de pelites nodosités papillaives, souvent disséminées dans le
larynx, généralement discrites, ressemblant, d'apres Virchow, |
aux papules syphilitiques,

Il peut arriver que ces alléralions morbides se groupent d'une
fagon si intime, que la muqueuse parait comme infiltrée et épais-
sie; ces différentes allérations onl quelquefois une teinte jau-
ndtre, un peu plus pile que les parties saines de la muqueuse;
elles offrent presque toujours des zones d'anesthésie assez pro-
noncées & leur niveau, et méme un peu autour d’elles. Dans d'au- |
tres cas, c'est plutdl le gonflement inflammatoire, Uinfiltration 1
qui prédomine, tandis que les tubercules, assez rares, sont diffi-  «
ciles a apercevoir.

On peut méme constaler i celle période un certain degré de 1
parésic musculaire qui occasionne des troubles de la phonation |
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et delarespiration. Dans le cours de cette phase hypertrophique,
les masses lépreuses peuvent ressembler & de pelites excrois-
sances occupant les replis ary-épiglottiques (Elsberg) ou I'épi-
glotte tout entitre, que j'ai vu parfois ressembler a4 la coque
exiérieure d'une chilaigne, avee loules les saillies quilui donnent
l'aspect hérissé que toul le monde connait.

La troisiéme période est caraclérisée par 'existence d'uleéra-
tions et de nécrose (Gibb, Morell-Mackenzie). Ces allérations mor-
bides surviennent par fonle des nodosités de la période précé-
denle. Il se produit alors des pertes de substances des carlilages;
c'est ainsi que l'opercule glotlique peul disparailre; de méme, on
voit se former des adhérences entre les différentes portions du
larynx et la base de la langue. A cetle phase de la maladie, on
observe méme des poussées d'edéme aigu qui, au dire de Kaurin
el de Molde, ne seraient pas trés rarcs. Il est de regle de voir
alors les malades succomber rapidement aux progrés de l'as-
phyxie, si 'on n'intervient pas chirurgicalement pour parer & la

. géne respiraloire.

Habituellement, on retrouve des manifestations de la lepre sur
la luette, le voile du palais, souvent méme le pharynx et les
fosses nasales. Du resle, lorsque I'affeclion est arrivée i cette
troisitme ¢lape, les symplames sonl tellement caractéristiques,
que leur diagnostic s'impose i 'observaleur,

Axaromie pATHOLOGIQUE. — La lépre du larynx ne differe pas de
celle des aulres organes. Ainsi qu'il résulte des études faites par
Virchow sur ce sujet, les nodosilés renferment de nombreuses
cellules de lissu conjonetif intimement réunies et contenant entre
elles des noyaux libres; noyaux et cellules paraissent étre groupés
autour des vaisscaux sanguins et des glandes. Le gonflement
de la muqueuse résulte surtout de son infiltration par les ¢élé-
ments lépreux, et de I'hyperplasie du lissu conjonelil. Générale-
ment, P'épithélium est sain, sauf dans les points ulcérés, et le
cartilage presque loujours normal. Ainsi que l'ont démoniré
MM. Masini et Thin, le point caractéristique de la lésion est la preé-
sence de cellules rondes, analogues aux corpuscules sanguines,
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cellules contenant un ou plusieurs bacilles de la lépre. Presque
toujours, le tissu glandulaire disparail & peu prés en lotalité,

Mancue. Dunée. Tenuixaisox. —La marche de la lepre est géné-
ralement lente, ¢'est ainsi qu'elle met souvent plusicurs années
avant de passer de la premitre 4 la seconde ou & la troisitme
période ; mais, il esl rare qu'elle soit enrayée dans sa marche,
malgré le traitement le plus régulitrement suivi et le mieux
appliqué.

Proxostic.— 1l est toujours grave; toutelois, si alfection a une
tendance & persister dans les points ol elle s'est montrée, il peut
se faire que sa présence ne détermine aueun trouble sérieux com-
promettant l'existence du malade, au moins pendant plusicurs
années. :

Par contre, lorsque la lepre est arrivée & la période de tuméfac-
tion, et & plus forte raison d'uleération, le pronoslic est i peu prés
fatal.

Diagxostic. — Il est, en général, facilité par la raison fort simple
que la lépre du larynx est toujours précédée de manifestations
cutanées. Virchow a néanmoins prétendu qu'il pouvait exister
une certaine ressemblance entre les altérations lépreuses du
larynx, celles de la syphilis et méme du lupus ; mais, dans les
cas oit I'on aurail des doutes & cel égard, il suffirail d'enlever
un morceau du tissu malade, de l'examiner au microscope,
pour élablir immédiatement le diagnostic précis de l'affection.

Toarremext. — On peut dire qu'il est dificile 4 appliquer, caril

est souvenl infructueux; le meilleur consiste en soins hygiéni- _J{
ques et prophylactiques ; il est nécessaire d'isoler les lépreux,
alin d'éviler la contagion de leur entourage. i

Localement, on peut faire des altouchements i I'acide laclique, ¥

des pulvérisations, des curettages du larynx, méme pendant i
quon administrera & lintérieur les divers médicaments préconi- |
sés contre celle lerrible maladie. La plupart du temps, on devra 't
se borner a trailer les complications qui pourraient se produire, _"
et & pratiquer la trachéolomie s'il y avait menace de suffocation. '
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AFFECTIONS NEURO-MUSCULAIRES DU LARYNX

On divise les affections nerveuses du larynx en deux classes
principales qui sont les névroses de la sensibilité et celles du
mouvement.

Dans le premier groupe on distingue I'anesthésie, Uhyperesthé-
sie, la paresthésie et la névralgie. La seconde classe comprend
les parésies ou paralysies el les spasmes.

TROUBLES DE LA SENSIBILITE

Anesthésie. — Ce trouble fonctionnel s'observe le plus sou-
vent dans T'bystérie. 11 se traduit alors par des zones plus ou
moins limitées d'insensibilité occupant la muqueuse du larynx et
méme celle de la trachée, Comme 'onl établi depuis longtemps
MM. Chairou et Thaon, 'anesthésie névropathique est trés fré-
quentesur 'épiglotte ; ellen’est pas rare surlereste de la muqueuse
vocale. Dans les cas types on peul titiller les parois du larynx,
de l'arritre-gorge et du voile du palais, sans produire le moindre
réflexe. On rencontre également cette perte de la sensibilité chez
des malades forlement impressionnés par de vives émolions,
Chez une femme porteur d'un corps étranger des bronches, j'ai
pu lorsque ce dernier remontait dans le larynx, & la suite d'efforts
de toux, aller Penlever, sans avoir besoin d'employer la cocaine.

Dans la narcose profonde, l'anesthésie est la régle. On a
encore signalé l'exislence de ce symplome chez certains malades
atleinls de compression récurrenlielle (Ziemssen), toutefois la
plupart du temps la muqueuse a conservé sa sensibilité normale,
4 moins que le nerf laryngé supérieur ne soit inléressé.

La perte ou la diminution notable de la sensibilité s'observe
encore dans certaines infeclions graves (choléra (Romberg), diph-
térie).

L'anesthésie de la muqueuse vocale n'est pas lrés rare dans
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les affections centrales, surtout dans les lésions bulbaires ctlgf :
paralysie générale. C’est chez certains déments, la cause de la
pénétration du bol alimentaire ou de corps étrangers dans l'inté-

rieur des voies aérlenncs, au moment de [a déglutition.

Elle existe également chez quelques épilepliques pendant les '3

crises, et peut se conlinuer quelque temps aprés.
L’hémianesthésie pcul‘. encore s'observer au cours des hémlplé-

gies laryngées d'origine centrale. Schnitzler a signalé un cas dans
lequel il y avait en méme temps de Ihyperalgésie, ou anesthésie

doulourcuse du larynx,

Symprinies, — Souventils sont trés peu marqués, Toulelois, dans 3
les formes d'origine centrale, il existe également de la dysphagie,
par suile de la perte de la sensibilité motrice des muscles cons-
tricteurs du pharynx. Dés lors les malades avalent de traversles

aliments demi-liquides et ces derniers pénttrent dans les voies
aériennes oil ils provoquent en général des quintes de toux a forme
spasmodique. 1l est infiniment probable que la pénétration des par-

celles alimenlaires dans la trachée est plutol la conséquence d’'une

paralysie concomilante des muscles dépresscurs de I'épiglotle, I.1.

d'un mouvement incomplet de déglutition, que de Panesthésie de :

la région supérieure du vestibule laryngien.

Habituellement, les malades alteinls de ces troubles de la sen-

sibilité se plaignent d'une sensation de corps élranger que I'on
peat reproduire artificiellement en badigeonnant la muqueuse
avec une solution de coeaine au1/10. Les régions ainsi anesthé-

siées fonl alors l'oflice de véritables corps élrangers pour les A

parties voisines restées encore sensibles.
Ainsi s'expliquent les sensations de boule ou de resserrement

éprouvées par certains hystériques ay ant la muqueuse du larynx
insensible.

L'anesthésie peut étre unie ou bilalérale, rarement elle est loca-

lisée & un colé. C'est par I'emploi de la sonde promenée sur
divers points de la muqueuse, que l'on arrive i constater son
degré el son siége exacl. Presque toujours, le malade pergoil
encore les sensalions de froid et de chaud et I'on pourrait consi-

il i
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dérer comme l'indice d'un trouble nerveux profond, I'abolition de
celle perceplion spéciale.

. L'examen de la sensibilité peut & la rigueur étre fait avee le
doigt plong¢ sur la base de la langue pour titiller le vestibule du
larynx.

L'examen larvngoscopique ne révile Uexistence d'aueune lésion
apparenle.

Marcue. Durée. Tersmixasox. — La marche de ce trouble fone-
tionnel est variable, ainsi que sa durée, car il dépend de la cause
qui lui a donné naissance. L'anesthésie d'origine bulbaire est
ordinairement progressive et le pronostic est grave. Si elle est
conséeutive & la diphtérie, elle disparailt avee les aulres symp-
tomes de l'intoxicalion.

Dans la tuberculose, les anesthésies de la dernitre période,
dues a des compressions ou aux dégénérescences des nerfs laryn-
gés, n'ont aucune tendance i guérir, Lorsque la compression a
élé d'assez courte durée pour que les nerfs moleurs ou sensitifs
n'aient pu subir de travail de dégénérescence, le relour de la
sensibilité ad infegrum peut encore étre observé.

Enfin, dans 'hystérie, il est habituel de voir l'anesthésie se
déplacer pour oecuper soit des parties localisées du larynx, soit
d'autres régions du corps. Dans ces cas, la marche est essentielle-
ment variable, comme tous les lroubles occasionnés par cette
névrose.

Disaxostic. — Cerlaines lésions des cenlres nerveux débutent
par une analgésie, ou méme une perte tolale de la sensibililé de
la muqueuse laryngée ; on doit toujours tenir pour suspecls, a ce
point de vue, les malades chez lesquels les aliments ont des len-
dances marquées a pénétrer dans les voies adriennes, 4 moins
que I'on n'ait constalé chez eux des causes périphériques bien
nettes, expliquant l'apparition de ce symptome.

Les antécédents du malade pourront également aider & recon-
naitre la nature des troubles sensitifs. A la rigueur, un courant
Glectrique porté dans le larynx, fournira des notions précises sur
la nature et 'intensité de la diminution de la sensibilité.

E. ), MOURE. 29

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 457 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=457

’ 450 MALADIES DU LARYNX

Proxostic. -— Le pronostic est absolument variable, il dépend
de la cause qui produit I'apparition de ce symplome. Le danger
vient surtout de la pénétration possible de bols alimentaires dans
les voies aériennes. Dans les cas de lésions bulbaires ou eéré-
brales, le pronoslic est loujours sérieux ; on a pu voir I'alimenta-
tion devenir compltlement impossible et exiger chez (uelques
malades I'emploi constant de la sonde wsophagienne.

Tuarremesr. — 1l devrad'abord s'adresseraux causes générales
qui ont déterminé la perturbation fonctionnelle. Dans les cas de
diphtérie, on aura recours aux loniques et & I'électrisalion
appliquée sous la forme de couranls faradiques (un pole a la
nuque, I'aulre sur la région externe du larynx ou dans le larynx
méme). Massei et Morell-Mackenzie se sonl servi avee succés de
couranis continus dont les deux poles élaient appliqués sur la
muqueuse vocale, Dans ces cag, il ne faut pas laisser trop long-
temps les électrodes sur un méme point pour éviter la formation
d'escarres. La force du courant doit ¢tre assez considérable pour
produire une sensalion désagréable, mais non de la douleur. Dans
I'hystérie, le souflle électrique et I'électricilé sous toutes ses
formes (bains, machine stalique, ete...) pourront donner de bons
résullats.

La strychnine administrée i doses graduées, de 5 4 6 et méme
8 milligrammes par jour, d’apris la tolérance du malade, est un
excellenl moyen pour agir dans les formes d'anesthésies névropa-
thiques. )

Dans les cas graves, d'origine cenlrale, accompagnés de diffi-
cultés & la déglutition, on doit parfois recourir & la sonde wso-
phagienne pour nourrir le patient ; ¢'est le'seul moyen d'altendre
que la marche progressive du mal vienne metlre un terme aux
souffrances du malade.

Hyperesthésie. — Il est difficile d'assigner a I'lypéresthésie
du larynx des limites précises, car la sensibilité particulitre de la
mugqueuse vocale varie avee les différents sujels. Toulefois il n'est
pas douteux, ainsi que l'ont déja fait remarquer surlout Jurasz,
Gollslein et quelques autres auteurs, que I'hyperesthésie de Par-

]
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ritre-gorge en général et quelquefois du larynx, est extrémement
prononcée chez les malades atteints de tuberculose pulmonaire,
alors qu'ils n’ont encore aucune espece d'altération de la muqueuse
vocale. De méme ce trouble sensitif s'observe assez souvent dans
certaines inflammalions graves de I'épiglolte, des replis ary-
epiglotliques ou de la région inter-aryténoidienne. On rencontre
aussi ce sympltome dans Uhystérie ot il se combine i la paresthé-
sic ou A la’ néyralgie; 'hyperesthésie est enfin commune au
moment de la dentition, de la menstruation ou de la grossesse.

Svueromes. — L'exagéraltion de la sensibilité laryngée peut
étre localisée ou diffuse ; dans le premier cas les malades se
plaignent de ressenlir des points doulourcux, tels que des sensa-
tions de pigires, de pointes ou d’épingles. Ordinairement cette
douleur est calmée par la déglutition des aliments pour ne repa-
raitre que quelques heures aprés le repas.

D'autres fois I'hyperesthésie est diffuse ; les malades accusent
il'entrée de leurs voles aériennes une sorle de brolure, de resser-
rement, de déchirure ou de tiraillement; quelques-uns méme
reflusent de parler; ils onl ee que Thaon a appelé la phonopho-
bie, tout en éprouvant le besoin de racler constammentleur gorge
et leur larynx.

A linspection direcle, on ne trouve rien de spécial, la mu-
queuse apparail complétement normale.

Puoxostic. — L'affection est le plus souvent opinidlre et sujelle
it de [réquentes récidives ; de plus, les malades alleints de celte
perversion de la sensibililé se préoccupent outre mesure de ce
symplime dont ils exagérent habituellement 'importance. Cepen-
dant, sauf les cas oii I'exagération de la sensibilité est le prélude
de la tuberculose, le pronestic est bénin.

Trarremext. — Lorsque hyperesthésie est la conséquence
d'une inflamniation quelconque de la muqueuse laryngée, le Lrai-
tement tout indiqué, est celui de Uirritation locale conslatée.
Au contraire, lorsque l'organe vocal est sain, c'est surlout &
I'état général qu'il faut s'adresser. Dans ce but on prescrira I'hy-
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drothérapie(douches oubains suivant les cas), le séjour dans les
stations thermales dites calmantes. Les différents bromures I'an-
tipvrine et les préparations de valériane, administrés i lintérieur
ont également donné de bons résultats. Comme topiques locaux,
les solutions cocainées sont tout indiquées.

Le froid intus el extra, ou la chaleur humide sous forme de com-
presses souvent renouvelées, sont encore d'excellents moyens
thérapeutiques dans ces cas. On congoit du reste que I¢ traitement
variera d’aprés chaque malade, la forme et l'intensité d'hyperes-
thésie qu'il présentera.

Névralgie. — L’hyperesthésie laryngée revét parfois la forme
de foyers douloureux limités & unepartie du larynx, se présentan
sous forme de erises; on peut la considérer comme une vérila-
ble névralgie.

On regarde cette sorte de névrose comme assez rare dans
I'organe vocal. D'aprés Ruaalt, elle serait plus fréquente chez les
femmes que chez les hommes ; ¢’est souvent chex les sujels
neuro-arthritiques qu’on aurait I'occasion de I'observer, Lennox-
Browne, par contre, accuse 'anémie et la tuberculose au débul,

Les névralgies surviennent également i tilve de réflexes & la
suile d'alfections localisées dans le naso-pharynx, le pharynx ou
l'arricre-gorge,

Syuproses. — La névralgie laryngée se manifeste par une série - |
de douleurs lancinantes, revenant par acces. Les phénomines '
douloureux sont habituellement localisés au niveau de la grande b
corne de I'os hyoide ; de 1i ils s'irradient vers ['oreille ou méme E
vers la partie inférieure de T'arbre aérien. L'aclion de parler, ]
et d'une facon générale toute faligue de l'organe vocal sulfit .
pour déterminer lapparition des symptomes douloureux. |

Diacyostic. — Le diagnostic doit étre fait d'avec les névralgies
d'origine dentaire, les otalgies el d'une fagon générale d'avee
toutes les affections inflammaloires de l'arriere-gorge et de la
base dela langue. 1l sera méme bon d'examiner les fosses nasales
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dont I'irritation peut, chez les sujets susceplibles, devenir le poinl
de départ de névralgies laryngées ou aulres.

Trarremext, — Le traitement est & peu pris le méme que celui
donl jai parlé plus haut, a propos de I'hyperesthésie. L'antipy-
rine ou l'exalgine, la phénacétine, la quinine, 'aconiline méme, en
un mot les différents médicaments employés contre les névral-
gies en général, pourront Lrouver ici leurs applications,

Le froid appliqué sous la forme de slypage, a l'aide de chlorure
de méthyle ou de préférence les compresses chaudes, pourront
aider & calmer les douleurs.

Paresthésie. — La paresthésie du larynx parail avoir pour
origine principale hystérvie ; on la renconltre aussi chez les hypo-
chondriaques, les neurasthéniques et les syphiliphobes qui
redoutent constamment d’'avoir des manifestalions du edté de
leur gorge.

D'apris Lennox-Browne el Gotlstein, ce sympldme serait 1'in-
dice d'une tuberbulose sur le point d'évoluer,

On I'observeencore chezles malades ayant é1é porleurs de corps
¢lrangers, ou chez ceux qui fonl un usage immodéré de leur voix.

Elle n'est pas lrés rare dans les lésions nasales ou naso-pha-
ryngienues, et d'aprés Paul Koch, on peut constater son exislence
chez les malades porteurs de petites tumeurs laryngées.

Syurromes.—La paresthésie se traduil surloul par une sensation
de corps étranger; le malade croit avoir dans son larynx une
pointe, une aréte ow un og ; parfois méme il éprouve une sensu-
lion de conslriction comme si on lui serrail fortement la gorge
Jusqu'a I'éloufTer.

Ce qui distingue la paresthésie de la névralgie,¢’est qu'elle dis-
parail au moment de 'acle de la déglutilion pendant tout le temps
que le malade s'alimente et méme une ou deux heures aprés le
repas, pour revenir ensuile aussi intense qu'auparavant.Cette dis-
parition momentanée de la sensalion douloureuse conslitue & mon
sens un excellent signe de diagnostic, sur lequel jinsiste d'une
fagon toule spéciale parce que je lui altribue une grande valeur.
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~ Alexamen Iaryngosnoplque, on ne conslate l'existence d
Be can sympt.ﬁma, la muqueuse apparait la plupart du temps
2 fait normale, aussi bien du coté de Parritre-gorge et de la |
de la Iangue que du larynx.

~ Marcag. Dunie. Termixatsox. — Des Lrois formes de névros
: ;1& viens d‘étudner, la paresthésic est la plus rebelle ; elle est so
venl eombmée avee I'anesthésie.
Sa durée dépend de la maladie dont elle est la mamfest&ﬁ

B Disgxostic. — On ne saurait confondre ce trouble fonction:
~avec la douleur causée par la présence d’un corps élranger:
~larynx, car non seulement I'examen laryngoscopique, mais enec
- la série des manifestalions observées dans ces cas, ne pe
tent aucune hésitation a cel égard. .
On doit rechercher surlout 'il exisle des causes génér
(tuberculose, anémie, hystérie) ou des lésions locales chroniqu
de la base de la langue, du pharynx ou des fosses nasa
capables d'expliquer I'existence du sympldme paresthésique.
Chez les neurasthéniques qui se croient alieints d¢ lés
graves lelles que tuberculose, cancer, syphilis, ete., I'exis
méme de ce trouble de la sensibilité laryngée serl & élablis
diagnostie de la névrose géndrale,

Proxostic. — Il varie d’aprés les causes de I'affection, Habity
lement il est bénin, parce qu'il est rare de voir le perversion sen
sorielle résister & un traitement généml et local bien mndm
Néanmmns, ce trouble esh sujet & rcpara!tre sous linfluence . E

variera suivant que la paresthésie sera accompagnée de dimis
tion ou d'exagération de la sensibilité laryngée, Dans le prem
~cas, on aura surloul recours aux loniques généraux, arsenic, ko
strynhnine, préparations de valériane, au besoin exercieds p
siques ; tandis que dans la seconde forme on donnera la
rence aux solutions mono ou polybromurées. Il faut bien as

-
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rappeler en effet que si la sensibilité du larynx est diminuée, les
~ malades n'ont aucun avantage a retirer de 'emploi d'une médica-
~tion sédative qui sera réservée aux cas oit la sensibilité serait au
conlraire exallée.
k Par contre, l'hydrothérapic (douches froides ou liddes) convien-
i dra aux deux formes de paresthésie.
De méme, dans I'application destopiques locaux, on devra faire
la distinction enlre les formes hyperesthésiques el anesthésiques.
Dans le premier cas, les préparations i base de cocaine em-
ployées sous la forme de pulvérisation, gargarisme, de badi-
geonnages ou de collutoires, pourraient aider & améliorer le
symplome. Je pourrais recommander I'emploi de la formule sui-
vanle ;
Solution avec :

Chlorhydrate de cocaine. . . . . . 0,25 4 0,50 ecentigrammes
Laundanum de Sydenham. . . . . . 1 gramme :
Bromure de potassium. . . . . . . PSS

Glyeérine: piine s el S i 30 lins

A employer en badigeonnages avec un pinceau, au fond de
la gorge ou & l'entrée du larynx (paresthésie avee hyperesthésie).

Au conlraire, les caulérisalions d’un point du pharynx avec
l'acide chromique cristallisé ou mieux encore le galvanocautére,
conviendront de préférence aux paresthésies avee anesthésie,
Il en est de méme des badigeonnages avee des solutions men-
tholées au 1/30° ou au 1/50°. L'électrisalion générale, souffle
¢lectrique ou tabouret de verre, ou le bain électrique, pourron!
élre indistinetement appliqués aux deux formes de paresthésie.
Les exercices physiques réguliers, mais sans excis, les voyages,
el en un mot loul ce qui aidera & rclever les forces et le moral
du malade, seront d'excellents moyens pour le soulager du
trouble sensoriel qui souvent lait son désespoir.

La suggeslion i I'état de veille suffit aussi pour guérir bien des
névropathies, tandis que d'autres fois, ¢'est a l'aclion combinée
des différents moyens que je viens de signaler qu'il faut demander
le résultal cherché.
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Avant ﬂentreprendre I'étude des paralysies musculaires

Iarynx il est absolument mdmpensable de rappeler en qu
- mo :__lﬁnatam!e et la physiologie des muscles de cet org e.
R p&uvant se diviser en deux groupes principaux : les constrict
~ .ou adducteurs et les dilatateurs ou abducteurs. Les pren
. icomprennent tous les museles du larynx, & lexeeption des
s aryténoidiens postérieurs qui sonl les seuls dilatateurs. Je
¥ crois pas qu'il soit ulile de créer une lroisitme catégori
‘r" muscles tenseurs, puisque ces derniers peuvent jusqu'a un o

tain point se confondre avec les constricteurs. Ces dlfféren s
b muscles regoivent leur innervation :
g 1° Des nerfs laryngés supérieurs qui se divisent en de

B branches, I'une interne sensitive et l'antre externe molrice, ven
innerver le crico-thyroidien,

I 2¢ Des laryngés inférieurs, au nombre de deux, situés un
5 chague colé (récurrents droit et gauche). Celui de droite, né du
pneumo-gastrique, contourne en bas la sous-claviére, pour venir
remonter le long de la trachée et se distribuer aux museles d
= coté droit du larynx, crico-thyroidien exceplé, _
3 Le récurrent gauehe, un peu plus long que le précédent, passe
= sous la crosse aortique quil contourne pour se placer ensui
contre l'esophage et la trachée; il innerve les muscles du
3 gauche. Ces différences dans le trajet et les rapports de
E deux nerfs expliquent la diversité des lésions pathogémques de
e paralysies droites et gauches,

i 3¢ Un troisibme nerf, accessoire du spinal, confribue au
_ Tinnervation du larynx, puisque la branche interne de ce ner
B aprés sa sortie du erane s'anastomose au pneuno-gastrique qui
= fournit lui-méme les nerls laryngés supérieurs et inférieurs. Cetle
SE branche du spinal a été considérée pendant longtemps comme |
nerf phonateur car son arrachement a la sorlie de la base du er:
¢lait suivie d'aphonie (Claude Bernard); mais d'autres physiolo
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gisles pensent qu'ils est impossible de sectionner ce nerf sans
atteindre en méme temps le pneuno-gastrique. Cette division
schématique des nerfs du larynx a été longuement discutée et i
parait admis aujourd’hui, depuis les recherches d’Exner et sur
tout d'Onodi, qu'il exisle des anastomoses entre les fibres di
récurrent et celles du laryngé supérieur, ce qui expliquerai
comment les laryngés inférieurs contiendraient les fibres sensi
lives, fibres d'emprunt venant du laryngé supérieur.

“w

Fig. 130. — Coupe transversale du cou passant au niveau de la premiére
dorsale (d'aprés Ziemssen el Braune).

I, parei de In traehde. — 2 et 2, corps byrofde. — 3 ol 3, recurrents dreoil el ganche, —
&, msaphage, — 5, corps verltbral. — 6, sommet du poumon deoil.

On doit diviser les troubles moteurs du larynx en plusieurs
groupes principaux qui nécessitent une deseriplion spéciale, ce
sont: 1° les paralysies de causes centrales; 2° les paralysies
dépendant d'une lésion des branches nerveuses vago-spinales',

' La lésion isolée de l'accessoire du spinal nous parait élre fort problima-
lique et les cas cités par Turck, Sceligmuller, Morell-Mackenzie et quelques
aulres ne sont pas assez nets pour permetive daflirmer que le pneamo-gis-
Irique n'élait pas également atteint,
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‘seul muscle du larynx; 4 enﬁn les spasmes des mus
hrynx*

4. — PARALYSIES D'ORIGINE CENTRALE

Les lésions centrales, capables de déterminer des paraly
B hryngées sont s nombreuses, ce sont: les scléroses
- les paralysies bulbaires progressives (Thése de Hallopeau, A
%- : -'; ‘gaiwn 1875), le labes, la syphilis & la période tertiaire (go
- cérébrale), la syringomyélic et la sclérose en plaques.

i A ces différentes causes il conviendrait d'ajouter un
~ nombre d'intoxications (Morell-Mackenzie), au nombre desque
~ on pourrait citer le saturnisme. % 4
-4 Bien que Gibb considire les paralysies unilatérales cor
k. assez fréquentes chez les hémiplégiques par apoplexie

l'expérience ne semble pas confirmer cette maniére de v
3 Jai eu pour ma part l'occasion d'examiner un assez gra
nombre d’hémiplégiques et je n'ai rencontré que trés rarem
3 la paralysie d'une corde vocale. Le D Carlaz qui a fail & ce st
g de nombreuses recherches & la Salpétridre considére aussi
- paralysics comme exceplionnelles dans I'hémorragie cérébra

: Svuerones. — Les symplomes de paralysies laryngée
- gine centrale ne sont point caracléristiques ; ce sont plu

troubles généraux qui dominentla scéne. Les modilieations
motililé des museles varient avee I'étendue de lalésion b
&~ Tantot la paralysie est double et compléte, tantot, au cont:
- clleest unilatérale. Habilucllement, ainsi que I'a constaté dey
- longtemps I. Semon, et comme vient de le controler Brocka
¢ _de Gand, les cordes vocales paralysées se placent en posi
. i ‘médiane.
= Avee Lannois nous admeltons que ¢'est particulierement, d:
~la paralysie labio-gloso-laryngée que lon observera le p
~ souvent des troubles vocaux et par conséquent des altératio
g de la musculature de cel organe. Cartaz, chez un malad
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~ Charcot, a conslaté un défaut d'adduction des cordes qui expli-

- quait son aphonie. Mais on comprend que l'examen laryngos-

- copique ne saurait & lui seul nous fixer sur la nature de la lésion

~ qui produit un désordre vocal. Cest ici un symplome d'impor-

- tance relativement minime, sauf dans le cas oi les deux cordes

vocales se trouvant fixées sur la ligne médiane, I'examen direct
permet de lirer des déductions thérapeuliques.

Axaromie pATHOLOGIQUE. — Les lésions constatées i Pautopsie
peuvent étre extrémement variables, suivant la cause de la para-
lysie. Dans un cas rapporlé par Morell-Mackenzie, on a conslalé
une dégénérescence de la moelle allongée qui était molle et grise,
tandis que dans une observation de Penzold, les corps olivaires
¢taient mal délimilés el les pyramides antérieures offraient un
aspect gris comme gélatineux. Cruveilhier a trouvé de la dégéné-
rescence grise des cordons poslérieurs, ainsi que des corps res-
liformes. On a également constalé un amincissement considérable
des origines des nerfs pneumo-gastriques, spinal et récurrent, un
foyer de ramollissement dans le corps restiforme gauche ct de la
dégénérescence grise des cordons postérieurs. Dans un eas de
Luys, on trouva dans la prolubdrance, de chaque cdlé de la ligne
médiane, de petits foyers aréolaires contenant un liquide séreux;
celte Iésion élait aceompagnée de dégénérescenc secondaire des
réeurrents et des muscles du larynx. Seguin, au conlraire, releva
i la troisitme frontale droile une plaque jaune, élaslique au tou-
cher, n'alleignant que la substance grise. C'est sur cetle autopsie
‘qu’il se hase pour admellre l'existence d'un eentre corlical du
larynx it ce niveau.

La question de ce cenlre a du reste ¢1¢é soulevée par MM. Krause,
Duret, Bryson-Delavan, Laqnois. Cartaz, Rebillard, Garel, Masini
et plus lard par Semon el Horsley. Mais, encore aujourd hui,
Fexistence du centre phonateur ne semble pas étre établie d'une
fagon bicn définitive.

Diagyostic. — 11 déecoule plutit de l'examen du sujet, de la
manitre dont s'est établie la paralysie et des symptomes qui l'ac-
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compagnent, que de 'examen laryngoscopique lui-méme,

le miroir on se bornera simplement & constater si la ou les ec
vocales sont en position médiane (paralysie du postie
contracture des antagonistes), cadavérique, ou en abdu
forcée, ce dernier fait ¢tant du reste trés rare, '

s ManchE. Proxostic. — La mamhe de la maladie et son

St tic varieront avec !a cause de la paralysie. On pourra
- observer le retour ad integrum de la corde paralysée (Br
~ Delavan), lorsque le défaut d’action aura ét¢ la conséqu
7. d'une hémorragie cérébrale. Toutefois, dans les cas le

favorables, [la voix reprend rarement son limbre normal. La
= que la paralysie est bilatérale, on voit parfois survenir |
i sorle d’amélioration souvent plus apparente que réelle. En eff
dans les cas oil la paralysie des dilatateurs avee contracture
adducteurs occasionne de la géne respiratoire, on peut voir
cordes s'écarter de la ligne médiane pour prendre la posit
" _ presque cadavérique. La respiration devient alors plus fac
i non que la maladie ail rétrocédé, mais parce que 'aty
i musculaire ayant progressé, la contracture des muscles a&
" teurs des cordes vocales a disparu graduellement et avec e
la géne respiratoire qui en résultait.
- Quant au traitement, il sera celui de la lésion domin
cause du trouble musculaire laryngé ; nous n’avons pas ayi
ter ici, car ce serait passer en revue toules les affections n
veuses susceplibles de se lraduire par une altération da
mouvements du larynx.

B. — PARALYSIES D'ORIGINE PERIPHERIQUE a

1¢ Vago-spinal. — Emorosie, — Si 'on considére la lon
du’trajet que doivent parcourir les pneumo-gastriques dep
leur sortie du crine jusqu'au point ot se dégagent les n
laryngés inférieurs (cavité thoracique), si d'aulre parl on
marque la situation particulitre qu'ils occupent dans le cou,

.
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étre compris dans une ligature de la carotide.

ol aphonie ou raucité atlirant I'attention de 'observateur. Ci

o bles sont variables, suivant que la lésion porle sur un seul o
, les deux nerfs, suivant aussi qu'ils sont inléressés en tola

S en parlie. _
- A l'examen laryngoscopique 'aspect de la corde vocale n
“ fere en rien de eelui que Uon observe dans les lésions récu
i tielles. Aussin'insislerais-je pas davanlage sur ce pointde la g
E tion, me réservant d'y revenir un peu plus lard. Toulefois le
E preumogastrique étanl un nerf mixle, il se peul que sa compre

i détermine Pimmobilisalion des deux cordes vocales en posilic
i peu prés médiane, 'un des rubans vocaux élant para!}rssf
E : l'autre en contracture réflexe. Il résulte done de cette situat
!—. (ue les troubles vocaux sont relalivement peu marqués tandis
!« la géne respiratoire est assez considérable pour délermin

A crises de suffocation et 'asphyxie méme, sil'on n'intervient
E’_-’ en ouvrant les voies aériennes par la trachéotlomie.

Afail spéciales.

oo i 2 Sl e
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trophies g‘anghunnmres, ete., sont susceptibles de reten

le nerl vague. Le tissu du nerf a encore ¢té 16sé par des ¢
d'épée, de couteau, de revolver. Au cours des opéralio
sur le cou il peut étre lacéré, complétement tranché mém

Srupromes. — Les symplomes qui accompagnent les 16si
pneumo-gastrique sont de deux ordres : 1° des troubles ce
(ques qui généralement arrivent i se régulariser assez rapld e
- par la suppléance d'autres nerfs; 2° des modifications vocals

Les troubles de la respiration souvent décrils & propos le
paralysic des muscles erico-arylénofdiens postérieurs (dilatat
consistent en une respiralion striduleuse et bruyante. Le co
se produit aux deux temps et le bruit que fait le malade pel
son sommeil est pour ainsi dire caractéristique de celle sor
dyspnée. C'est tout au plus si les malades porteurs de rét
sement de la trachée onl un cornage aussi bruyant. Le bord |
des rubans vocaux relichés et presque juxtaposés produil
moment du passage de 'air ces sorles de vibrations sonores Lou
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- 2 Paralysies occasionnées par une altération du
laryngé supérieur. — Le nerf laryngé supérieur est a la fois
- un nerf sensilif par sa branche interne el un nerf moteur par sa
 branche externe. Bien que Tiirck ail signalé un cas d'atrophie
. du crico-thyroidien sans lésion concomitante du laryngé supé-
~ rieur, les expériences tendant & prouver L'action de ce nerf sont
largement suffisantes pour qu'il soit permis de ne considérer le
lait signal¢ par Tiirck comme une exceplion et par conséquent
conserver & ces filets nerveux ce que la physiologie expéri-
mentale leur a aceordé jusqu'a ce jour.

= Erioroste. — La paralysic du laryngé supérieur s'observe i la
suite de laryngiles calarrhales aigués un peu inlenses, ou d'intoxi-
cations, telles que la diphtérie. On peut également la constater
dans I'hystérie. Enfin, toule lésion intéressant le filet nerveux au
moment de son entrée dans le larynx pourra élre susceptible
d'occasionner sa paralysie. Morell-Mackenzie dit en avoir vu un
exemple survenu a la suite d’hypertrophie des ganglions et d'in-
feclion du tissu aréolaire situé au-dessous de langle de la
- machoire.

Sraeromes. — Elant données les deux fonctions différentes du
nerf on observe deux ordres de symptomes : 1° de lanesthésie ;
20 des troubles paréliques. Les premiers se révélent & un exa-
men approfondi de l'organe, & l'aide de la sonde pour loucher les
parties de la muqueuse du larynx dont la sensibilité a diminué ou
disparu. C'est ainsi que I'on peut chez quelques malades, manceu-
vrer avee le stylel ou le porte-ouate garni, dans l'intérieur de leur
larynx, ou sur 'un des cotés seulement, suivant que la lésion esl
unie ou bilatérale, tout comme si 'organe avait é1é anesthésié.

Il est habituel de voir la perte de la sensibilité de l'organe
vocal élre accompagné d’hypoesthésie, souvent méme d'anes-
thésic de l'arritre-gorge. Dés lors les malades se plaignent
d'éprouver des sensations de corps étranger,de boule, en un mot
les différentes manifestations paresthésiques dont jai déja parlé
plus haut, Morell-Mackenzie dit méme avoir observé des troubles
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' ‘de la déglutition que Panesthésie de larriere-gorge et surloul
Ientrée du larynx permettent d'expliquer aisément. -
Lorsque I'un ou les laryngés supérieurs sont paralysés
siés, on observe également des troubles vocaux dus au d
fonctionnement du ou des museles crico-thyroidiens qu'ils iny
venl. La voix esl cassée, quelques sons mémes ne peuvent
- émis; pendant I'inspiration les cordes vocales sont flasques
~ cnlend parfois un véritable bruit de soupape qui est loin
~ conslant.
. A l'examen laryngoscopique, on conslate habituellement I'i
’l:"- grité absolue de la muqueuse vocale, mais si le malade
- d’émellre la voyelle E, on voil que les rubans vocaux ne sont p
~ nacrés comme & 'état normal, ils sont flasques, mous, forn
une ligne ondulée assez caractéristique. Pendant linspiration f
les cordes dessinent un triangle isoctle a4 bords sinueux.
défaut de parallélisme el d'affrontement des replis thyro-ar
noidiens, pour un il habitué au maniement du mireir lary
: est assez caracléristique. 1l est du reste possible en releva
- carlilage thyroide, d’arriver & lendre assez forlement les
o pour donner & la voix un timbre presque normal, restiluan
en parlie, le fonctionnement des crico-thyroidiens parésiés,
- paralysés. :
- La marche de ces troubles fonctionnels est subordonnée
: la cause qui leur a donné naissance. Suivanl qu'il s’agira
A affection centrale, de paralysie a frigore ou !:ysténque l'allu
sera absolument variable.
i Quant au diagnostic, il découlera tout naturellement de
. vient d'étee dit. Quand on se trouvera en présence dune

B thésie laryngée constalée avee la sonde, lorsque lgxamen |
G goscopique révélera en oulre l'aspect ondulé et flasque de 1
- ou des deux cordes vocales, on songera i la possibilité d'une

lysie clu ou des laryngés supérieurs, .

B Proxostic, — Ces: paralysies sonl généralement peu graves
clles-mémes, car elles ne comprometlent pas la vie du malag
- Cependant les troubles phonétiques acquitrent parfois une impo
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des i':l'mu arylénoidiens pﬁsténeura qui- seuls assurent I
‘ment des cordes. vocales et par conséquent les fonctions
- loires. Rosenbach a pu comparer ces deuxsortes de mouy
~ iula flexion et & I'extension des membres, mais landis qu
«ces derniers deux nerfs différents président a ces deux fo
/pamcult%res, dans le larynx au contraire un seul el méme nerf
-flﬁqgrrept,_mngne. A la fois les constricteurs et les dilatale
Ainsi que le fait justement observer M. Lermoyez, dans son re
‘quable rapport (mai 1902), ce nerf lient sous sa dépendan
‘commodalion vocale et respiraloire du larynx, et celle si
B apparente d'innervation a pour conséquence d'amener ur
' fusion assez notable dans la détermination physm-pat.hol
du jeu de eet organe. 1l convient toutefois de remarquer
=y récurrent n'est pas, & vrai dire, le seul nerfl moteur du
‘puisque le erico-thyroidien est, on le sait, innervé par le
supérieur, émanation directe du pneumogastrique.
ke D’autre part, fait assez important, l'ary-aryténoidien, sc
- cle impair et médian, re¢oit son influx nerveux des deux
- renls. A noter encore les anastomoses de cesnerfs aveclesl
 gobs supérieurs (Onodi), ce qui expliquerail dans une cer
B mesure quelques images laryngoscopiques sur lesquelles
By aurons occasion de revenir un peu plus tard. -
U~ § Jusqua ce jour, d'aprés les recherches nombreuses des p
'siologistes et d'un grand nombre de cliniciens, le récurrent pa

~ dire une émanation directe de la branche interne du spina
k- (que l'avait établi autrefois Claude Bernard. Ce serail sortir
cadre de ce travail que de rappeler ici les différents tray

‘,'_"  Grosmann, Grabower et Onodi, qui ont cherché démontrer'
T récurrent apparlenait non au spmnl mais au pnew
ik trique.

e - Il semble établi en effet, ainsi que le supposent MM. ]

i Lermoyez, que bien que chaque théorie apporle & son
. des preuves expérimentales paraissant irréfutables, le rée
03 est formé par le spinal, i moins quavee Willis on attribue

i racines de ce nerf ala dixitme paire, c’est-a-dire au pne
gaslrique, q_ui_.seui alors, inunerverait tous les muscles du
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; Lféutﬁnaﬁrg’]:&rhuiéaf@ a::ga‘hmpl‘essmu faire en
ilgne»demmptalus pnemﬁon‘w& du sommet droit et les épancl
ments péricardiques. Dans le cas & peu pris unique de Baiiml
(B nutc:épanahement avait prmroqué une paralysie des deux rée
~ renis. M. Deyga rapporle également dans sa thise, le résumé
~ deux observations de M. Monisset, auxquelles il manque touf
~ le controle de I'examen laryngoscopique.

- On rencontre aussi, mais i titee exceptionnel, des pam'l
~ réeurrentielles gauches, au cours d'épanchements pleuraux c:
~ nomateux de ce méme colé. Dans un cas cité par Unverrich
~ laryngé inférieur étail comprimé par une nodosilé cancé
~ située au niveau de 'are que décrit ce nerfautour de I'aorte. L
~ teur allemand s'était méme cru autorisé, i propos de ce fait
~ prés unique, i formuler le principe suivant : « Dans un épa oh

ment pleural faisant pour nimporte quelle raison soupgon I

~ carcinome, on peut, quand on voit survenir une paralysie de I
~ corde vocale correspondante, diagnostiquer avec assez de
tude la nature cancéreuse de I'épanchement. »

On a encore cité (Johnson, Baiimler, elc.) des cas de paral
- des deux récurrents & la suite de compression exercée sur
- seul des pneumo-gastriques ; mais il est plus logique d'admel
- avec Gollslein, Semon, Brockaerl, elc., que la continuité ¢
b - [Texcitation du pneumo-gastrique finit & la longue par otmaﬂm
- des altérations aentrales qui produisent des trouhlea bi
ol Taux.

8 Selahe saul groupe musculaire, on doit citer l‘hystér
X atteint de préférence les groupes constricteurs des deux

s qui paut n’mﬂuar " que sur les dtlat.ateurs et parfms sur un

. tﬁ:mles; i m!am&‘iwn éatumme, la f!lphtérle, la ﬂé\rre t.yphﬂﬂ
3 v a:fph,lhs etlerhumatisme et probablement aussi lagrippe (Moure). -
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que I'a depuis longtemps déja établi Ziemssen, par une séri
symptomes fonctionnels tris nets. D'abord la voix est élouff
méme éteinte. La toux est également aphone, voilée ou
souvent méme le malade est dans l'impossibilité absolus
tousser et de cracher, & cause des dimensions trop consid
de Vorifice glottique qui n'offre aucun point d'appui pou
complissement de ces différents actes.

Si la lésion est récente, il se peut que les cordes voea‘l
~trouvent fixées en position médiane; dans ces cas il ex

sommeil. Ce cornage se produi
deux temps de la respiratio
fig. 132). Si la paralysie est lota
respiration est au contraire ti
" ment facile, sauf au moment o
efforts. Dans ces cas, pendant la |
_ T nation foreée ou Paction de tousser
Fig. — Position des
mdes vocales dans la pa- S produil ce que Ziemssen a
ralysie Dilalérale des dila-  exactement appelé une sorte de co
tateurs, pendant )'inspira-
tion (lésion récente). lage d'air, c’est-d-dire que les corc
vocales ne pouvant se rapproc
nxactemm‘ll‘. air filtre par P'espace qu'elles laissent entre.
et produit cette sorte de sonorité aphone tout a fait particulié
Pendant Pinspiration forte, sans qu'il existe de véritable dys n
on entend cependant une sorte de vibration due au rapproe
ment du bord libre des cordes, qui se trouvent attirées ve
parlie inférieure, par le passage de I'air qui pénétre dans les bron
- ehes. A
A Uexamen laryngoscopique la position des cordes varie s
vant que la lésion est récente el incompléte ou ancien
- compléte. Dans le premier cas les rubans vocaux sont en position
médiane, tandis que lorsque l'action des deux récurren
‘annihilée les cordes se placent en position intermédiaire a 1
phonation et a la respiration, situation dite cadavérique,
elles ne sont point aussi écartées que sur le cadavre. Certair
auteurs pensent que le tonus normal du crico-thyroidien inne
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par le laryngé supérieur suffit pour donner aux cordes un certain
degré de tension qui les empéche d'étre dans la position réelle-
~ ment cadavérique (Ruault). Elles sont
ternes, presque grisatres, laissant
~entre elles un espace ellipsoide dont
les bords semblent peu nels. Si I'on
prie le malade de faire une inspiration
~ profonde, on voit le bord libre des
rubans vocaux se déprimer en bas. Vo it
Par contre, les arylénoides restent 2;31-ﬂgg ;.o;;mﬁ;:g“.a ?,':;
immobiles, aussi bien pendant les ralysie bilatérale des dila-
: e taleurs. Posilion intermé-
mouvemenls de respiration que pen-  giaire, dite cadaverique,
dant les essais de phonalion (fig. 133).  des deux rubans vocaux,
; IR e pendant P'inspiration {lésion
Les signes que je viens d'indiquer  gneienne).
constituent les symptomes essentiels
de la paralysie complite et bilatérale des deux nerfs récurrents
chez l'adulte. Chez I'enfant, en effet, l'orifice gloltique cst telle-
ment petit 4 la partie moyenne, que I'immobilisation des arylé-
noides en position & peu prés médiane suffit
pour rendre lorifice gloltique insuffisant &
assurer la respiralion; ce qui revient a dire
que dans ces cas on constate I'existence d'une
dyspnée plus ou moins violente,

1. Paralysies unilalérales. — Si la para-
Fig. 134 — Aspect  lysie, tout en étant totale, est simplement uni-
schémalique des  Jatérale, les troubles vocaux sont alors bien
cordes  immobi- | f : et :
listes en posi- différents, la voix devient bitonale, & timbre
tion intermédiaire  gout A fait spécial. Le plus souvent le ruban
{(vues  pendant % AL a
Vinspiration). vocal opposé arrive & l'aide de conlractions
exagéries 4 se mellre presque en contact
avec son congénére, ce qui permel aux bords de I'anche vibrante
de produire un certain son. D'autres fois la voix est sans timbre.
Le coulage d’air caractéristique de la paralysie bi-latérale
n'existe guire qu'au moment des efforts. La respiration est nor-

male car le ¢6té mobile du larynx suffit largement pour assurer
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I'entrée de lair dans les voies aéneunes Ce sera done i
men laryngoscopique qui presque seul permetlra d’élab i
diagnostic exact de la lésion, en montranl une corde VO
immobilisée soit en position mé
soit en position intermédiaire 2
phonation et & la respiration
cadavérique).
Par le fait méme de la pe
. mouvement d'un des rubans vo
e i semaryle oo de la mobilité exagérée de cel
(vu pendant linspiration  edté opposé, lorifice glottique app
gt ?,fd;;:fu:ﬁ ‘e dévié, le carlilage arylénoide d
cadaveérique intermédiaire.  sain venant, comme je l'ai dit
haut, dépasser la ligne médiane pe
- se mellre en contact avee celui du coté opposé el meém
paralysie esl ancienne, passer méme au-devant de lui
corde paralysée semble &tre plus courte et placée sur un
supéricur d sa mngéubre
1l est pour ainsi dive de regle, lorsque
la compression est récente, de voir la
corde vocale correspondante ou les deux
~cordes si la lésion est bilatérale, occuper
la lignle fnédiane, car les nerfs simple- Fig. 136, — Meme
ment irrités entrent en contracture el que ci-dessus (vu
Paction des constricteurs I'emporte sur g:a:“:? gﬁ;’.ﬁ}, :
- celle des dilatateurs. Si Vallération ner-  droit et la corde cc
veuse est plus grave el unilatérale, la {’;ﬂlgfﬂ%dg;;ﬂ?
corde paralysée se trouve encore main-  médiane pour ¢
tenue en position & peu prés médiane et STl défaut dac
par le crico-thyroidien qui, innervé par
le laryngé supérieur, n'est pas atteint parla lésion et par I’
aryténoidien qui se trouve encore innervé par le récurrent inte
Aussi la suppression, méme compléte, de l‘mﬂuence réet
tielle d’un seul edoté ne suffit-clle pas pour melire la corde vocale
correspondante en position réellement cadavérique, si elle s'éh
gne un peu de la ligne médiane, comme I'a constaté le D* Broe=
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 d'air; la géne réﬂpirafoﬁ‘e, du moins ches Uadulle, w'a
 qu'au moment des efforls vacaua: et des emarcfces Emfm'

- prenant les recherches de Rosenbach, affirmait ct avail

 téricur) qui, dans ces cas, se trouvaient souvent seuls ou

- son auteur de nombreuses et méme de violentes contr
“Actuellement on peut considérer la loi, dlte de Semon,

~ expostes dans un travail trds complet et tout récent publié

~ question notre confrire belge expose le résultat de ses reahé ¢

limitées aux seuls muscles abducteurs, fait qui ne doit pas

contre dans la plupart des 1ésions de l'axe cérébro- -spinal.

H.\;LADIEﬂ DU LARYNX

Iarsqm la pnm!ysfa est compléte les dewuc. cordes
légérement de la ligne médiane, il emsta de l'aphonie
est étouffée; pendaﬂ la phonation,on observe une sorle de

 ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Punnuim. — En iﬂﬂl, F. Sdﬁi

de démontrer que si un récurrent était comprimé, le eric
noidien postérieur correspondant était toujours le premi
souvent le seul paralysé (d'olt position médiane de -'Ia' ;
vocale correspondante), puis, lorsque la fonction de ce n
complitement abolie soit par une compression longl.mlps
longée, soit par une section de ce nerf, la corde se me
position dite cadavérique. Pour expliquer celle situation
ciale des rubans vocaux paralysés en position médiane, I'a
anglais avait pensé qu'il fallait admetire une sensibilité pa
lizre des muscles dilatateurs de la glotte (crico-aryténoidi

premiers atteints. Certaines expériences ou examens fails
cadavre avaient semblé démontrer cetle h;.rpoﬂﬂese, qui v

sanclionnée par l'expérience, tout au moins dans ses gr:
lignes. Aussi ne reviendrai-je pas sur les discussions pass
soulevées par cette inléressante question. Elles ont 6té fort L

le Dr Brockaert, de Gand. Aprés un historique intéressant
personnelles d'aprés lesquelles il conclul que dans les cas
lésion bulbaire ayant pour conséquence de placer la corde vo

en position médiane, il faut admettre avee Semon des altérat

surprendre, puisque les modes d'activilé phonatoire el res
toire sont dissociés dans le bulbe et que celte sélection se

-
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- MALADIES DU LARYNX

' culﬂ:rement dans le muscle ary-aryiénoidien dont la n
~ lement setrouve altmt&parla compression nerveuse
‘La partie saine de ce muscle contracturé aide 2 la fixati
«de la corde vocale; peut-étre le crico-thyroidien, ég
intact, favorise-1-il aussi cetfe situation intermédiaire prolo
de la corde vocale privée de linflux nerveux récurrenhel.qm

Mancne, Dumi::. - La. marche et la durée de ces |
‘varient avec la cause qui les a produites. S'il sagit d'une affe
;. transitoire cb de courte durée, les fonctions du nerf peu
~ rélablir. Si, au contraire, le récurrent a éé longtemps co
3 L ‘et qu'il soit survenu des troubles trophiques du coté des mu
‘il est & craindre que la corde vocale alteinle conserve
- une position vicieuse. Seules les paralysies voeales d'o
‘hystérique sont susceplibles de disparailre aussi s
B qu'a été soudaine leur apparition. Généralement les t
‘musculaires conséculifs & une affection aigué cédent av
, dernitre, Ordinairement, au début des lésions récurrentiell
compression, on observe des phénoménes d'excitatio et
- contracture plus ou moins passagers (loux spasmodique
e ‘nie, ele.), puis & mesure que’ les filets nerveux sont da
. -comprimés la paralysic motrice progressive s'élablit ai
Py Tatrophie des museles innervés par le nerf alteint.

Disaxostic. — Le diagnostic de la lésion elle-méme est g
lementfacile; les troubles fonctionnels d'une part et I'ex
S laryngoscopique d'une autre permellent de reconnaitre 1
~ du trouble musculaire observé. Par contre, il n'est pa
b aisé de reconnaitre la cause qui a produit la paralysie
- la corde gauche est atteinte, il faut songer d'abord si on
Arouve pas le long du cou de quoi expliquer la compress
Taorte, au eceur, ou du coté de 'esophage ; a droite, a la
claviere, au poumon, & une tumeur du médiastin, voire
de l'wsophage.

- Dans l‘hysténe, la paralysie est nrdmau'ement hl—la.
Dans les paralysies inflammaloires, la présence méme
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Puusus-rm — Les pmlymaa &es.muscles du larynx ne
leur gravité qua la cause productrice de la lésion. Si |
 lysie occupe les deux cordes vocales, que ces dernid:
cent enwmhon mﬁdiane, la respiration se trouve
‘compromise et la ﬁ‘aﬁhéolomm devient une opération
; 'mdmpenaable pour sauver la vie du malade. Méme d s
~ térie il peut se faire que I'on soit obligé de praliquer 'ouy
des voies aéricnnes pour ‘pal'er a l'asphyxie qui -u i
‘malade. Les fails de ce genre ne sont pas trés rares, ils
-plutdt dus i de la conlracture qu'a de la paralysie.

Dans les cas de lésions unilatérales l'existence n'e;
lement pas mise en danger, mais le pronostic dépend al
nature et de la cause du trouble moteur laryngé. On congo
nous ne puissions passer en revue les différentes caus
~quelles nous avons fait allusion en parlant de I'étiologie
affection; nous n'avons qu'ivy renvoyer le lecteur.

Sl - PARALYSIES ISOLEES DES GROUPES DILATATEURS

: . ET CONSTRICTEURS

'jl La ‘paralysie isolée des dilatateurs et des constricteu
g larynx ne se rencontre guire que dans Lhystérie; elle .
- ce cas bilatérale el s'élend lsc-lénent a chacun des grou )
o :culmres du larynx.

A. Dilatateurs. — Lorsque la paralysie porle sur les
arylénoidiens postérieurs (dilatateurs) on a sous les yeux
s}mpwmﬁ fonctionnels et objectifs de laparaljrsm récur
double & la période du début. '

Les cnrdes vocales placées en position ml.ennédm_‘
ceptent presque complitement le passage de Tair; la vo
étouffée et 'on pergoit pendant la phonation le coulage d
‘spéeial A cetle lésion. Si la perle de ‘mouvement persiste, il
pratiquer la trachéotomie pour éviter Iasphyxie. Celte for
trouhle*hysi.émque ‘est heureusement assez rare.
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, MALADIES DU LARYNX
S mrseul cdté, se -:untmcta i mmt:é faisant bascule
~ noide du eolé paralysé; ce qui donne 4 ce cartilage

(Easpe-::-t déformé et fmt apparaltre la région postérieun

 PARALYSIES ISOLEES DES MUSCLES DU LARY

~ Jusqu'd présent, nous avons envisagé en bloc les deu
~ musculaires qui servent & actionner le larynx pendant
plissement des deux fonetions importantes de la phonalio
la respiration. 1l peul se faire que sous cerlaines influent
- paralysie se localise & un seul des muscles de Porgane
‘Dans ces cag, I'examen laryngoscopique traduit, en général,
bien le trouble paralylique pour qu'il puisse étre diagnostig

Ermovoaie cininaLe. — Les paralysies isolées des mus
- larynx ont une éliologie i peu pris idenlique & celle des 1
it rents. Elles peuvent ¢tre d'origine centrale, occasionnées par
neévriles périphériques, ou consécutives & des myopath
milives, comme en a signalé Morcll-Mackenzie. 11 suiﬁ‘i‘
i rappeler la place analomique des muscles thyro-arylénoidie
_ary-aryténoidiens, pour comprendre qulils puissent se tr
el paralysés dans les cas oli la muqueuse qui les recouvr
-siege d'une infection plus ou moins vive. ,
b Le rhumatisme peul aussi se cantonner dans un gro
- méme dans un seul des muscles du larynx et délermine
lmpotenqe Iunct:annelle isolée de la partie alteinte. Tou
avant de poser le dlagnﬂsttc de paralysie rhumal:asmale laul
dtre bien c.erta;u quil 0’y a aucune aulre esplee de caus

s e mouvem'mt e

Enfin il faut se rappeler que 'hyslérie est de beaucouj
cause la plus h&hltuelle des laryngoplégies isol¢es. Nous ¢
-Sumnsswemenh ‘passcr en revue les sympldmes spéclaux
cune deces dii'féren!es alléralions morbides.

R Ll 8
-5 i
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e ' MALADIES DU LARYNX

Srurromes. — Les muscles thyro-arylénoidiens peuvent ¢
frappés d'un seul ou des deux cotés a la fois. Dans les par
incomplétes, la voix est enrouée, dysphone et méme dipht
Si le malade émet en méme temps deux sons ceux-ci sont pres
toujours consonnants el généralement & L'oclave ou & lati
l'un de I'autre. Ils sont dus & la contraction incomplite du t}
arylénoidien et a l'accolement des cordes soit dans le tiers
rieur, soil dans le quarl postérieur, d'ott formation de
orifices glottiques de dimensions inégales. Si la paralysie
compléte, la voix est alors cassée et aphone. Habituelleme
observe en pareil cas, toutes les modificalions vocales dmﬂ.c-
parlé & propos de la laryngite catarrhale aigud.

La respiration, au contraire, est facile. La toux est en
avec la cause de 'affection qui a produit la paralysie ; les
symptdmes fonctionnels sont insignifiants el sans valeur sémé
logique.

A Texamen laryngoscopigue, les cordes vocales prenne
forme ondulée, elles se juxtaposent dans certains points, 1
-dans d'aulres, des espaces libres mal tendus et sinueux. L'orif

: glotlique a une forme 1rrégu1f
depuis la commissure anlérieure
cordes jusqu'a leur insertion carti
nguse sur l'arylénoide.

Le bord des rubans vocaux eat:' :
outre recouvert de mucus plus
- moins épais, formant pendant I'ém
Figiq t’;ﬂ'&ﬁh rg:l:;:nﬂéﬁ:; sion de la voix une sorte d'enduit e

efforts de phonation. Le Meux qui mousse el se ramasse

E:Il'e?uf:: ::';T&:sn:f:tgﬁﬁ les p‘oin‘ts-de cont:act des replis th _

onduls, \ arylénoidiens. Si la paralysie

! dorigine inflammatoire la muqu
para.!l trés souvent rosée ou méme rouge et enflammée. 11
pas rare de voir la parésie, ou paralysie des ary-aryténof
associée & celle des muscles thyro.aryténoidiens. %

Enfin, a l'examen laryngoscopique, on voit assez souvent,
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i . MALADIES DU LARYNX

Syapromes. — Les auteurs sont restés longtemps en dé
sur les troubles vocaux conséeutifs & la paralysie isolée de-‘ '
aryténoidien. Pour Mandl, seul le registre supérieur de
était perdu, tandis que pour Elsberg, on observait simplemen
la raucité et de I'enroucment.

Pour ma part, j'ai toujours conslaté dans les paralysies
plé!as une aphonie absolue. Malgré le rapprochement exact
cordes dans les deux tiers antérieurs, le malade est aussi aph
qu'il Fest dans la paralysie des conslricteurs.

C'est seulement dans les cas ol le muscle est simplement p
si¢, ou pour ainsi dire & moitié paralysé, que la voix devi
rauque et non aphone, On peul dire
les modificalions du timbre vocal pe
‘meltent d'établiv les différents de'% :
la paralysie arylénoidienne,

La toux suit les modifications
voix, elle est suivant les circonslane
Fig. 140. — Aspect sch¢-  SOnore, rauque, croupale ou aphone.

{Mliqr:ﬂdu;al’lafﬂx dans La déglutilion n’est nullemen
lgu‘;?,,le,,f ¢ VAR lée. La respiration est normale, &

genée chez les enfants, pendant la 1
peul-ttre, a cause du gonflement de la muqueuse inler-arytén
dienne qui accompagne souvent chez eux cette paralysie !

A 'examen laryngoscopique, si I'on a présents & la mém
situation du musele ary-aryténoidien et son role physiol
il est aisé de comprendre les troubles qui seront la consdé
de son défaut d'action. Si la paralysie est complite, on vo
dant la phonalion les deux aryténoides resler écartés I'un
tre, presque dans la siluation inspiratoire. L'image laryngo
pique schématique sera conslituée par un triangle glotliqu
base postérieure el & sommet remontant & pen prés Jus
vers le liers anléricur ou postérieur des cordes vocales.

. Chez 'enfant, en effel, la loux croupale et les acces de suffocalion Mﬁl
mnséquence d'une infection aigu@ de la muqueuse laryngée, dunt. j ai par
~propos de la laryngite striduleuse (V. p. 318).
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Malheureusement, cel aspect caractéristique en apparence, de
la paralysie ary-arylénoidienne ne se rencontre pas dans la pra-
tique. On observe loujours dans ees cas,une sorle de contraclion
exagérée de tous les muscles accessoires du larynx qui ratalinent
'organe sur lui-méme et non seulement placent les bandes ventri-
‘culaires au-dessus des cordes vocales, mais abaissent fortement
I'épiglotte, au poinl que c'est a peine s'il est possible de voir la
région ary-arylénoidienne. G'est plutot au moment de I'inspira-
tion que l'on apercoit les arylénoides écartés un de lautre, alors
que le triangle glottique s'ouvre & peine vers la partie an-
térieure.

Fig. 14l. — Aspect de l'image laryngoscopique dans la paralysie compléte
du muscle ary-arviénoldien (Moure),

Si la paralysie est incomplite, les cordes vecales se metlent
en contact presque jusqu'a leur partie postérieure, en laissant
cependant entre elles, & ce niveau, un espace assez marqué. Le
larynx est alors moins ramassé sur lui-méme, |'épiglotie est moins
abaissée et il est géncéralement plus facile de voir le triangle glot-
tique postéricur 4 sommel d'autant plus antérieur, que la parésie
est moins compléte. Clest & ces cas que s'appliquent les troubles
phonéliques peu marqués, signalés par Elsberg et quelques autres
auleurs.

Disanostic. — Celte paralysie est parfois difficile & reconnailre.
En effet, le larynx est tellement replié sur lui-méme pendant Pef-
fort vocal, que la muqueuse parait rouge, lurgescente et semble
luméfi¢e, aussiun wil peu exercé confond-il volontiers une paralysie
complite de I'ary-arylénoidien avee une laryngite inflammatoire
®@démateuse grippale ou autre. Pour s'assurer du caraclére exact
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Flg 142, — Bchéma des pumlyales des muscles du larynx (d'aprés E
Le premier rang comprend les paralysies se traduisant par du coulage
natoire; le deuxitme a gauche =25 (a et b}, les paralysies des dilalal
récentes et anciennes; la figure de droite (2> 3 5< §3< 5], la paralysie
muscles constricteurs; les cordes restent immobiles pendant fa ph
el l'inapiraﬁun

'y Pamirvsies. m;du 1, paralysie des lenseurs erico-thyroidiens: los cordes sonl sin
des th mﬂm — 5 lysie de I — &
l"“ll“-'” o g"‘“ paraly wry-ary ténoidien, paral

PARALYSIES COMBINCES 3 2){’3. paralysic des thyro-arylénoidiens ol do lary
23 4, paralysie dH thyro-ary tEnoidiens ot des erieo-arylénoidiens epeipl) p
des erico-arylénoidiens la x el de l'aryarylén fon, — 2% 334, ul;-ue
idiens labéraux, des Lhyro-ary [énoidiens et de 1'arv-arciénotdi r
Ivsie de tous les constricteurs, — i(a ol &), paralysio des d!lnw.mm — I}(Sxt
lysie de tous les museles du larynx,

d

Les t.umeurs ou les infiltrations mt.emryténotdlanuesj
chant le rapprochement des deux arylénoides se voient o
rement d'une fagon trés nette & l'examen direct ; leur exis
suffit pour faire rejietér le diagnostic de paralysie simple.

L'aukyluae double s'accompagne de symplomes appréciabl
~ sur lesquels je crois inulile d'insister. Je le répile, Iabsence
~ toute lésion de la muqueuse permel de reconnaitre l'existenc
la paralyme. -
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- étre placé a la nuque, et 'autre au-devant du larynx ou

sation endo-laryngée qui s pralique soit en placant un pole

MALADIES DU LARYNX

les points d'insertion du muscle ou des muscles paralysés
ainsi que pour électriser le crico-thyroidien, on mettra I'u
&lectrodes sur Pinsertion thyroidienne de ce muscle tand
I'autre sera appliquée au niveau du point cricoidien. _

Si la paralysie a frappé les constricteurs, I'un des poles po

vement sur les colés du cou, dans les points correspon
aryténoides. D'aulres fois on appliquera les électrodes d
Ol de Porgane vocal, vers la région arylénoidienne. Pen
celte ¢lectrisation ou pendant les séances de massage, il fa
conseiller au malade la gymnastique vocale, c'est-i-dire le.
de prononcer & voix aussi haule que possible el lentement le
verses voyelles de ]'aiphabet, a, e, 4, o, . Quelquefois mén
fera émeltre des sons bien posés el tenus assez longtel
besoin méme, si le malade sait, ou peut chanter, il devra
la gamme sur différentes voyelles en faisant, entre chaque
une longue et profonde inspiralion.

Il n'est pas rare, dans les paralysies nerveuses hystériq
constater sur 'un des eolés de Porgane vocal de véritable
phonogtnes dont la compression suffit pour rendre l'inlégr
cale. Quelquefois en faisant relever la téte du malade el en
prochant le carlilage cricoide du thyroide, on rend a la voix
timbre normal, tandis que chez d'autres c'est le contraire
faul faire, ¢'est-a-dire rapprocher le cricoide du thyroide.

1l est difficile d’envisager ici les différents modes de trai
que l'on peut appliquer & ces sorles de paralysies, ¢lant donn
les différentes modalités cliniques de celle névrose. Trés sous
chez ces sorles de malades les moyens les plus invraisemb.
peuvent réussir alors que les traitements rationnels ont éeh
Le souffle électrique, ou méme I'air projelé par un ventilateur
a I'électricité m'ont permis bien des fois de guérir des apl
nerveuses rebelles i I'éleclrisalion extra-laryngée.

Toutefois il est des cas dans lesquels les différentes mé
externes que je viens d'indiquer ne réussissent pas malgré le
application fréquente el patiente . 11 faut alors recourir & 'élects
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SPASMES DES HUSGLE’S DU LARYNX

On déa:gne ainsi une contraclion passagére ou durable ¢
ou d'une part!e seulement des muscles du larynx. On peul cla
. ces troubles morbides de la manitre suivante : 1° Spas
g tmnueis, 2¢ par irritation directe ; 8° d’origine périphéri
4 dorigine centrale; 5° réflexes ; 6° Spasmes liés a une 2
i tion générale. Nous allons passer successivement en
différents états pathologiques.

A

SPASMES FONCTIONNELS OU DES MUSCLES PHDHL’i

Sous le nom de spasmes fonctionnels on comprend un
de crampe professionnelle des muscles présidant a la fonction
la voix. Cette affection a éLé décrite sous des noms assez ri¢
c'est ainsi qu'elle a recu les dénominations de : contractu
muscles phonateurs (Elsberg) ; spasme phonique (Koch)

- phonie, fatigue de la voix (B. Fraenkel, Bresgen) ; dysph
R spastica (Schech).

K Emorosie. — Celle névrose est généralement la conséqu“
e d'une i'al,lg-ue vocale exagérée. On peut en quelque sorte com
= rer le spasme phonique & la crampe des éerivains, des jou

Ir - avee I'hystérie, facteur important des trouhles moleurs o
g tifs. D'autres fois ¢'est dans les fosses nasales qu'il faut ¢

B l‘e:‘:piica'iiun des phénomines conslatés. Clesl ainsi q'u‘a.':la' :

_ varices de la pituilaire, on peut observer ce Lrouble nEllro i
= culaire réflexe (Bresgen). Les inflammalions aiguis de la m

] queuse de larriere-gorge ou du larynx, suffisent trés sou
pour occasionner cetle sorle d'asynergic musculaire
maodigue.,

Ou a ¢galement incriminé les goilres plus ou moins volumm
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-?wtérieuré.que les levres glotliques viennent se rejninﬂrﬁ‘
gion postérieure restant presque béante, 11 est facile de cons
cetle sorte de contraction spasmodique qui empéche la form

; de 'anche vocale, expliquant I'aphonie tout i fait spéciale e
e caracléristique dans ces cas.

‘ - Mancue. Dunie. Teesixaisox. — La marche de la mal

% coule de la cause qui I'a produite. Ordinairement léger au

f‘ ~ le spasme peut aller en anugmentant, si le malade ne pren
L__ les précautions nécessaires pour en éviter l'aggravation. Ur
e émotion un peu vive, chez les sujets nerveux, suffit trés souy
£' a exagérer momentanément le trouble musculaire. La du‘
E l'affection est done extrémement variable, passagere dans
;: ques cas, elle devient parfois d’'une ténacité vraiment déses
2 rante, au point de lroubler, pendant des mois el mém

années, la phonation des sujets qui en sont porteurs. La gu
- esl ordinairement la régle.

T

o 03

Puoxostic. — 11 est surtout grave chez les personnes
besoin de leur voix, car s'il est loujours possible de les guéri
un traitement approprié, il n'est pas rare aussi de voir s
duire des récidives, méme dans des cas bénins en apparence.

C'esl seulement lorsque les troubles sont dorigine névrop
thique ou nasale, que ces sorles de spasmes professionnels io:;
sent d'un pronoslic moins sombre. Lorsqu'ils résultent d'u

~simple fatigue vocale, ils disparaissent habituellement p
repos plus ou moins prolongé. '

R

ey T

T

R TEET LY

Duaexostic. — Le diagnoslic est facile, car les modificatio
de la voix et les résultats fournis par l'examen du larynx son!
tellement earactéristiques, qu'on ne pourrait confondre l'aphor
spasmodique avec aucune autre lésion.,

g ;"-‘- e :'-;'.-.

Trarrement, — On combattra d'abord la cause du mal, si on
connait. D'une maniére générale le repos sera la premidre p
criplion & formuler ; viendra ensuite la gymnastique vocale m

TR .;rrb—.?;'_r.,? :
el =
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thodique, commencant d’abord par un exercice respiraloire
régulier et bien rythmé; puis on prescrira des exercices de chant
accompagnés de massage du larynx ou d'électrisation (courants
continus de préférence).

L'hydrothérapie, les atlouchements de la muqueuse laryngée
_avec une solution de cocaine au 1/10 pourront également dlre
“essayés, pendant que I'on administrera & Uintérieur, suivant les
cas, soit du bromure de potassium, du valarianate d’ammoniaque,
ou simplement des toniques.

Sila lésion est d'origine nasale, ¢'est du coté de eette mem-
brane muqueuse qu'il faudra faire le traitement, de manitre &
rétablir la respiration par le nez. "'

Généralement avec un peu de patience de part et d’aulre, on
arrivera graduellement & une guérison définitive

Voix eunuchoide. — Comme suile au spasme phonique, je dois
dire quelques mols de la voix eunuchoide. 11 arrive parfois chez
certains adultes du sexe masculin, qu'au moment de la mue, la
voix au lieu de se modifier dans son timbre et de devenir grave
comme semble le comporter le développement de l'organe vocal,
conserve au coniraire une tonalilé aigué ressemblant & la voix
infantile. Lorsque le sujet porteur de ce trouble local veut emettre
un son, lire & haute voix el méme parler, il le fail en voix de
fausset, presque comme s'il avait encore son larvnx d'enfant.
Quelquefois le jeune homme parait étre atleint d'une laryngite
catarrhale avec les troubles musculaires qui en résultent. Clest
ainsi que pendant la prononciation d'une phrase, tantét il émet
un son grave et rauque et tantdot une note en voix de fausset. Il
existe comme une sorte de désorganisalion vocale par asynergie
des musles qui, commandent au fonctionnement des cordes pen-

~ dant 1a phonation. '

Celte voix eunuchoide dépend habituellement du défaut de
fonctionnement régulier des muscles du larynx, le sujet ainsi
alteint ne sachant faire usage que d'une partie restreinte de son
anche vocale. On l'observe également chez des jeunes gens donl
la mue s'est elfecluée d'une fagon rapide, vers lige de dix-sept
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& dix-huit ans, et dont les cordes s'étant subitement

résulte une sorte de trouble de I'accommodation vocale, g
traduit par une contraction parlielle des cordes ct la .
tion de la voix infantile. :
_ Ruault pense aussi que la voix eunuchoide est quelquefe
.~ résultat d'un arrét, d'une insuffisance ou d'une irrégular
B développement du larynx au moment de la puberté. Javo
F ni mon expérience, ni celle de Garel qui a parliculierem

| celte intéressante question, ne concordent avee cette manitr
voir. Du reste, tous les malades que j'ai eu Poccasion d'obs
" oot guéri, en quelques jours, par un traitement ration
. végulier.

: Le {raitement de cette sorle de trouble vocal toul a fait
2 culier et tres caractéristique, consiste surtout en gymnas

5 vocale, 1l faut d'abord apprendre le malade 4 respirer |
: ment, & exhaler de véritables soupirs bruyants, a riler
5 et une fois ce premier temps accomp]l on prie le sujet de be

S8 cnrdes vocales; une fois dans cetle position on
d'émetire un son grave en voix dile de poilrine. Au be
facilitera I'¢émission de cette nole en rapprochant le cric
cartilage thyroide. Dés que I'on aura ainsi oblenu un son
~on fera prononcer sur le méme ton une syllabe, puis un mem
de phrase, lentement scandé, puis une phrase tout en
Grace & ces manceavres la voix change vite de caractire et, com
I'a trés bien fait remarquer Garel, elle prend un timbre grave,
ce sont toujours les grands larynx, de barytons graves
basses chantantes qui présentent ce trouble phonétigque.

SPASMES PAR IRRITATION DIRECTE

Les spasmes par irritation directe s'observent dans le co
linflammation aigué de la muqueuse vocale, chez quelques
lades nerveux prédlsposés o ces sorles d'accis; ¢'est ainsi qu’

|I.
L L

L

A
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laryny, aprés un simple badigeonnage de la paroi phary
ou un abaissement forcé de la langue (Moure, Baur.'.hul_
opére pendant le mouvement inspiratoire. i

SyMPTOMES. _—,La_cér_acténistique du spasme par irri
recte est de survenir au moment préeis oii 'une des ca
viens d'énoncer entre en aclion. Par conséquent, son d
bmsque il est parfois précédé d'une sensation de chatouil
qui provoque une toux quinteuse composée d'une série
tions rapides auxquelles succide une inspiration sonore, si
tout & fait caracléristique, 11 peut débuter d'emblée par ce
bruyant de l'air pénétrant difficilement entre les cordes ¢
tées, L'expiration est courte et insuffisante car le malade
de reprendre son haleine, ce qu'il fait toujours avee beauel
difficullé, Pour peu que cel élal se prolonge, la face du pal
congestionne, ce dernier se leve sur son séant, cuurant,h;l
ire, le corps plié en avant, les lévres enlr'ouvertes, ¢
I'air qui ne s'introduit pas dans ses poumons. Si la situa

quelques instants, c'est 'asphyxie, et quelquelois mém'
qui lermine la seéne.

§ S i3 R o

B Mancue. Dende. Tenmisaison, — L'exposé qui préctde
E non sculement les différentes formes de spasme laryngé p
i lation directe, mais aussi la marche de cette affection. 11

habituel de voir se reproduire le spasme chaque fois que
déterminante vient & agir, mais il peut trés bien ne p_
loujours la méme intensité. Cest ainsi par exemple qu’
porté dans le larynx, ayanl une premiere fois oceasi
contraction violente, pourra i la deuxieme ou troisiém
tion ne produire qu'une légére sensation de constriction
a peine le nom de spasme. Il en est de méme pour les vapeu
poussieres auxquelles lamuqueuse finit par s'habituer peu
La durée du spasme glotlique est généralement assez
s'il est violent. Mais si l'air pénitre encore un peu dans les
acriennes, la respiration sifllante se prolonge pendant plusie
minules voire méme pendant plus d'une heure, comme |

= =
1

e

it Loyt o i, St s T R
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“ment diminuées de fréquence et d'intensité sil'on a la
~ d'appliquer le caustique aprés avoir anesthésié la muque
cale avee une solution de chlorhydrate de cocaine au
. -dﬁﬂ} Dans tous les cas, lorsqu'on esl & méme de p
- premier altouchement du larynx, il faul s'assurer que la
~nasale s'eflectue normalement. Sily a une géne quele;
~ ¢oté, il ne faut pas hésiter, & pratiquer d’abord le badi
de celle muqueuse avece une solution d'adrénaline an
voire méme une solution adrénalisée et légirement cocal
I'influence de celle application la pituilaire subit une ré
considérable, qui rend ainsi possible le passage de lair
conséquent permet aux malades de reprendre halcine
voie, en fermant hermétiquement la bouche aussitot la
salion laryngée occomplie.
‘Celle maniére de faire a pour résultal immédiat d'empe

spasme de se produire, ou tout au moins de I'dtténuer s'il
: deja
BN~ Le traitement de Pacces lui-méme consiste & empécher ,
3 de chereher Uair avee avidilé, en owvrant la bouche larg
'_ il favtau conlraire le prier de relenir son souffle pendani
B ques instanls pourreprendre ensuite doucement sa resplrah 0T
Ie nez.
R Tel est le procédé par lequel on modifie I'étal spasmo
- esl aussi le meilleur moyen pour éviter sa production.
3 Si le spasme se produit par I'abaissement forcé de la.
= faul avoir soin de déprimer simplement le tiers antérieur
; organe avec douceur et lentement de maniére & faire p,rg_‘
fiance au malade, et le prier dans Lous les cas de faire u
ration en émetlant la voyelle A. On évitera aulant que pe
de meltre abaisse-langue pendant un mouvement d'inspir
et surlout on cherchera & ne pas refouler Ia base de la lfmgu
l'orifice du larynx dont I'épiglotie raballue pourrait occas
le début de la erise. .
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A un degré plus avancé, ce n'est plus un simple hem
et rapide, mais une série d'expirations occasionnant un’@q
quinteuse, coqueluchoide, avee reprise plus ou moins
parfois méme arrét de la respiration par exagération du s
laryngé. A

Lorsque cette derniere élape est franchie, lirritation ner
est généralement arrivée a son comble, elle devient permafn
souvent méme la paralysie de I'un des rubans vocaux ¢
séquence de l'aggravation qui se produit sur le trajet du

Un fait important dans la symplomatologie des spasmes
gine périphérique est I'apparition ou la diminution du phénon
sa cessation méme, dans certaines positions de latéte ou du

C’est particulitrement dans les cas de tumeurs de cetle
et méme d'adénopathie que le changement de position d
influe sur I'élément spasmodique.

L'examen laryngoscopique fournit habituellement un
négatif; & peine trouve-l-on un peu de rougeur de la partie pos
rieure des cordes et de la région inter-aryténoidienne, lorsque
toux est incessante ou si le spasme se renouvelle fréquemm

Mancue. Donée. Tersnason. — La marche de celle
varie avec la cause qui en a déterminé son éclosion. Si
d’origine néoplasique, il est habituel de voir la toux spasmod
au début étre remplacée par la perte du mouvement de la ou
cordes vocales correspondant au récurrent comprimé. Da
cas d'adénopathie, de goitre, voire méme d'induration pul
naire, l'irritalion nerveuse subil soit spontanément, soit s
l'influence du traitement approprié i la cause de l'irritation lo
des oscillations variables. Aussi cette forme de spasme peu
disparaitre par moments pour se reproduire ensuite, si la ¢
qui en avait déterminé 'apparition se manifeste 4 nouveau.

Proxosric. — Il dépend de la cause productrice du trouble n
culaire; toutefois il est rare que ce dernier soit assez intense pot
meltre en danger la vie du malade ou nécessiter une interventi
chirurgicale. L'existence de ce symptome constitue plutt
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teouver le premier travail complet publié sur la ques
MM. Krishaber et Charcot. Peu de lemps aprés, en 188
chewski réunit dans un mémoire important, publié dan
de Médecine, une série d'observations qu'il classa po
définitivement les relations existant entre les accidents &
et l'ataxie locomolrice. Depuis celte époque, les fails de ce.
se sont multipliés au point qu'aujourd'hui il serait difficile
grouper tous. Je me bornerai & citer parmi les travaux I
connus les observations de Gasquet, Fournier, Munschina, K r:
Lue, Felici, Carlaz, Garel, ete., ete.

D’apris des recherches faites par un certain nombre ti
en particulier par Krause, i 'hépital de la Charité 4B
gpasme des muscles du larynx peut s’observer dans un ces
nombre d'affection des centres nerveux. C'est ainsi qu'ils pa
étre la conséquence delasyphilis spinale, de tumeurs ou d'he
ragies cérébrales, de paralysies salurnines, de I'épilepsie
paralysie pseudo-bulbaire, de la paralysie générale progre
de la sclérose en plaque, du railway-spine et du tabes. D
plupart de ces cas il existe ou des troubles de la sensibili

traclures permanentes, mais dans 'alaxie locomolrice seu
voit se produire de véritables erises spasmodiques. On ne sz
en effet considérer comme tel, le tremblement des cordes
tré par Krause dans un cas de paralysie saturnine.

Srupromes. — Je n'ai pas a exposer ici les symptomes du
en général. Je me bornerai a décrire les troubles spasmod
que l'on estsusceptible d'observer soit au cours de celte a
soil comme signe prémonitoire. Avee MM. Krishaber, C
Cherchewski, nous les classerons en rois groupes basés su
tensité des symptomes observiés, ce seront :
~ 1¢ Les acees de toux spasmodique simple ;

2° Les acces de sulfocauon allant jusqu’a la perte de co
sance ;

3 La forme sidérante, apoplectique avee asphyxie. -

Quant au spasme chronique de Fournier el Munschina, il me
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3 Spasmes apoplectiques. — Le lroisitme groupe
une série d’'accidents bien plus graves que les précéds
ces cas, le malade pris tout & coup d'une véritable sens:
strangulation tombe sidéré avec tous les phénombnes
aestion cérébrale. La face se cyanose, elle est bouffie,
oculaires font saillie hors de Porbite, l'apnée est presque
Le pouls quoique régulier est accéléré et affaibli, Des
sions épileptiformes accompagnenl celle crise violente d

~mort peut étre la conséquence, & moins d'une interventios
gicale rapide.

Ordinairement le spasme se calme de la méme m
¢tait apparu; tout rentre dans l'ordre jusqu’au mome
produit une nouvelle crise qui s'annonce presque touj
cetle sensalion parliculitre de cuisson et de resse i
cdlé du larynx, que l'on rencontre dans les crises plus légtres.

La caractéristique de ces différentes toux convulsives es!
apparitiod soudaine, souvenl méme sans cause o-::casij_._'
connue, Il est fréquent de constater chez ces malades une
nution plus ou moins notable de la sensibilité de I'arriére-
souvent méme elle est tout & fait abolie.

L'examen laryngoscopique praliqué dans Uintervalle des

conslalé chez quelques malades, l'existence d’une paral
d'une contraclure passagire de l'une des deux cordes vocal

Maucue. Dunie. — Les manifestations laryngées peuvent :
raitre & la période prémonitoire du tabes (période pré-al
ou lorsque celte affection esl nettement confirmée. Ces
ménes prodromiques sont méme susceptibles de devancer
rition des aubres signes de l'ataxie locomotrice de plusieurs an
On a cité des cas dans lesquels les spasmes élaient apparus
ans avant la confirmation du mal (Cherchewski). Jai vu souv
ces crises laryngées servir bien souvent A reconnaitre une ata
locomotrice ignorte. : : :

Habituellement les accés sontassez légers au début, pour p
presque inapergus ; ¢'est seulement le jour ot ils ont acquis un
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' Lorsque la contracture laryngée revel les forme
cantes ou apoplectiques dont jai parlé plus haut, av
connaissance, on peut, presque i coup sm-, la rau.ae, [
locomolrice.

Tn.\ﬂmmrr --La crise laryngée n'élant en réalité qu’
de Thistoire de la maladie nerveuse centrale, c’estle &
de cette dernibre qu'il faut d’abord essayer, je n'aur
m’en oceuper ici. Toulefois si les crises sont assez
mettre en danger la vie du malade, il ne faut pas h
quer I'ouverture préventive des voies aériennes i lmdé\
chéolomie.

Pendant l'aceds de suffocation, la respiration artific
inhalations d'éther ou de chloroforme, au besoin le 1
larynx, permeltront de parer au danger immédiat d'asp

SPASMES REFLEXES

Sous le nom de spasmes réflexes on comprend certains
bles spasmodiques des muscles du larynx, conséeu
lésions d'organes plus ou moins éloignés.

ErioLocie, — Ces sortes de contraclures passagires
d'étre rares; on les rencontre dans les cas d'irritatios
lésions portant surl'oreille, 'estomac, I'utérus et princ
sur les fosses nasales. C'est 4 John Mackenzie et surtout
de Fribourg, a Joal, Longuet et Ruault que l'on doit les
les plus importants sur cette série de troubles laryngiens

La toux génitale ou utérine (loux sdche et spasmodique),
serve soit & la suile de rapports sexuels pratiqués avec ou &
excis, soit apris ou pendant la période menstruelle, sans que
puisse conslater de lésions de l'ulérus. La ligature du | D
dans hystéreclomie a délerminé de violents accis de sp
du larynx. De méme les différentes affections du col ou dt
de l'organe gestateur et en particulicr les positions vicieu
ce dernier (anléversion, rélroversion, ete.) peuvent faire
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- retentissant sur la pituitaire et par son intermédiaire sur le
larynx.

Les aceds surviennent soil tous les jours, soit & intervalles
plus ou moins éloignés. 1l est impossible de fixer une allure régu-
litre ou une durée déterminée a l'apparition de ces symplomes.
On peut dire que l'affection ne se lermine que le jour ob le dia-
gnostic de la cause a éLé élabli et que par conséquent le traite-
ment rationnel a pu étre appliqué. La guérison est la rigle.

et

wes

Ex.
|+
53

L

- Proxostie. — Il dépend de la cause, de l'intensité des crises el
de la rapidilé avec laquelle esl [ait le diagnostic. 11 faul se rap-
i peler que si les acceés de spasme peuvent éire suffisamment
' graves pour nécessiler la trachéotomie, ces faits constituent tou-
tefois de véritables exceplions. in effet, ordinairement 'asphyxie
commencante arréte la contracture, permeftant ainsi au malade
de reprendre l'air el en méme lemps sa connaissance, s'il l'avait
perdue pendant un instant.

Disexostic. — 11 est facile de voir, d’aprés ce qui précéde, im-
portance qu'il y a pour le pralicien et surtoutl pour le malade,
élablir le poinl de départ du trouble laryngé. Aussi, en présence
d'un sujel offrant les différenls symptdmes que je viens de déerire,
faut-il examiner successivement tous les organes susceplibles
d’occasionner la crise, en parliculier les fosses nasales. L'inter-
rogatoire du malade indiquera le plus souvent dans ces cas que
la crise s'est annoncée par un enchifrénement plus ou moins pro-
noncé, souvent méme par des élernuements.

Si I'examen rhinoscopique est négalif, il faudra faire U'inspec-
tion de la cavité naso-pharyngienne pour voir si la cause du mal
ne sicge pas dans eelte région plus difficile & bien explorer (voir
mon Manuel des maladies des fosses nasales et de la cavilé naso-
pharyngienne, 2¢ édition).

Un bon moyen d’assurer son diagnostic dans les cas douleux,
est d’appliquer une solution cocainée avee ou sans adrénaline,
dans le but non seulement d’anesthésier la muqueuse nasale, mais
aussi de Ja rétracler au maximum. Si, sous l'influence de ce
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leurs succédanés, les exercices physiques, les douches mémes
‘ou les bains titdes, seront les moyens dont il faudra user pour
combalire la prédisposition du malade & ces spasmes du larynx,

- SPASMES LIES A UNE AFFECTION GENERALE

| (| Toux nerveuse et chorée du laryne.)

k= .

- -

143 Pour clore la série de I'élude des spasmes du larynx, je dois
t encore déerire les phénoménes spasmodiques que l'on observe

parfois au cours d'une névrose générale, soit comme épiphéno-

menes, soit comme manifestations du trouble nerveux lui-méme.
Dans la premitre calégorie, on peul ranger la toux dile nerveuse

el la chorée du larynx, Dans la deuxiéme, il suffit de signaler les

arréls temporaires de la respiralion, voire méme les spasmes qui

forment avec les convulsions générales, le cortége de certaines

attaques d'hyslérie.

La toux nerveuse a €té surtoul éludiée par Massei de Naples
en 1878 et dis 'année suivanle, par le prolesseur Schrotter, sous
le nom de cherée du larynx. Depuis cetle époque, Garel, Ross-
bach, Fasano et bien d'autres auteurs, ont publi¢ des travaux
intéressants sur ces deux sortes d'affeclions. La toux nerveuse
doit cependant étre distinguée de la véritable chorée du larynx
qui parait étre beaucoup plus rare que la précédente.

A. Toux nerveuse. — On désigne ainsi une sorte de toux
bruyante & type plus ou moins métallique, survenant sous la
lorme de quintes, sans qu'il existe aucune affection ni du larynx,
ni des poumons, ni d'irritation périphérique des nerfs laryngés,

B. Chorée du larynz. — Celle toux spéciale se manifeste-
rvail, d’aprés Schrotter, par une sorle de toux liée & des convul-
sions musculaires du visage et des extrémilés, ressemblant a la
chorée. Geissler a constaté des mouvements choréiques des mus-
cles du larynx et Schreiberg a rapporté l'observalion d'une fillelle
de dix-huit mois ayant des accis périodiques de danse de Sainl-

E. J. MOURE, 33
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Guy, durant lesquels elle émetlait chaque fois avec énergie des
sons rapides et bruyants. Abate (de Catane) a méme déerit une
chorée vocale dans laquelle le malade était obligé d'émetire un
son autre que eelui qu'il voulait proférer.

On a aussi décrit de véritables troubles choréiques du larynx
associés & des manifestalions analogues se passant du edolé des
membres el des muscles de la face.

Emorosie. — La toux nerveuse et la chorée du larynx recon-
naissent habiluellement pour cause prédominante un élal part’-
culier du systéme nerveux, en premiére ligne I'hystérie a laquelle
est du reste impulable la majeure parlie des névroses du laryox.
Ces troubles sont susceplibles d'apparaitre dans la plupart des
maladies liées & une exagération de lirritabilité du systtme ner-
veux sensitif, périphérique ou central. On les voit survenir chez
les femmes atteinles de désordres de 'appareil génital, dans les
cas de gaslro-intoxicalion, lorsqu'il existe une certaine dyseragie
sanguine, lelle que la chlorose el l'anémie profonde, ete. On la
retrouve liée & quelques élals spéciaux tels que la erainte, la ler-
reur ou P'agilation qui sont des causes fréquentes de loux ner-
veuse. C'est habituellement chez les jeunes filles de seize & vingt
ans, ou chez les adolescents qu'on observe cetle affection.

Syaprdmes, — La toux choréique est caraclérisée par ce fail
qu'elle est brusque, inopinée et se passe sans quintes, elle peut
devenir tellement vibrante qu'elle ressemble & un véritable aboie-
ment. Gottstein distingue deux types de loux nerveuse, la pre-
mitre se présentant sous la forme de paroxysmes; elle est perma-
nente, le malade se trouve dans I'impossibilité de I'arréter et les
acces se reproduisent avee des inlervalles de plusieurs heures.

La seconde forme est rythmique et continuelle; les quintes sont
moins violentes, moins relenlissantes, le sujet peut arréter sa
crise pour parler ou pour manger.

Nous avons dit plus haul qu'on observe parfois une allernance
entre la toux et les mouvements choréiques qui se remplacent
I'un par 'autre, suivant les circonstances, '
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E La toux nerveuse est seche, rapide et fréquenbé ; celle de la
B chorée est au contraire beaucoup plus rare ; le sommeil calme
E*" habituellement les quintes. Enfin les troubles choréiques peuvent
. ne se manifester qu'a l'occasion de cerlains actes physiologiques
B tels que le chant chez quelques professionnels de la voix, L'examen
: laryngoscopique fournit habituellement un résultat négatif. On a
e eependant noté dans la chorée un peu de rougeur de la muqueuse
et méme du tremblement des cordes vocales (Geissler, Krause).
Si I'on examine le larynx au moment de la erise, on voil les
arylénoides se rapprocher brusquement, les rubans voeaux venir
se meltre en position de phonation; puis s'écarter, subir des
oseillations, en un mot étre pris d’une véritable ataxie.

(it

Diagxostic. — Le diagnostic important consiste & éliminer les
lésions susceptibles d'irriter ou de comprimer les pneumogastri-
ques ou les récurrents. L'examen des fosses nasales permel par-
fois de raltacher & une origine réflexe des phénoménes dont on
ne trouve pas l'explication dans d'aulres organes. Seule I'exis-
tence d'une toux paroxyslique ou rythmique, accompagnée de
mouvements spasmodiques occupant d'autres muscles de la [ace
ou du corps, constitue une forte présomption en faveur des trou-
bles nerveux que je viens de décrire.

Mancue. Drrie. Tenmixarsox. — Chez les hystériques, le spasme
du larynx peut disparaitre pendant assez longlemps, méme pen-
dant des années, sans laisser la moindre trace, souvent il alterne
avec des troubles spasmodiques des autres régions.

Enfin, si l'affection dépend de la lésion d'un organe voisin ou
cloigné, elle disparait ordinairement lorsque la maladie premiére:
a ¢l traitée et guérie, La chorée vocale conslitue une affection
rebelle, susceptible de durer des années et des années.

Proxostic. — D'une fagon générale il peut ére considéré comme
bénin. Si quelques malades sont incommodés par la toux au point
de ne pouvoir ni dormir, ni prendre aucun repos, s'ils maigrissent,
s'éliolent et marchent vers une déchéance rapide, ordinairement
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les choges ne se passent pas ainsi; les accidents sont légers, sim-
plement désagréables, ennuyeux, mais ne compromettant pas
I'existence du malade.

Trarremext. — Il doit consister dans l'administration de toniques
variés. Dans la loux nerveuse chronique, le bromure de polassium =
a lintérieur, & doses progressives, les solutions polybromurées
ou leurs succédanés, au besoin les douches généralisées, les:
valérianates d’ammoniaque ou de zinc, en un mottoute lasériedes
antispasmodiques pourront étre mis en usage avee quelques
chances de succes. D'autres lois ¢'est 4 la quinine, & 'arsenic ou
aux aulres toniques qu'il faul donner la préférence. Les douches |
et les bains titdes prolongés, seront encore d'excellents moyens
de combatire I'étal nerveux des malades. :

Lorsque P'affection est rebelle, le changement de résidence, les
voyages el la distraction permettent quelquefois de guérir ces
sortes de patients. Localement, on prescrira des pulvérisations
cocainées (voir p. 519) ou méme des allouchements de la mu-
queuse laryngée ou de l'arritre-gorge, avec des solulions anes-
thésiques. L'électrisation sous forme de courants continus ou
induils el méme le massage de I'organe vocal constituent aussi
un excellent mode de traitement de celle névrose.

La gymnaslique vocale aurail donné entre les mains de Garel
de tres bons résultals, en permettant de modifier el méme de calmer
la toux aboyante de quelques malades. Celle gymnastique sera
employée tous les jours. Du reste dans ces cas on se conformera
aux régles déja indiquées & propos de la voix eunuchoide.

e, P T PRTIERR,

T

* VERTIGE LARYNGE

Le vertige laryngé a surlout été étudié par Chareol qui en a fait
une entité morbide assimilable au vertige stomacal et & celui de
Méniere. 1l fut quelque temps apreés parfaitement déerit par Kri-
shaber, Garel, Carlaz, et par le D* Weill de Lyon qui & propos
d'un cas observé par lui, fit une étude complite de cetle névrose.
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limoroaie. — Celle affection est surtoul caractérisée par un
étourdissement avec perte de connaissance plus ou moins com-
plete, survenant & I'occasion d’un élat de soulfrance du larynx ou

~ méme & I'état sain. On l'observe par conséquent chez des malades
atteints de lésions des voies respiratoires, en particulier de bron-
chites spasmodiques ou de polypes du larynx (Sommerbrod). On

l'a également signalée dans le tabes, et dans ces cas celle mani-

festation ressemble singulitrement a la forme du spasme suffo-
E cant. Enfin le vertige laryngé peut aussi constituer le seul trouble
- morbide dont se plaignent les malades.

Les causes multiples susceptibles de faire nailre ce symp-
tome sont trés obscures, tout au plus est-il possible d'incriminer
l'impression du froid, les changements brusques de température,
les émotions, les vapeurs irritantes, la déglutition de liquides
alcooliques. Les crises se produisent méme pendant le sommeil.

Ce qu’il faut surtout et avant tout, & mon sens, dans ces cas,
c'est que le sujel soil un nerveux par tempérament ou par héré-
dité, c'est-a-dire un malade susceptible de réagir plus ou moins
violemment sous l'influence des différentes causes que je viens
d'indiquer.

-
4
5

| AR
LT
B -

Svmeromes. Parnosixie. — L'accés esl ordinairement précédé
d'une sensation de chalouillement, de brilure, voire méme de
corps étranger au larynx, sensation que le malade localise du
cdlé de son arriére-gorge. Bienldt apriés apparait une toux quin-
teuse, coqueluchoide, A laquelle succede plus ou moins vile une
perte de connaissance d'intensité variable. L'étourdissement est
parfois léger, ressemblant comme I'a dit Krishaber, & un coup de
biton sur la téte ou & un véritable verlige. Le malade habilué a
cel ictus, a généralement le temps de s'appuyer el de s'asseoir.

Dans d’autres cas ce sont des aces de toux spasmodique aveo
dyspnée plus ou moins inlense et élat vertigineux vague sans
perte de connaissance.

La pathogénie de ces troubles est toujours difficile a établir. I
est plausible de penser avec Weill que 'organe vocal est le point
de départ d'une série d'irritations pouvanl atleindre jusqu'aux
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i porlions les plus imporlantes du systéme nerveux central el frap-

_ pant par son inlermédiaire, les organes les plus indispensables &
la vie. De ces actions & dislance, les unes sonl suspensives de
I'aclivité eérébro-spinale ou inhibitoires ; les autres au conlraire
renforcent cetle activité et sont dynamogénes. C'esl ainsi qu'une
excitation du larynx peut produire un spasme allant jusqu'a la
perte de connaissance. Weill rappelle du reste & ce sujet les
expériences de Rosenthal el de F. Franck sur le laryngé supérieur
et celles de Brown-Séquard sur l'influence de I'acide carbonique
sur le larynx.

Mancue. Duree. Proxostic. — La marche du verlige laryngé
est excessivement variable; elle dépend en effet de affection qui
- lui a donné naissance : tantot il allerne avec des erises d'asthme
et se révile a des intervalles plus ou moins éloignés; tantot au
conlraire, les crises sont fréquentes, surviennent méme plusicurs
fois par jour; leur durée est généralement assez courte ; le ma-
lade a & peine un simple étourdissement, une perle de connais-
sance passagére qui 'oblige & s'arréler quelques instants s'il est
dans larue,ou & s’appuyer contre un support solide. La chule par
lerre s'observe trés rarement, elle est pour ainsi dire l‘nphnag{:
des lésions d’origine centrale (tabes, elc.).
Le pronostic varie évidemment avec la cause de 'affection, il
ne peul done élre question de 1'élablir ici.

Diaoxosric. — La question du diagnoslic est assez délicate, car
a la lecture d'un certain nombre d’observations de vertiges dits
laryngés, on est en droit de se demander si 'examen du malade
a élé¢ assez approfondi pour aflirmer que la lésion avait bien le
larynx pour point de départ el non d'autres muqueuses. La
descriplion des spasmes réllexes qui a fait 'objet d'un précédent
chapitre se rapproche d'une manitre si inlime des verliges que
Jétudie ici, que souvent on regrelle de ne pas voir consignée
dans les faits publiés, I'absence ou I'existence de lésions nasales.
La distinclion entre ces deux sortes de troubles est en effel des
plus difficiles & établir.
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TUMEURS DU LARYNX
TUMEURS BENIGNES (POLYPES DU LARYNX)

Les tumeurs du larynx peuvent étre divisées en deux groupes
importants, suivant qu'elles constituent une affection essentielle-
ment localisée & la mugueuse, ou qu'elles se présentent sous la
forme de productions infiltrées, avee tendance a envahissement
des parties voisines. On dislingue done des tumeurs bénignes et
des tumeurs malignes. Le premier groupe est généralement déerit
sous la dénomination des polypes du larynx.

LrioLocie GExénaLk. — La cause des néo-formations Lénignes
de la muqueuse vocale esl des plus complexes. L'on a pu voir
(Morell-Mackenzie) des polypes du larynx se lormer & la suite
d'inflammations aigués ou subaiguts des cordes vocales; d'aulres -
fois au contraire, il a été difficile d'établir cette pathogénie pour
expliquer leur apparition. Souvent il est impossible de dire si le
catarrhe chronique de la muqueuse laryngée qui accompagne les
tumeurs bénignes du larynx est primitif ou secondaire; celle
derniére hypothiése semble étre de beaucoup la plus vraisem-
blable. -

Quelques auteurs ont pensé que les points nodaux des cordes
vocales (Klebs el Schnitzler) correspondant aux neeuds de vibration
des cordes vocales, étaient le sitge de prédilection des fibromes.
Certaines professions prédisposent a la formation des polypes
laryngés, car on les observe assez [réquemment chez les chan-
leurs, les professeurs, les officiers, les orateurs ou les cricurs
publics. L'age le plus favorable & leur apparition semble étre
I'époque moyenne de la vie, entre vingt et cinquante ans (Fauvel,
Morell-Mackenzie, ete.). On peul cependant en rencontrer aux
époques extrémes de l'existence. Schiffers en a rapporté um
exemple chez un vieillard de quatre-vingl-deux ans, et Causit,
dans son ¢lude des polypes du larynx, a fait remarquer qu'ils
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‘élaient assez fréquents dans le jeune dge. 1ls sont méme parfois
congénitaux, Depuis que les études larvngoscopiques se sont
notablement diffusées, les néoplasies bénignes du larynx sont
devenues beaucoup plus fréquentes quautrefois, aussi bien chez
I'enfant que chez l'adulte,

Les polypes du larynx paraissent étre plus communs chez
I'homme que chez la femme (Schwartz). Par eela méme on en est
appelé 4 conclure que les causes d'irritation locale jouent un
role dans leur production. L'hérédité ne peut étre prise en
sérieuse considération, pas plus que linfluence des maladies
aiguis infectieuses, ou autres.

.\

J [N, :-‘l;l-:?!'!,_-.

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE, — Les lumeurs bénignes du larynx
peuvent donner licu & des troubles fonctionnels divers qui varient
suivant le sitge et la nature des polypes, suivant qu'ils sont ses-
siles ou prédiculés, anciens ou récents, petits ou volumineux, sui-
vant aussi la rapidité ou la lenteur avee laquelle ils se sont formés.

Voiz. — Si le polype occupe I'une des cordes vocales, fait le
plus fréquent, les premiers troubles que 'on constale sont ceux
e la phonation. i

- Ces allérations vocales sont parfois assez légires pour passer
inapercues, Chez les chanteurs, ¢'est au début une certaine géne
dans I'émission de la demi-teinte ; le son esl moins pur, le passage
du registre de poilrine a la voix dite de faussel est moins facile.
¥aulres fois on observe de la dysphonie, de I'enrouement (voix &
roulelte), de I'aphonie méme. Suivant que le polype est situé au
niveau du tiers antérieur, sur le bord libre de la corde vocale ou
au-dessus de celte dernire, les symplomes sont plus ou moins
marqués.

De méme si la tumeur esl sessile ou pédiculée, la voix sera
allérée d'une fagon constante ou passagere. En effet, lorsque le
polype esl inséré par un pédicule assez long, il peut se faire qu'il
se place soil au-dessus soit au-dessous des lévres glotliques,
d'oit possibilité d'émetire, au moins par intervalle, une voixrela-
livement claire el presque normale.
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Par contre, il pourra arriver que pendant I'émission d'un mol
ou dune phrase, brusquement la voix devienne enrouée, ou
 méme aphone, si le polype change de place, passanl par exemple,
de dessous, entre el au-dessus des cordes vocales, Chezquelques
chanteurs on constate le phénomtne désigné sous le nom de
diphtonie ou double voix, c’est-i-dire qu'en se tenant auprés du
sujet atteint de polype, on peut en prétant allention, entendre un
son voilé & colé du son clair, pergu par les auditeurs éloignés de
l'artiste.

11 résulte de ce que je viens de dire que les polypes de volume
relativement minime siégeant sur le bord des cordes vocales, ou
lans I'angle rentrant, produiront une altération vocale relative-
ment considérable, alors qu'une tumeur plus volumineuse pédi-
culée, siégeant au-dessus ou au-dessous des lévres glottiques,
occasionnera une modification de la voix, passagire ou & peine
perceplible. On observe aussi des tumeurs en baltant de cloche,
insérées au niveau de l'angle rentrant du cartilage thyroide,
n'occasionnant aucune espéce de trouble de la phonalion. Lorsque
les polypes sitgent sur dautres points, les symptomes fonction-
nels sont irréguliers. Sila région inter-arylénoidienne estatteinte,
la voix devient sombrée, enrouée ou méme rauque.

Si la tumeur occupe I'épiglolte ou les replis ary-épiglotliques,
el si elle est localisée dans 'un de ces points, la voix pourra étre
intacle.

Chez les enfants, les troubles vocaux sont généralement plus
prononeds que chez les adultes, la moindre saillie pathologique
empéchant les cordes de vibrer.

Les tumeurs diffuses (papillomes) produisent de I'exlinclion de
voix et méme I'aphonie compléte.

Respiration. — La géne de la respiration est génér&ler;ient
nulle, elle dépend & la fois du sitge et de la dimension du néo-
plasme; si ce dernier est trés considérable et il a grossi gra-
duellement, il peul arriver & acquérir un volume excessif, sans
occasionner de troubles respiratoires trop intenses. 1l faut pour
ainsi dire que l'orifice glottique soit presque complétement obs-
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: trué par la tumeur pour que l'on voie apparaitre de la dyspnée.
~ Qelte dernitre dans certains cas, va jusqu'a la suffocation
faisant redouter la mort par asphyxie. Habituellement la géne
respiratoire est plus prononcée par les temps humides et plu-
F, vieux, les polypes par leur nature hygrométrique, se gonflant
- sous linfluence de Ihumidité.
;;v S'il existe des inflammaltions de la muqueuse laryngée ou de la
;.f piluitaire, elles contribuent & augmenter la dyspnée.
i Lorsque la tumeur est trés pédiculée, les aceds de suffocation
5_; ~ on d'asphyxie pourront étre paroxysliques avec exacerbalion
- survenant au moment oii la production morbide vient obstruer
I'entrée des voies aériennes. C'est en général & la suite d'un
K effort, une course, l'ascension d'escaliers ou I'accumulation de
séerétions dans le larynx, que 'on voil se produire les troubles
dyspnéiques.

La pluparl des auteurs ont noté depuis déji longtemps (Fauvel,
Poyel) que dans cerlaines positions de la téte la respiration
k &lait plus ou moins diflicile. C’est ainsi que le fail de se pencher
I enavanl facilite l'entrée de l'air, tandis que l'effet conlraire se
produit si les malades renversent la téte vers la colonne verté-
brale. :

Chez les enfants, les troubles respiraloires revétent souvent
une intensité considérable et consliluent un des symptomes
importants de l'affection, & cause de I'étroilesse de l'orifice glot-
tigque pendant les premitres années de la vie.

Touz., — La loux est assez rare ; souvent méme il est possible
delaraltacher i une alfeclion concomitante (laryngite catarrhale).
1l arrive cependant que des polypes pédiculés viennent se metire
en travers de l'orifice gloltique et provequent une sorle de hem
passager, destiné & débarrasser le patient de la sensation qu'il
éprouve; c'est 1a un fait exceptionnel cependant, car la muqueuse
* du larynx s’habitue a cetle titillation continuelle et le réflexe
disparait. Souvent méme ces frollements répétés émoussent la
sensibilité tactile, au point de rendre facile Iintervention chirur-
gicale par les voies naturelles.
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Dans les cas rares oil la toux existe, elle suit les modifications
de la voix; elle prend successivement le ton enroué; rauque,
croupal (enfants), éteint, elle est trés rarement quinteuse.

Dysphagie. — La déglutition n'est génée que si la tumeur esl
extra-laryngée et occupe I'épiglotte ou la région arylénoidienne,
et si elle a acquis un volume assez considérable pour venir
obstruer I'entrée de 'esophage au moment de la pénétration du
bol alimentaire.

Douleur. — Expectoration. — La douleur n'existe pour ainsi
dire jamais dans les cas de tumeur bénigne du larynx; tout au
plus le malade éprouve-t-il de temps a autre, si le polype est
volumineux el situé en dehors de l'organe vocal, une sensation
de corps étranger, de géne & l'arritre-gorge, mais pas de véri-
lables douleurs.

Ordinairement 'expectoration est nulle; parfois cependant les
malades rejeltent des parcelles néoplasiques (papillomes), fait
important au poinl de vue du diagnostic de I'affection, mais il ne
saurail indiquer le sitge, la forme et le volume de la tumeur.

‘SvmproMEs omiecTivs. — Les signes physiques sont toujours
fournis par 'inspection directe de 1'organe. Cet examen sera fait
ou bien en abaissant fortement la langue du malade (surtout chez
les enfants), avec l'abaisse-langue d’Escat et de Kirstein (voir
p. 258) ou de préférence avee le laryngoscope.

L'auscultation et le toucher étant abandonnés aujourd’hui, je
n'en parlerai que pour mémoire.

Seuls I'examen direct ou laryngoscopique permet de détermi-
ner a la fois le volume, la forme, la couleur et surtout le sitge
exact de la tumeur laryngée. 1l est des cas o il faut pour com-
pléter le diagnostic de localisation et de consistance.de la pro-
duction morbide, employer le toucher a l'aide de la sonde, aprés
avoir anesthésié la muqueuse vocale 4 la cocaine.

~ Sikge, — De l'avis unanime de tous les auteurs, les tumeurs
bénignes du larynx semblent avoir une prédilection marquée
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pour les cordes vocales inférieures. Leur insertion dans les
ventricules sont relativement rares et il est toul & fail exception-
nel de rencontrer de simples polypes sur les cordes supérieures,
les aryténoides ou dans la région inler-arviénoidienne.

De méme les tumeurs sous-glotliques sont peu communes,
comparées i celles des cordes vocales.

D'apris leur nature, les tumeurs bénignes du lakynx peuvent
se diviser en papillomes, kystes, fibromes, myromes, adénomes,
lipomes, angiomes, enchondromes et lumeurs mixtes.

Toul ce que j'ai dit de I'étiologie et de la symptomaltologie des
polypes du larynx en général s’applique a ces différentes produc-
tions morbides. En indiquant les particularités inhérentes i

- chacune de ces néoplasies, dans 'ordre o je viens de les énu-
~mérer, je signalerai les diverses modifications qui peuvent surve-
nir dans le fonctionnement de 'organe vocal,

3
B
E

T -::‘;E-:.;..._._
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A. Papillomes. — Les papillomes sont de beaucoup les
tumeurs le plus souvent rencontrées dans le larynx. Sans tenir
comple des anciennes statistiques (Bruns, Fauvel, Morell-Macken-
zie, ete.) qui avaient le tort de ne pas étre basées sur I'examen
histologique des néoplasies enlevées, je rappellerai qu'en 1888,
Semon, sur un relevé de 10 747 cas de polypes dularynx, a trouvé
3382 papillomes. Tandis que Massei (1897), sur 378 néoplasmes
bénins, a rencontré 183 fois des papillomes. : :

Malgré ces stalistiques, on peut-admetire que le papillome
vrai et pur n'est pas aussi fréquent que semblent Vindiquer la
plupart des auleurs. Du reste, on peut en dire autant des autres
néoplasies que I'on est susceptible de rencontrer du coté de 'or-
gane vocal qui, trés souvent, sont un composé de dilatations kys-
liques de parlies fibreuses et myxomateuses (véritables tumeurs
mixtes).

Siége. — Les papillomes siégent sur les cordes vocales, prin-
cipalement au niveau de leur tiers antérieur et de leur partic
moyenne, s sont sessiles ou pédiculés, généralement limités et
uniques; mais on peul chez quelques malades rencontrer plusicurs
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tumeurs distinetes. D'ordinaire symétriques, les papillomes ont
un aspect gris rosé, lisse et uni & leur surface; ils deviennent
rougeditres aprés des efforts de toux,
lorsqu'ils onl élé exposés a des frotbe-
menls répélés ou a des fenlatives
d'ablation non suivies de succes. De
forme arrondie, ils peuvent atteindre la
grosseur d'un grain de mil, de chiéne-
vis, d'un pois, d'une lentille et méme
un volume plus considérable. Souvent
ils sonl en grappes, framboisés, com-
posés de petites saillies granuleuses de la grosseur d’une téte

Fig. 14%. — Polype de I'angle
rentrant les cordes vocales.

Fig. 148, — TPapillome de la corde Fig. 146. — Papillomes diffus du
vocale droite. larynx.

d'épingle, ayant I'aspect muriforme; ils sont alors d'un rose plus
pale, presque jaundire ; leur surface est comme hérissée de saillies
verruqueuses. Ces sorles de papillomes sont
habituellement diffus, ils atteignent le volume ﬂ
d'une noix, d'un marron el offrent un aspect
assez comparable & eelui d'une grosse verrue,
1ls sont formés d'une partie centrale saillante,
de laquelle partent en se diffusant des granu-  Fig. 147. — Papil-
. | | Lite : lome de la corde
lations de plus en plus pelites, qui les font droite, chez un
ressembler &4 une mare, une framboise ou,  enfantdehuitans
. . ; (d'aprts  Morell-
mienx encore, un petit chou-fleur. Quelquefois Mackenzie).
- congénitales et assez fréquentes chez les en-
] fants, ces dégénérescences bénignes occupent les cordes infé-
i rieures, les bandes ventriculaires, les ligamenls ary-épiglottiques,
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~la région sous-glottique.

: Les papillomes ont une consistance mollasse, en forme de
baltant de cloche, ils floltentau gré des mouvements respiraloires;
d'autres fois ils ont un aspect corné, surlout chez certains

les arylénoides, la face postérieure de 1'épiglotte, parfois méme
g
=
& vieillards. Dans ces derniers cas on doit toujours penser a la

© possibilité d'une transformation possible en tumeur maligne (épi-
b thélioma). Le pronostic n'esteependant pas toujours aussi sombre;
.~ carjaieu l'occasion d'observer a différentes reprises des tumeurs
> eornées bénignes chezdesadultesau-dessousde quarante-cingans.

. Kystes. — La connaissance exacte des kystes du larynx date
de 1880, époque ol en méme lemps
que le D* Cervesalo, j'ai publié moi-
méme un mémoire sur ce sujel. Nous
avions alors, mon confrérve italien et
moi, rassemblé un total de plus de
cent cas de tumeurs kystiques sur
lesquelles nous avions basé notre  pig 138, — Kyste du bord
élude. Depuis, bien qu'un certain :::"fnf;ngi fsﬁﬂ?;mgﬁﬁ:ﬁ
nombre de fails analogues aient élé {colé droit).
publiés, les kystes volumineux intra el
extra-laryngés peuvent toujours étre considérés comme assez

rares, Par conlre, les petiles dila-

lations kystiques des cordes
vocales sont relativement [ré-
quentes; elles ont été souvent
confondues avee des papillomes,
de pelits angiomes ou des adé-

nomes.
; tes extra-laryngés oc-
Fig. 119. — Kyste de la face lin- Les kys Ll gé i
guale de Vépiglotle. cupent la face linguale ou les

bords de I'épiglotte; ce sont les
plus volumineux, car ils alteignent souvent la grosseur d'une
amande ou d'une belle graine de raisin; ils sonl lisses, unis &
leur surlace, représentant assez bien une demi-sphire lranspa-
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rente. La coloration de la poche ést d'un jaune pile trés légere-

ment rosé. Un réseau vasculaire arborisé, tris délicat, sillonne ln,.

surface’de la poche, fortement distendue. :
On retrouve ces sortes de tumeurs sur la région arvténmdlenne

4
.!

Fig. 150. — Kyste du bord libre de Fig. 151, — Kyste sorlanl du ven-
la corde vocale droite. tricule de Morgagni (coté droil).

et sur les bandes ventriculaives ou sur les ventricules, leur con-
lenu est généralement séreux ou colloide, sanguin ou caséenx
(Blane). Dang ce dernier cas on a pu les confondre avee des
kystes dermoides. Quand on les saisit enlre les mors d'une pinee

Fig. 152, — Kyste de la bande ven-
triculaire gauche.

Fig, 158 — Méme larynx apr«‘e.a
Fopération.

il s'écoule un peu de sang, puis la poche s'ouyre en vidant gon
contenu, ]

Les kystes intra-laryngés, les plus fréquents, varient de la
grosseur d'une téte d'épingle a celle d'un pois, d'un haricol ou
d'une noiselle; leur volume est plutdt petit. lls sibgent souvent
sur le bord des cordes vocales; ils sonl sessiles, d'aspect gri-
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salre ou jaundtre, parfois méme avee un bon écla‘rage on peul
reconna’tre qu'ils ressemblent & une pelite vésicule lransparente
ou légirement opalescente.

J'ai observé ¢galement des kystes & contenu analogue & celui
des amygdales, dans 'amygdalile lacunaire enkystée (p. 8%)

- Ces tumeurs renfermant une sorte de matitre caséeuse, tris épaisse

el coneréte, se présentent sous les apparences d'une saillie jau-
ndlre, & surface lisse el unie; elles sont
allachées & la corde vocale par une
large insertion qui se perd graduellement
dans les parlies saines. Elles sonl dures
au toucher el fuyanl sous la pince, ce qui
rend leur prise aussi difficile que celle de
quelques fibromes tris sessiles el de

L'examen histologique d'un de ces
néoplasmes fait par M. Nadal a démonlré
que le kyste élail tapissé par un épithé-
lium pavimenleux stratifié, parcfois (rés
épais, avec ou sans kéralinisatlion; la
cavilé était remplie par la desquamation
des cellules épithéliales arvivies au terme  Fig. I,;IM & llib'ﬁlg l‘-ﬂﬂlﬁ'g-
ullime de leur évolution. ' t!n}sﬁhﬁﬁirgmﬁega;sﬁ

Lorsque le kyste est volumineux il '
rappeile une poche fortement tendue, remplie de liquide, il devient
ros¢ ou méme rouge, aprés les tentalives d'extraction ou les
allouchements répétés, par hémo ragie interstitie/le. La structure
de la membrane limilante ne dilfere en rien de celle des aulres
tumeurs kysliques, ainsi que j'ai pu m'en convainere par I'examen
histologique d'une pareelle enlevée & quelques-uns de mes opérés.

1l semble quel'on doive considérer les kystes du larynx comme
des lumeurs par rétention, développées a Pinlérieur des glandes.
La cavité se forme dans ces cas aux dépens du cul-de-sac glan+
dulaire, par dilatalion du canal excrcteur dont lorifice est
obstrué par compression extérieure, par gonﬂemenl. des parois
ou par un bouchon de mucus desséehé, :

E. J. MUURE. 34
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Fibromes. — Le sitge ordinairve de ces néoplasies esl la corde
vocale inférieare; c'est a titre tout & fail exceptionnel qu'on
les rencontre dans d'autres points de la muqueuse vocale.
Toute ois, il existe des fibromes interstitiels oceupant la région

Fig. 155, — Fibromes du larynx,

a, lumenr probalilement fbeo-my xomaleuse. — b, filrome de la base de Pépiglotie
(d'aprés Morell-Mackenzie .

inter-aryténoidienne. Ces néoplasmes sont ordinairement uniques
et presque jamais pé liculés. Leur volume, dit Massei, varie entre
celui d’un grain de moutarde el un haricol, Ils sont formés aux
dépens du tissu sous-muqueux el constilués par des fibres con-

neclives enlremélées de fibres élastiques.
Réguliers, unilobés, en général de forme
hémisphérique, ou un peu allongés, bien cir-
conscrils, les ibromes peuvent présenter deux
ou trois lobes, surlout lorsqu’ils dégéntrent en
se creusant de cavités pseudo-kystiques. On a
cité des cas de fibromes pédiculés pendants
Fig. 156, — Fibrome  dans le larynx. Leur couleur est grisitre et

]('“" :‘;:‘Jemﬂﬂﬂ; rappelle assez bien celle des cordes vocales

" (dapresCoupard)  1égtrement calarrhales. Ils sont tris adhérents

aux parlies sur lesquelles ils sont insérés, La
sonde ou la pince démonltrent bien la nature fibreuse de la tumeur
(ui glisse souvent entre les mors sans se laisser enlamer,

Si le fibrome oecupe 'une des cordes vocales, on observe habi-
tucllement de linflammalion et de la desquamalion du ruban
opposé, parfois méme une sorle de perle de substance par suite
du frottemenl qu'exerce sur lui le néoplasme. C'esl la un fail

: constanl dans les cas de lumeurs dures siézeant sur le bord libre
des rubans vocaux.
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Myxomes. — Pendant longtemps considérés comme rares,
les myxomes sont en résumé des tumeurs assez fréquentes dans
Iintérieur du larynx. Il faut évidemment attribuer la rarelé rela-
live de ces sortes de néoplasies a ce fait quautrefois le diagnostic
était pluldt basé sur 'aspeel extéricur que sur 'examen histolo-
gique. Depuis que des recherches plus séricuses et plus positives-
ont remplacé les ancicnnes méthodes d'examen superficiel, le
myxome esl devenu une tumeur plus
fréquente que chacun de nous a cu
l'occasion d'observer un assez grand
nombre de fois.

Ce sonl des productions molles,
rosées, lisses el sessiles sur la mu-
queuse ot elles sont insérées ; géndéra-
lement unilobées, elles peuvent dau-
tres fois présenter deux outrois petites .

oA, : : Fig. 457. —Myxome des deux
smlluj:s ressemblant assez bien au tissu cordes vocales (dessiné
@démateux des replis ary-épiglolti- ~ d'aprés nature).

ques.Cetaspect gélatiniforme, presque 4 Lﬁ’;“‘“ﬂ;ﬁé’:‘ﬂﬂ,‘,‘éﬁ‘:"‘;‘;

transparent cedémateux,constitue pour  Lipect de doux polypes municus

ainsi dire leur caractere important.
L'examen histologique révéle habituellement lemstence d'un
tissu muqueux réliculé, tout a fait caractéristique.

Adénomes. — lls sonl pen communs et pendant longlemps
on a méme nié leur existence. Ces tumeurs seraient conslituées
par Uhypertrophie des glandes du larynx, Dans un des cas sou-
mis & mon examen, ladénome fut le stade initial d'un épithé-
lioma qui se développa ullérieurement avec tous les signes cli-
niques qui caractérisent ces sortes de dégénérescences mor-
bides. Les adénomes purs sont asscz rares pour qu'on n'ait pas
encore de données trés netles sur Paspect quiils présentent i
I'examen laryngoscopique. :

Lipomes. — Le lipome du larynx est peu [rt-.'equeul i cause de
Pabsence de tissu adipeux dans l'organe vocal; les quelques cas
signalés occupaient en général I'épiglotte.

34,
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o i
.

La tumeur sl unie & sa surface, brillante, de couleur rose clair
un peu jaunatre ; sa consislance est molle et élastique. Quelque-
fois le néoplasme a une forme un peu hosselée, son enveloppe
est constituée par la muqueuse de revitement de la région.
~ Le contenu renferme des cellules graisseuses de moyenne
‘grosseur, reliées par de forts tractus de lissu conjonctif fibreux
et en partic remplie de margarine cristallisée. La premitre obser-
vation de ce genre est due 4V, Bruns. :

.:In-"n_" L d :d'_:‘ﬁ:l' 1;'

e

— T R T YT

Angiomes. — Les angiomes purs sont également rares sur la
muqueuse vocale. A premiére vue ils ressemblent assez bien &
des kystes dont ils différent par leur
coloration plus foneée et par D'exis-
tence d’hémorragics  quelquefois
inquiétantes  (Schwartz). 1ls onl
habituellement la forme et la gros-
seur d'un grain de cassis, mais jai
en l'occasion de voir des angiomes
beaucoup plus volumineux, d’aspect
bosselé, irréguliers, sessiles sur la
muqueuse qui les supportail; ils
avaient une coloration lie de vin
: fonede, leur consislance élait assez
1'lE;“;zsdu"iaE;}i:';'ﬁ;l‘dz"ﬁhﬂ:; molle (fig. 158). 1l ne faul pas con-

de la langue (d’aprés nalare). fondre ces productions morbides

avec les kysles sanguins dont Ia
_ fréquence est bien plus considérable. Ces derniers sont également
'un rouge vil, lisse, unis & leur surface, et lorsqu'on ouvre la
poche, elle donne licu & un léger écoulement sanguin; ces sortes
de tumeurs sont en général la conséquence d'une ruplure vaseu-
laive s’étant faite dans la poche d'un kysle, ou dans la dilatation
pseudo-kystique d'un polype du larynx a texture mixte.

e BT

Enchondromes. — Bicn éludicés aulrefois par Berloye (1886)
les enchondromes simples semblent étre dus @ l'exagération ou
i la déviation du travail physiologique. I'autres fois ils ont une
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assez gros pour venir obstruer complitement la lumitre de la
glolte. Difficiles & opérer par les voies nalurelles, i cause de leu
dureté, ils exigenl presque toujours une intervention par la voi
externe, par la thyrotomie.

. Tumenrs mixtes. — La plupart des productions patholo-
giques rencontrées dans l'organe vocal n'offrent pas les carac-
lisres nels que je viens d'indiquer; elles sont formées de d:vers-,,
éléments et conslituent une tumeur
mixte. C'esl ainsi que l'on rencontre
des fibro-myxomes purs ou Lélangiee-
tasiques (Boley, Moure, cle.) souvent
méme des angio-myxo-libromes, des
angio-myxomes, des fibro-sarcomes,
des chondro-fibromes, angio-kéra-
, tomes (Moure el Sabrazis). Ces diffé- _.
ﬁﬁb:em‘d: Eﬂgﬂiﬁe‘“ﬁ-nﬁﬁ rentes uénpla_sics peuvent méme .sé
droite. (Angio-kératome.)  creuser de cavilés contenantun liquide
séreux, colloide ou hémorragique
(fibro-myxomes hémorragiques). D'aprés la prédominance de tel
ou tel tissu, le polype peul rentrer dans I'un des groupes indiqués
plus haut; je ne puis ici décrire les aspects différents sous les-
quels se présentent ces tumeurs variées de V'organe vocal, dont
la nalure exacte ne peut étre reconnue que sous le champ da
microscope apriss leur ablation.

Mancue. Dok, Tenmyaisox. — La marche des tumeurs bé-
nignes du larynx est lente ; elles peuvent metlre dix, quinze el
méme plus de vingt ans & évoluer. Généralement elles se déve-
loppent en un laps de temps plus courl.

Quelques-uns de ces néoplasmes alleignent des dimensions
qui peuvent mettre en danger lexistence des malades, on en voil
méme avoir une évolution relativement rapide et se produive
presque brusquement (kystes, angiomes, myxomes, elc.).

- Ladurée de ces dégénérescences morbides est done absolument
variable, quelques malades les gardent meme Jusqu'a leur morl.

MES s A s e e el kg R
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pendant un effort violent; je les ai constatés une fois pendant
I'accouchement, une autre fois pendant un effort d'élernucment
violent ; chez d'aulres malades enfin ¢’est & l'occasion de quintes
de toux spasmodiques que le fail se produil.

Quelques néoplasmes sont susceptibles de s'accroitre et de
délerminer I'asphyxie du malade. Celte évolution progressive de
cerlains polypes assez [réquente autrefois, est devenue beaucoup
plus rare, depuis qu'on a I'habitude de pratiquer I'examen du
larynx chiez les malades enroués,

A signaler aussi la terminaison par dégénérescence ou par
uleération avee suppuralion, dont Causit et quelques auteurs onf
signalé des exemples : ¢'est un mode de guérison heureux mais
assez exceplionnel.

Enfin & l'occasion de laffection d'un malade illustre 4 son
époque, mais déja oublié, le D* . Semon fit des recherches
importantes pour savoir s'il élail possible d’observer la transfor-
mation de certaines néoplasies bénignes du larynx en tumeurs
malignes. Cet imporiant relevé slatistique constilue méme &
'heure actuelle un document précieux car il prouve que si cetle
transformation est rare, elle est néanmoins possible, surtout pour
quelques polypes du genre papillaire. L'autear anglais qui a con-
Irolé et pesé chaque fail, avee le soin el la compétence qu'on lui
connait, a résumé son travail de la manitre suivanle :

4. La rarel¢ de la lransformation des tumeurs bénignes en
néoplasmes malins aprés les opérations intra-laryngées est §
démontrée, dit-il, par la statistique suivante : g

Total des cas opérés par les voies naturelles . . . . . . 8,216
Cas trés posilifs de degénérescence. . . . . . | § sur 8,216
AL T R R e L L
Casyraieemblablea. . . ... . . . .. oo Taur 83108
D’on le chiffre pour les cas trés positifs et ceux
qui sont vraisemblables de. . . . | . S | b
Proportion.i o . o iosls 1a 685
BT O T e P s R R D e e B 10

B. Les opéralions intra-laryngées n'ont aucune influence sur la
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‘sement considérable de leur épiglotle. C'est un inconvéni

LS MALADIES DU LARYNX

dans la généraht.é des cas, ne devant étre acceplé qu'avec les
plus exlrémes réserves.

Discxostic. — Le diagnostic des polypes du larynx esl gén
lement facile. Chez les enfants il est rendu plus difficile par
résistance qu'ils meltent & se laisser examiner etaussi par I'aba

auquel on peut souvent parer, soit en tirant fortement la I.mgu?e, =
de U'enfant au dehors, & laide de la pince & langue, du chlorg
forme, soit en pratiquant I'examen direcl avee linstrument de
Kirstein ou d'Escat. E-
Aprés avoir va le néoplasme il faut en reconnaitre la naLure .lg
ne veux point revenir sur les divers signes qui dislinguent cha
cune de ces dégénéreseences morbides, je me bornerai i dire que
leur nature intime sera la pluparl du temps décelée par un exa
men microscopique. Ce dernier est toujours indispensable po'__ :
déterminer leur constitution anatomique exacte. :
Des mucosités adhérentes aux cordes vocales pourraient famg_
croire & I'exislence de petits polypes, mais en faisant exécuter au
malade quelques efforts de toux, au besoin, en passant le porte
ouate sur les rubans vocaux, on supprimerait ces amas de mucus ©
el on éviterait 'erreur. ; 3
L'wdéme des cordes offre parfois I'aspect des myxomes ou des
lumeurs kystiques, mais la suffusion séreuse s’accompagne tou-
jours de signes inflammaloires qui mellent sur la voic du dmg— 3
noslic. s
Les végélations tuberculeuses ou syphililiques ne saura:enl. b,
embarrasser que des praliciens peu habilués au maniement dt_.l 3
laryngoscope, car ces altérations morbides s m:cnmpugnent dun
ensemble de lésions caracléristiques sur lesquelles jai déj& "
appelé L'atlention dans des chapilres précédents. pi
Les formes pseudo-polypeuses de latuberculose, rares du reste, A _-;
ne sont reconnues qu'a l'examen histologique. : ‘ 5
L'éversion des ventricules formera le corollaire des lumeurs .'..
bénignes du larynx et leur deseriplion contiendra naiurel!ement
les éléments du diagnostic de cette Iésmn
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- Proxostic. — Le pronostic des tumeurs bénignes du larynx est
tout & fait variable; il dépend de l'age des malades. Chez les
jeunes enfants en effet, l'indocilité des sujeis rend lintervention
délicale et souvenl impossible. L'étroitesse de l'orifice gloltique
| constitue un danger si les polypes arrivent a acquérir un volume
' considérable. Aussi dans le premicr dge la morlalilé est-elle assex
grande parce que tris souvent le diagnostic n'a pas éié fail.
. Par contre, chez les adulles, le pronoslic doit étre considéré
~ comme bénin. 1l ne faul faire de restrictions que pour les néopla-
sics ayant atteinl des dimensions telles que le malade est exposé
& mourir d'asphyxie. La mort survienl alors que I'on n'a pas
songé a praliquer I'examen laryngoscopique. C'est la une erreur
qui n'est plus permise aujourd’hui. 1l faul prendre comme axiome
que tout malade enroué, ou @ fortiori ayanl de la géne respira-
loire, doil élre examiné avee le miroir laryngien.

Une Lumeur volumineuse, pédiculée, située snr les bandes ven-

lriculaires ou les replis ary-épigloltiques, peul & un moment
donné élre déglutie par le larynx, d'olt apnée et morl par suffo-
calion.
- Les papillomes diffus, en chou-lleur, peuvent obstraer Uorifice
glollique et nécessiler 'ouverture des voies aériennes. lls ont
aussi l'inconvénient de récidiver aprés les tentalives opéraloires
faites dans le but de les supprimer. 1ls sont en général plus diffi-
ciles & enlever complitement par les voies naturelles que les
autres polypes. Enfin nous avens vu précédemment qu'ils pour-
raient dans quelques cas lrés rares, se lransformer en tumeurs
malignes, ce qui assombrirail un peu leur pronostic.

Les kystes une fois détruils ne récidivent pas quel que soit du
reste leur volume. 1l est probable que les mouvements incessanls
de la muqueuse vocale ne permetlent pas aux parois de se sou-
der & nouveau et par conséquent au liquide de se reproduire dans
une poche close. : ;

Les fibromes sont également bénins, mais ce sonl habituelle-
ment des tumeurs sessiles, difficiles & extirper complélement.
Cependant grace  Uintroduction de la cocaine dans la pralique
laryngoscopique, toutes les manceuvres endo-laryngées ont été
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facilitées, au point qu’il est bien rare de ne pouvoir suppnmer"

méme les fibromes les plus minuscules.

Le pronostic des enchondromes est moins favorable. ]ital&a-;} §
d'an volume considérable, ils nécessitent généralement des apé- .:‘

rations plus graves, telles que la thyrolomie on méme la ]arjﬁ.

geclomie parliclle.

‘Les autres tumeurs du larynx sont trés bénignes; exceplion
doil étre faite pour les angiomes dont I'extirpation peut s'accom-

pagner d' hémorragie assez séricuse pour nécessiter la trachéo+

tomie hilive avee tamponnement de la trachée, soil au moyen de
la canule de Trendelenburg, soit avec de la gaze introduite dans

le larynx par les voies nalurelles, une fois la respiration assurée -'
par la canule trachéale. L’upplicaiinn de I'adrénaline est destinée
i rendre 'écoulement sanguin post-opéraloire plus rare el moing

important.

Le pronostic voeal esl ordinairement bénin. Toules les fois qui_a..{f 3

I'opération par les voies naturelles est possible (cas habiluel) le
retour de la voix ad fnlegriom est pour ainsi dire la régle.

Peul-ttre Fablation d'un fibrome situ¢ sur le bord libre dun
ruban vocal pourrait, chez un chanteur, laisser une certaine alté-

ration de la voix chantée, surtout chez les ténors ou les soprani.

Par contre, si Fopéraleur a acquis une habilets suffisanle dans E
les manceuvres laryngoscopiques, 'ablation des différenles néo-
plasies laryngées, méme chez les chanleurs, ne laisse aucune

trace.

Trarremext, — La queslion du traitement des polypes du larynx

cst actuellement bien simplifiée. Si, 4 la riguear, l'abstention
peut élre conseillée, pour des néoplasmes peu volumineux, oecu-
pant la face linguale de U'épiglotle ou les bandes ventriculairves,
d'une fagon générale le traitement est si simple et si bénin qu'il
est préférable de débarrasser loul malade porteur de productions
pathologiques queleonques de 'organe vocal, A plus forle raison
doil-on opérer si les fonclions vocales du palient sonl compro-
mises par enroucment ou a fortiori par géne de la respivation.
On a le choix entre deux méthodes opposées : la voie endo el

s ¥ i

W
al it

T
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B exira-laryngée. Je me hite d'ajouter que depuis T'introduclion

- de I'anesthésie locale du larynx 'opération par les voies natu-

% relles est devenue si commode el si facile, que 'on peut considé-

! rer comme tout & fait exceptionnels les cas dans lesquels on est
obligé de recourir i l'extirpation des tumeurs bénignes du larynx
par la voie externe,

1° Méthode endo-laryngée. — Si le malade est intelligent et
confiant, s'il se livre bien ef sans crainte & Vopérateur, I'ablation
de la grande généralilé des polypes du larynx per vias naturales
est sans danger, indolore el & peu pris exsangue. Grice a celle
intervention, on rétablit presque instantanément la fonetion d'un
organe aussi important que le larynx.

La rapidité et la sareté de I'opération dépendront beaucoup de
I'habileté du praticien, et aussi du volume, de la situation et de
la nature du néoplasme.

Voiei de quelle fagon il faut procéder: On commence dabord
par anesthésier la muqueuse voeale, soit en insufflant dans le
larynx de la poudre de sucre et de la cocaine & 1/10, ou en ins-
tillant dans l'organe vocal quelques goultes d'une solution
aqueuse faile dans les mémes proportions. L'insufllation pulvé-
rulente ou linstillation eocainique produisent d'abord une pre-
miére anesthésie qu'il faut toujours compléter par 'application du
méme topique a aide du porte-ouate. Chez eertains malades ré-
fractaires, on doit employer des solutions au 1/5, additionnées au
besoin de quelques gouttes de solution d'adrénaline a1 p. 1000, 11
faut toujours faire des badigeonnages répétés jusqua quatre, cing
et méme huit et dix fois, pour obtenir I'anesthésie voulue.

Une fois le larynx parfaitement insensibilisé, ce dontil est facile
de se rendre comple avee le porle-ouate garni, le praticien saisil
alors son miroir de la main gauche et la pince de la droile, en
priant le malade de tenir lui-méme sa langue au dehors, avee sa
‘main gauche également. -

Je suppose, bien entendu, que lopérateur eslt droilier, car,
dans le cas confraire, ce serait la main opposcée du malade.et du
médecin qui servirail & tenir la langue, le miroir et la pince.
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A, B, €, I, guillotines varides do Siarck, — D, B, F, pinces. — &, fl éerasour, — p; ¢, o; annesux pour lenir Vinsfrument:

e

avee lequel il a Uintention denlever la tumeur, le dirige vers lor-

gane vocal en se guidant sur l'image que lui donne le miroir laryn- a

gien. En principe, le procédé i suivre pour atteindre le but n'est
f ‘pas aussi simple qu'on [peut le supposer tout d’abord. Il ne suffit _%

v |
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ce dernier au lieu de le saisir. Mais I'habitude de I'instrament
permet de vainere, en peu de temps, celle petite difficulié. Par
conlre, le maniement de ces pinces est facile; elles sonl surout
utles dans les cas de polypes de petit volume insérés sur le burd-
des rubans vocaux ou dans l'angle antérieur des cordes. La pinee
de Morilz-Schmilz convient aussi trés bien pour les cas de ee
genre, En France, Ruaull a également fait construire une série de :

Tig, 165, — Pincea coupantes du I Ruaull agissanl latéralement et d'avant |
en arriere. !

pinces emporle-pitee qui, enlre des mains habituées aux manou-
vres laryngoscopiques, donnent de trés bons résultats, surtout
lorsquz12s productions morbides sont sessiles, d'un volame rela-
livement assez gros {grain de blg, pelit pois, ele.), et d'une strue-
ture un peu ferme.

D'une fagon générale, il me parait que les instruments fails
d'une seule piece, ayant des formes qui varient un pen suivant les
Iésions, poucront successivement trouver leur emploi pour opérer
dans le larynx. La pince de Suarez de Mendoza convient surloub
aux débutants ou aux opérateurs peu familiers avec 1 s interven=
lions endo-laryngées. Dans quelques cas, on donnera la préfé-
rence aux curettes. Le raclage est surtout employé pour les petils
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papillomes ou certaines tumeurs mariformes de 'angle rentrant

Fig. 166. B Pince & polypes laryngiens, de Fauvel, mors assorlis de forme,
de dimensions et de foree, modéle Malhieu, pour enfants et adultes.

des cordes. Cependant, faute d'appui suffisant, I'opération a la

Fig. 167. — Pince coupante laryngienne anléro-poslérieure du Dr Suarez de
Mendoza.

curetle n'est pas aussi facile et aussi simple qu'elle le parait au
premier abord. Aussi arrachement donne-t-il, en général, de
meilleurs résultats que le curettage,

E. 1. MOURE, 35
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la corde vocale.

¥

i L e e
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* Le moment ol devra élre faile Iextirpation des polyps :
]arynx variera suivant leur forme, leur nature et leur mode

Fig. 168, — Direction de la pince an moment de Fextirpation d'un po‘lj';l

plantation. C'est ainsi que l'ablation sera pratiquée, soit pend

‘alors que les cordes vocales sont ¢carlées de la ligne médi
~ (tumeurs sessiles de pelit volume, du bord des cordes).

... - page 554 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=554

TOMEURS BENIGNES (POLYPES DU LARYNX) 5T

Pour les kystes, I'écrasement suffit. Pour ces sortes de tumeurs
on fera usage, soit de pinces coupantes, de manitre & enlever une

Fig. 169. — Pince du Dr Dundas Grant,

partie de la poche s'ils sont volumineux, soil d’un bistouri caché
ou du couteau galvanique, pour les vider de leur contenu.
Dans quelques cas, la destruction de la tumeur pourra se faive

SAARAAAAALE)

Fig. 170. — Série d'instruments du I Krause. Pinces variées,

ilaide de cautérisalions. Les substances chimiques ne sont guere
plus de mise acluellement; elles ont éé remplacées par le gal-
vanocautére, qui a l'avantage de pouvoir étre porté i froid et de
rougir au moment oit l'on fait passer le courant électrique. Cet
instrument convient surtout aux peliles saillies dures et sessiles
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(fibromes), difficiles & prendre entre les mors des diverses pinces. ?
Cetle pratique, assez délicate, exige une main tres habituée aux
maneeuvres laryngoscopiques, pour bien localiser la cautérisa-
tion au point voulu. :

L'électrolyse est & peu prés abandonnée; elle ne pourrait élre
employée que pour les polypes brés vasculaires (angiomes); en-
core est-elle d'une application assez difficile. :

1l ne faut pas croire que la méthode endo-laryngée soit exclusi-

vement réservée aux tumeurs de petit volume ne génant que la

Fig. 171. — Polypotome laryngien.

phonation. On peut aussi l'employer pour détruire et enlever des :
néoplasmes volumineux, oceasionnant de la dyspnée continue et
méme des aceds de suffocalion,

Bien des praticiens, ayant une certaine expérience, ont eu I'oc-
casion d'opérer de ces dégénérescences morbides obstruant plus
ou moing complétement I'entrée des voies aériennes. En général,
Iintervention faite par les voies naturelles a été relativement fa-
cile, et s’est passée sans incident. L'aceident réellement inquié-
tant dans ces cas, ce n'est point le spasme, car le larynx habitué
i la présence du corps élranger réagit forl peu; ¢'est plutot l'hé-
morragie, si la tumeur contient des vaisseaux un peu importants,
ou 8i elle est en voie de dégénérescence sarcomalteuse. :

In général, aussitol les tumeurs bénignes de l'organe vocal
enlevées, la voix revienl immédiatement normale, pour étre
ensuite enrouée pendant quelques jours, et reprendre son
timbre habituel, dis que la poussée inflammatoire conséeutive &
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I'opération a completement disparu (trois semaines ou un mois
apris).

2 Opération par la voie externe.— Sil'opération par les voies
naturelles doit élre réservée a la grande généralité des tumeurs

Fig. 172, — Pinces laryngiennes du D Mahu, agissant de bas en haut (a) et
latéralement (4) (modele Collin).

bénignes du larynx, il peut se faire gque I'on soil obligé de recou-
rir & la voie externe. Chez quelques jeunes enfants, porteurs de
tumeurs assez volumineuses pour mettre leur existence en danger,
el chez quelques sujets ayant des papillomes diffus, il est souvent
préférable d'opérer par extérieur. J'ai vu des papillomes récidi-
vant aussi bien chez I'adulte que chez 'enfant, ne céder qu'au
curettage du larynx aprés laryngofissure, et encore est-il indis-
pensable, dans ces cas, de laisser le malade respirer par sa ca-
: 35,
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alors le choix entre rois procédés, savoir :

La thyrotomie (laryngo fissure) ou division verticale du carti-

lage thyroide sur la ligne médiane.

La laryngotomie transversale sous- lwaulmnnc ou division d

r la membrane thyro-hyoidienne.
J
L]

La lar\rngot.mme sous-hyoidienne ou division de la membran

5 crico-thyroidienne.
|

tement du cancer du larynx,

& LARYNGITE NODULAIRE

T A

8 chanteurs; toutefois, ce n'est point une altération vocale qui soit
- leur apanage exclusif. On peut, aussi, rencontrer les nodules
g vocaux chez toules les personnes qui abusent de la voix parlé '
T «'est ainsi que les comédiens et tragédiens, les avocats, les pré-
~ dicateurs, les professeurs de chant et les institutrices y sont plus
% particulierement prédisposés. Si la maladie s'observe assez fots S
i

b

i

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du

nule durant plusieurs mois. Chez quelques enfants, le port

temps prolongé du tube trachéal suffit pour guérir les dég
cences papillaives du larynx, sans qu'il soit besoin d’ouvri
organe et de le curetter. De méme, Pankylose des macho
cerlaines difformités de la langue constituent des contre-ing
tions absolues a I'intervention par la bouche, et obligent par
séquenta recourir i la voie externe. Les enchondromes sont gé
ralement difficiles i extirper par la méthode endo-laryngé
plus souvent, ils nécessitent Pouverture du larynx. Nous a

Ces trois modes d'intervention seront déerits a propos du tmf—'

On donne le nom de laryngite nodulaire & une variélé d'hyper-
trophie circonserite de la muqueuse vocale, généralement loca- |
lisée dans le tiers anlérieur ou postérieur des cordes.

4 IroLosie. — La laryngite nodulaire a é1é successivement dési
' guée sous les noms de nodule des chanteurs, chordite hyperpla
sique nodulaire, chordite deschanteurs, nodule inflammatoire, ete
Cette lésion s'observe assez fréquemment, en effet, chez certai

#
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quemment chez les chanteurs, ¢'est que chez ces derniers Ia
moindre. altération vocale délermine un trouble suffisant pour
qu’ils songent immédiatement a consuller le médecin.

- Le sexe parail avoir une influence marquée sur la production
de la laryngile nodulaire; celle derniére est plus fréquente chex
les femmes.

Ces hypertrophies localisées sont, & mon sens, assez communes
chez les enfants; ef, chez eux, clles persistent souvent jusqu’au
moment de l'adolescence.

- Il m'a paru que les institutrices le plus fréquemment atteintes,
étaient les jeunes filles ou jeunes femmes qui, ayant un pelit
larynx (soprani), étaient obligées, pour faire leur classe, de parler
en voix dile de poilrine. A mon avis, le déclassement de la voix
est une des principales causes de cetle affection parliculiére du
larynx. Poyel croit que les mezzi sont les plus souvent alleintes,
parce qu'encouragées par leurs professeurs de chant, elles Veu-
lent toutes devenir soprani.

Ces lésions sont aussi beaucoup plus I'réquen Les chez les Lénors
légers que chez les barytons et les basses; elles sont méme trés
rares chez ces derniers.

Ce fait ne doit pas nous surprendre, étant donné que le larynx
des Lénors légers est celui qui se rapproche le plus par sa con-
formation, sa souplesse et, si je puis m'exprimer ainsi, sa finesse,
du larynx de femme.

En résumé, le malmenage vocal d’abord (déplacement du re-
gistre vocal), el le surmenage, sont les causes habituelles des
laryngites nodulaires,

Parnocinie. — La pathogénie de ceg troubles vocaux a fait
l'objet de nombreuses discussions; cependant, il parait admis
aujourd hui que les efforls exagérés et continuels pendant la pho-
nation ou pendant le chant, doivent produire une irritation lente
el continue des cordes vocales. :

D’un autre cété, lorsque le chanteur ou la personne obligée de
parler déplace sa voix, ¢'est-d-dire parle ou chante dans un re-
gistre qui ne lui est pas dévolu par la nature, il se produit de ce

35..
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appelée nodule. il
On a également beaucoup discuté afin de savoir pourquoi ces

rieur des cordes voeales. Cependant, lorsqu’on a l'occasion dg_g_;';-"'
pratiquer 'examen laryngoscopique, il est facile de voir que ce
point des rubans vocaux esl celui qui correspond a la fermetlure
antérieure de 'orifice glottique au moment du passage de la voix
de poitrine & la voix de faussel. 1l suffit du reste, pour s’en con-
vainere, de consuller les intéressantes photographies du docteur
French (de Brooklyn), qui donnent la preuve absolue de c.é
fait. 2
De plus, lorsqu'il existe de irritation des cordes vocales, avi:u_-.__,,_f _
légbre hyperséerélion muqueuse . leur surface, c'est toujours
vers la partie antérieure des cordes, et sur le bord libre, que s'ac-
cumulent les mucosités, Elles forment, it ce niveau, de pelits nmase
laiteux qui vibrent au moment de 'émission de la voix. lw'y a
done rien d’étonnant & ce que le froltement répété et excessif de
ce point des replis thyro-arylénoidiens pendant les efforts vocaux
exagérés, conslitue i la longue une irritation persistante d’abord,
puis une hyperplasie nodulaire localisée & ce niveau. p
Le sitge des nodules, & la partie posiéricure, s'explique de la
meéme manitre, el, s'ils sont moins fréquents dans ce point, c'est
que la fermeture postérieure de l'orifice glotlique est surlout as-
surée par le muscle ary-arcylénoidien qui a!lbgr’: I'effort supporté "-J
par les cordes vocales & ce niveau. 1o
Cette interprétation me parail suflisanle pour expliquer lappa-
rition des nodules véritablement hyperplasiques. Dans quelques
cas on voit survenir, par suite de fatigue vocale et de SUrmenage, !
des saillies ayant I'aspect nodulaire ; ces dernitres sont la consé-
quence d'une sorle de reldchement musculaire localisé au point-. :
de jonetion des deux tiers posléricurs, ou bien du tiers antérieur
des rubans vocaux. Ce sonl plutdt des parésics musculaires du

thyro-aryténoidien (fibres internes) que de véritables hyperkéra-
loses localisées.
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LARYNGITE NODULAIRE

constamment ces néo-productions,

ou chanter sur les noles dites du passage de la voix.

T

¥

o

it

Syuerones.— Ce qui domine chez les sujels atteints de nodules,
ce sont les troubles de la phonation; ces derniers sont liés aux
~ lésions de la laryngite catarrhale qui accompagncnt presque’

Les altérations de la voix sont surlout faciles & apprécier chez
les chanteurs, au moment oi ils veulent emplover la demi-Leinle,

Par contre, pendant I'émission des sons graves et de la voixde
poilrine, il peut se faire que l'altéralion vocale soit & peu prés
nulle. Aussi, en faisant un effort, le chanteur peut-il, au moins au

R

ke

= Fig. 173, — Nodules du 1/3 anté- Fig. 174 — Nodules vu pendant la
B rieur des deux cordes vocales. phonation. Il existe deux orifices
I-[r | “Larynx vu pendant Uinspiration, slottiques,

H début, el dans les cas légers, venir & boul de l'obstacle qui
= entrave un moment ses cordes, el donner a sa voix assez de
B nettets.

9 Assez souvent, en écoutant de prés, on observe le symplome
=l ' désigné sous le nom de diphtonie ou double voix; ee phénoméne
E consiste dans la production de deux sons au moment de I'émis-
g sion vocale. Ordinairement, le son surajouté est plus faible et

T T

g

; forme, avee le son principal,un accord parfait a la lierce ou méme
parfois 4 I'octave. L'explication de ce phénoméne se trouve dans
ce fail, que le ruban vocal est partagé en deux parlies vibrantes :
Pune, antérieure, trés courte, partant de langle rentrant des

I~ cordes jusqu'au point nodulaire ; 'aulre, postérieure, plus longue,

ET

dienne (fig. 174).

T g W
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A moins de complications, les autres lroubles fonclionnels
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sonl, pour ainsi dire, nuls. Néanmoins, les sujels alleints grail-
lonnent facilement, ¢'est-a-dire développent dans l'intérieur du
larynx des mucosités dontils cherchent & se débarrasser par
sorte de raclement répété.

T

:f_ Symproues opeetirs, — L'emploi du laryngoscope est indis
t sable pour faire le diagnoslic de la lésion. Avec le mjmz_:_,ﬂ
3 pourra se rendre compte de Pintégrité de la muqueuse voga[l
B bien d'un léger état catarrhal des cordes qui auront perdu I
L aspect nacré, et qui présenteront sur leurs bords libres, et |

; _ souvent dans le liers anlérieur, deux petites saillies symétri

£

dcumlnées f‘o“h“ﬁ‘m dies el sessﬂes sur la muqucuse qm

s [

ont un volumc plus LDﬂSldéPﬂhllB. ils deviennent alprs de
lables polypes du larynx. Pendant les efforts de phonatio
nodules viennent s'affronter par leur sommet, emp-&chant in;
les cordes vocales de se meltre en contact dans toute leur lon:
gueur (fig. 173-174). A
Il arrive fréquemment que l'un des nodules est plus volu
neux que son congénére ; parfois méme la lésion n'oceupe qu'
seule corde. Il n'esk pas rare, dans les formes un peu aneie

parétrques portant, soit sur I’ ar_',r—aryténu'i{hen soit plus fréque\
ment sur les fibres internes du thyro-aryténoidien, 3

De méme, pendant lexamen laryngoscopique, on voil as
souvent les nodules se recouvrir d'une séerétion blanchatre,
queuse, ressemblant assez bien & de la eréme de lait, adhéra
la muqueuse sous-jacente. Ces séerétions vibrent avee les c.m'd
au moment de I'émission de la voix.

: Pendan’t, 1'msp1ratmn, les nodules apparaissent trés élalés a

=

muqueusa saine qul les entoure, D'autres fois, un fin réseau vas=
culaire accompagne la saillie hyperplasique,

e Diagxostic. — Le diagnoslic est généralement facile; la profes-
sion du malade d'une part, I'aspeet de la lésion d'une autre, sont
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viens d'exposer. DVaprés MM. Garel et Bermond certains nog
peuvent étre comparés aux bourgeons myxomaleux ou fiby
myxomateux des fosses nasales (cités in thése de Hautivre),

Mancue. Dorie. Tenmivasox. — Lamarche de la laryngite no
laire est lente ; elle subil des modifications et des lemps d'
variables, suivant que les personnes atleintes continuent I’
cice de leur profession el surlout le malmenage vocal qui
déterminé leur affection, ou au contraire, qu'elles font le néces
saire pour que ces allérations morbides disparaissent avant d'étr
complétement constituées. .

L-::-rsu:[uu le nodule appurml. comme sy mptime fi nal e I'atlgﬁ :

commencé a se faire I'hy perp!asm Cest quelquefois par annééér,
qu'il faut compter. 1l est difficile de dire si les récidives sont fré-
quentes, car les observateurs ayant éludié les nodules ne font pas

apres; on ne rapporle généralement que les cas de guérison,

Le pronostic est bénin en ce qui concerne la sanlé généralerﬂ,a :
est seulement grave au point de vue professionnel, surtout pour
les chanteurs. Par contre il est presque de régle de voir les
nodules infantiles disparaitre avee l'age. '

TrarreMext. — Le traitement comprendra plusieurs indications :

On devra toul d'abord supprimer les causes qui ont do
naissance au nodule, tels les efforts exagérés surtout le déplac
ment de la voix chez les chanteurs et les eris chez les enfants. Il
faudra assurer la liberté des fosses nasales, cause fréquente d .
surmenage du larynx chez les personnes faisant un usage]ourna- '
lier de la parole. 4

Enfin et surlout, apporler un reméde au surmenage ou plutét 3_
au malmenage vocal dont le nodule est presque toujours 'expres-
sion. A ce titre, le repos de l'organe est la premiére indication &
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Fig. 4176. — Pince laryngienne & mors antéro-posiérieurs du D Moure.

disparaitre les petiles saillies commencantes et si la personne
ainsi alleinte ne retombe par dans les mémes fautes qui avaient

Fig, 176. — Pince laryngienne & mors tranchanis latéraux du D¢ Moure.
A, & droile. — B, & gauche.

entrainé le premier trouble vocal, il peut se faire que Paffection
disparaisse a tout jamais.
Au contraire, dans les cas plus graves, lorsque le nodule est
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parfaitement constitué, lorsqu'il existe une véritable hype
locale, que le repos ne peul pas faire disparaitre complé
mais qu'il atténue toujours dans une certaine mesure, le seul

tement & employer est l'ablation de la parlie saillante. Une |
_la muqueuse vocale anesthésiée on devra a laide d'une pince

——
ey

F— petit calibre aller saisir et enlever d'un seul coup la saillie ne
f laire jusqud sa base d'insertion sans entamer la corde vo
Bt sous-jacente. :

E Cetle opération terminée on fera un badigeonnage du
B '

‘.

IE.«.

¥

E

Er. N

3

Fig. 177, — Pince & mors mobilisables (modéle Aubry).

d'implantation avec une solution de chlorure de zine au 1/1
i laissera ensuite le malade au repos pendant plusieurs mois si
un chanleur, plusieurs semaines i c’esl une institutrice o
B sujet ayant simplement besoin de sa voix parlée.
k Dans les cas beaucoup plus graves, accompagnés d'un véri
“relachement de toute lamuqueuse des cordes on pourra faive I'opé
ralion recommandée aulrefois par Labus (de Milan) et désigne
par lui sous le nom de décorticalion des cordes. Pour oblenir ¢
résultat on saisit dans une pince la partie de la muqueuse glotti
que en essayant de décortiquer tout le bord libre de la corde m

R Ty i R

P lade. 11 n’est pas besoin de dire que cetle intervention nécessiter

g un repos de six mois au moins, pour que la muqueuse de nouvelle
B formation reprenne la puissance nécessaive a l'exercice de lavoix.
&

.
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Ce sont la des maneeuvres que I'on réservera aux cas les plus
graves, c'est-d-dire & ceux tout i fait désespérés, oit il ne parai-
tra plus possible de rendre au chanteur, par un repos ou un autre
moyen hygiénique la voix qu'il a perdue.

Dans d'aulres cas, si l'on est suffisamment habitué aux manoeu-

I'ig. 478, — Cautéres pour le larynx el manche universel pour cauléres
el pour anses,

vres laryngoscopiques, on pourra caulériser au galvanocaulire
chauffé au rouge sombre la partie nodulaire & détruire. 1l faudra
bien se garder de faire une cautérisation trop profonde, Généra-
lement il est préférable d’avoir besoin d'y revenir, pluldt que de
trop détruire & la premiére intervention.

Quelques pulvérisations calmantes (voir p. 350) seront le com-
plément utile du trailement chirurgical que je viens d'indiquer.
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Dans les formes parétiques, I'électrisation extra ou endol
gée (courants faradiques et continus), le massage et les exerci
vocaux réguliers et méthodiques, sans fatigue, pourront
trouver leur emploi.

EVERSION DES VENTRICULES

Cetle affection qui forme en quelque sorte le corollaire des
meurs bénignes du larynx, est bien connue aujourd'hui. Elle
consiste pas en réalité, comme semblerail lindiquer le litre de ¢
chapitre, en une luxalion en dedans de la muqueuse du ventr
cule de Morgagni, mais simplement en une saillie plus ou moin
considérable de la muqueuse qui tapisse ces cavilés. Les fails ¢
ce genre, dont Lefferts, Solis Cohen, Elsherg el Massei ont le
premiers rapporlé des observations, considérés aulrefois comm
rares, sont devenus acluellement bien plus communs, depui
jour oit B. Fraenkel, de Berlin, a publié¢ sur ce sujet une excelle
monographie. - j

En France cetle altération morbide a surloul été éludiée, suuis
mon ingpiration, par un de mes anciens éléves, le ' Noak,
Lyon et quelques temps apris par M, Lussan (lhése de Bordeaus
'apris les recherches anatomiques sur la maniere dont le lissu
ventriculaire adhére au cartilage thyroide d'une part, i la base d
I'épiglolie et aux arylénoides d'autre part, on comprend combi
il est impossible a cette muqueuse fortement soudée et fai
corps avec le périchondre des différentes régions sur lesquell
elle est insérée, de venir se luxer et s'éverser en dedans,
Aussi, méme dans les cas oi la parlie saillante est trés cons;d&;
rable, ce n'est pas a une éversion ventriculaire dansle sens propm:.
du mot que I'on a affaire, mais & un bourrelet inflammatoire
faitement rattaché au tissu profond avec lequel il ne cesse de fa.l
corps.

Eriovosie. Fonues. — L'affection peul survenir soil d'une mam&re |

,,-

aigug, & la suile d'un simple catarrhe, ainsi que jai euily a
quelques années Poccasion d'en faire publier un cas (Beausolerij

‘l-..'\._
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Mais le plus souvent ¢'esl & la suite d'inflammations chroniques
de la muqueuse du larynx que l'on voit apparaitre cette saillie
anormale; elle n'est pas irés rare chez les malades exposés aux
causes habituelles des laryngites chroniques (vapeurs, poussitres
irritantes, chanteurs, orateurs, ete.).

- Ainsi que I'a trés bien dit le D' Lussan dans son travail inaugu-
ral, il est commun de voir le prolapsus du ventricule de Morga-
gni survenir d'emblée et se produire rapidement.

‘Ordinairement, dans le premier stade sur lequel Stoerck a par-
ticulitrement appelé lattention, on ne constate qu'une simple rou-
geur du bord inférieur de la bande ventriculaire, alors que tout le
reste de la mugqueuse vocale est parfaitement sain. Les troubles
fonctionnels, purement vocaux, ne peuvent élre observés que
chez les chanteurs, et encore chez ceux dont la voix ou le timbre
exigent une purelé¢ spéciale (lénors légers, soprani, cerlains
barytons d’opéra-comique).

Dans la seconde période, on voil l'orifice du ventricule s'effa-
cer, el étre remplacé parune petite saillie quioccupe la région ou
devrail se trouverune cavité. Cesfails de prolapsus inflammatoire
sont triés communs surtoul dans certaines laryngites infecticuses
telles que la tuberculose ou la syphilis.

Enfin, dansun troisieme stade, la prolifération conjonclive aug-
mentant, la tumeur ventriculaire prend laspect d'un véritable
polype & base sessile, occupant U'espace ventriculaire; c'est & ce
stade que les auleurs réservent le nom d'éversion du ou des ven-
tricules.

4.
I
[ EVERSION DES VENTRICULES 561
¥
|
l

SrupromatoLoGiE. — Les symplomes fonclionnels font & peu
prés défaut au début, saul chez les chanteurs, donl la veix se
fatigue assez rapidement el s'enroue méme parfois. A cetle pé-
riode les symplomes passenl complélement inapercus, car ils
peuvent appartenir & toutes sortes de laryngiles simples, aussi
bien qu’a l'inflammation de la muqueuse ventriculaire. C'est seule-
ment i la période confirmée, alors que la muqueuse est saillante,
recouvrant en grande partie ouen totalité, le ou les rubans vocaux,
que les troubles de la voix sont accusés. Le son est voilé, couvert,

E. J. MOURE. 36
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dans la glolte intercartilagineuse est-il suffisant pour empée

- aigués, si elle existe, elle est ordinairement la conséquence

les saillies des deux muqueuses ventriculaires trbs tumélié
viennent rétrécir notablement l'orifice glotlique, ct encore,
dans ces cas, si les aryténoides sont mobiles, le passage d

dyspnée d'élre intense. 1l faut, bien entendu, excepler les cas
I'éversion est symplomatique d'une néoplasie ou de lésions
de la muqueuse vocale. La toux est nulle, sauf dans les forme

lésions qui accompagnent la tuméfaction ventriculaire.
A l'examen laryngoscopique, suivant que la saillie est un
bilatérale, on voit d'un ou des deux edtés du larynx, soil un &
ple boursouflement masquant & la vue 'orifice des ventricule;
soit au contraire, dans les cas plus prononcés, une ou deux tumen
lisses, unies & leur surface, occupant toute la partie externe
larynx, d'avant en arritre, cachant plus ou moins la corde voca
sous-jacente et se rattachant i la bande ventriculaire par
sorte de pelile excavation souvent difficile & apercevoir, au poi
qu'il semble que la corde vocale supérieure fait suile avec la m
queuse prolabée,
Les parlies luméfiées apparaissent un peu plus rouges que
reste de la muqueuse vocale. Au toucher avee la sonde, elle
sontrénitentes, mollasses, parfois méme en partie réductibles. J
vu dans quelques cas la tumeur diminuer de volume sous l'in-
fluence d'attouchements avec une solution de cocaine el d'a
naline, elle a méme pu étre réduite presque en totalité pour b
tot faire de nouveau issue dans la lumiére du larynx. Si la parti
saillanle esl assez considérable, on la voil pendant les efforls de
phonation et d'inspiration subir des mouvements de va-el-vien :
Quelquefois méme la muqueuse ventriculaire n'apparait que pe
dant les mouvements d'inspiration profonde, alors que le larynx.
est complilement relaché. )
- L'éversion peutn’occuper que la partie antéricure ou postérieure
du larynx, formant la comme une sorle de pelite tumeur llsse, o

&
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unie, se continuant presque sans ligne de démarcation avee la
bande ventriculaire dont elle semble faire partie. Ces tuméfac-
tions particlles ne sont pas extrémement rares.

Diacxostic. — Le diagnostic n'est pas toujours facile, car une
fumeur issue du ventricule, polype angio-myxomaleux (Moure),
kystes, etc., peut dans une certaine mesure, simuler un prolapsus
ventriculaire. Néanmoins, & un examen minutieux on arrive habi-
tuellement & établir le diagnostic exact de la lésion. 1l s'agit sim-
plement de déterminer si I'on est en présence d'un processus pu-
rement inflammatoire et catarrhal ou au contraire d’une lésion
secondaire & la syphilis, la tuberculose, ou méme une thmeur
maligne de I'organe vocal.

Dans quelques cas plus rares, ¢'est seulement par l'examen
histologique qu'il est possible d’établir le diagnoslic exact de
la saillie enlevée.

TrarteMeNtT. — Quelques auteurs avaient proposé autrefois de
réduire la muqueuse ventriculaire & l'aide de la sonde, et de faire
des attouchements de la région enflammée avee des solutions
astringentes, mais ces moyens échouent dans la pluparl des cas.

Les caulérisalions chimiques ou galvaniques s'appliqueront
aux hypertrophies, encore a leur début, mais lorsque la tumeur
est considérable, au point de venir recouvrir plusou moins com-
pletement la ou les cordes vocales correspondantes, je crois qu'il
faut agir comme on le ferait pour un simple polype, et en prati-
quer I'ablation & la pince coupante, en une ou plusieurs séances,
suivant le volume de la partie exubérante. On sera méme auto-
risé parfois & supprimer le néoplasme par la thyrotomie en faisant
bien entendu la réunion immédiate du cartilage thyroide sec-
tionné,

Dans quelques cas, apris 'ablation on devra faire une cautéri-
sation galvanique, soit pour arréler I'hémorragie, soil pour ré-
duire les parties de la muqueuse déchiquetée par la pince. Dans
les formes légires, des caulérisations répétées au galvanocautere
peuvent ¢tre utiles aux malades.
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- mement fréquentes.

PN [

LARYNGOGELE

Quoique connue depuis longtemps, depuis les travaux de Lar;
et de Hutchinson, les laryngoctlesne sont pas des tumeurs e

~ Clest ainsi que M. Pelletier, dans sa these sur ce sujet (Par
1900), n'a pu réunir en y ajoutant ceux qu'il avait observés !
méme, que 15 fails de ce genre; encore [ait-il rentrer dans
travail un eertain nombre de tumeurs qui apparliennent aula
latrachée qu'an larynx.

ErioLosie. — La cause des laryngociles est la méme que
des trachéoctles. D’'une facon générale, on peut admetire g
ces tumeurs gazeuses peuvent se produire par rupture du ec
duit aérien et épanchement d'air dans les régions voisines, o
par hernie des parties molles, entre les pitces cartilagineuses
larynx. Ces deux lésions surviennent sous l'influence d'un tra
matisme ou d'un effort violent, toux quinteuse (Moure, Beaus
ou en général d'efforts exagérés de toute sorte.

“Une foisj'ai vu survenir une hernie de la muqueuse laryngien
au niveau de la partic moyenne du ventricule de Morgagni dans
le cours d'une bronchile i forme spasmodique. Toutefois il &
admettre que la formation de ces tumeurs doit étre facililée
I'exislence de dispositions analomiques particuliéres, que Virch:
a déerites sous le nom de laryngoctle ventriculaire et que Sappey
considére comme normales chez cerlains individus. Elles cons
tent dans un prolongement des ventricules du larynx, jusqu’
niveau de I'os hyoide ou méme de la muqueuse sublinguale.

Symeromes. — Ce sont & peu prés ceux de toutes les tume
gazeuses de la région du cou. En général, le siége, la forme li
arrondie, la réductibilité par la pression ou le massage, la r
tence et la sonorité i la percussion, lorsque la partie saillante
assez volumineuse pour pouveirélre percutée, sonk les B:tgnea ca~
ractéristiques de la laryngocile. .

X
IR T e
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- Il n'est pas loujours facile de réduire la tumeur car Vorilice de
B communication avee le larynx peut élre extrémement minime
! (Pelletier). Dans ces cas on constale Loujours la distengion de la
S poche sous linfluence d'un effort et sa consistance gazeuse. La
i laryngoctle diffire de la trachéoctle par le sibge de la tumeur, ou
toul an moins de son pédicule,

. Proxostic. — 1l est généralement bénin, P'affection n’ayant
i guire de tendance a s'étendre si elle est conlenue et si le malade
ne g'expose pas i des efforts trop violents.

Trarremest. — En présence d'une tumeur gazeuse du larynx,
suivanl son volume, son siége, et surtout d'apres les troubles
quelle oceasionne, on pourra ou s’abstenir de tout traitement el
se borner & la contenir & l'aide d'un appareil approprié, tampon
de ouate, pelote, ete. D'autres fois on devra pratiquer I'exérise
de la poche distendue. Dans ee but on fera une incision sur la
tumeur dont il faudra d’abord rechercher le sae, jusque dans le
larynx. Une fois celui-ci découvert, on en praliquera la réscelion
et I'on accolera par suture serrée en surjet, les deux levres de la
plaie muqueuse du larynx. La sulure des lissus du cou sera
faite au catgut et celle de la peau au crin de Florence comme
d'usage.

Une pareille intervention n'est pas toujours des plus aisées, la
difficulté consisle surtout i retrouver la poche qu'il est impossible
de gonfler pendant V'opération; néanmoins, dans un cas grave,
mellant en danger la vie du malade, ce serail la seule conduite &
tenir pour obtenir la guérison,

TUMEURS MALIGNES. CANCER DU LARYNX

Pour la commodilé de I'étude, il convient de diviser les cancers
du larynx en deux groupes principaux, les tumeurs intra et extra-
laryngées. '

Lrrooaie. — D'aprées les relevés statistiques, le cancer du
larynx est l'apanage a peu prés exclusil de I'age adulte, c'est
36,
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surtout de quarante & soixante ans que I'on observe celle af
tion dent on a cependant signalé quelques exemples, tré
du reste, chez les enfants (Reid, Cauzit, Ziemssen, ele.). D’
manitre générale, les hommes sont beaucoup plus exposés
les femmes, soit que 'abus du tabac, de Talcool, les efforts
caux contribuent dans une cerlaine mesure i expliquer o
facheuse prédisposition, soit au contraire qu'elle tienne alana
méme du larynx de P'homme. En effet, si réellement les infl
mations répélées produites parle tabac etlalcool élaientles s se u
facteurs du cancer laryngien, on devrait rencontrer ces dé
rescences morbides chez les femmes qui, comme les homm
liveent avec exces, 4 'usage immodéré de ces agents irri
Bien que je ne veuille pas refuser i I'abus du tabac une actia
véritablemenl nocive, je crois surtout qu'il faut faire jou
role & Ihérédité, ou toul au moins & certaines prédispositions
individuelles que nous connaissons aussi mal pour la muque
vocale que pour le cancer des autres organes.
Ainsi que I'a fait observer aulrefois Fauvel, le cancer du lai
esl assez commun chez ces sujets trés vigoureux en apparence
que L'on est convenu d'appeler des arthritiques ou goutteux.
Quant aux tumeurs malignes, secondaires du larynx, jai
l'occasion d'en voir un exemple l'an passé ; la néoplasie voca
occupant le repli ary-épiglotlique gauche et l'entrée de 'weso-
phage avail succédé & un cancer du rectum (épithélioma) op:
quelques mois auparavanl par le professeur Lanelongue (de Bo
deaux). Enfin j'ai déja dit ce que je pensais (voir p. 536) d
transformation possible de certaines tumeurs primitivement
nignes, en néoplasies malignes; je n'y reviendrai pas ici.

Svmeromes, — Les symptomes ducancer laryngien sont de ﬂe
ordres : A, fonctionnels, et B. objectifs.

A. Symptomes fonctionnels. — Souvenl lrbs vagues au déb\fi .
el passant presque inapercus, ils varient un peu suivant le mége
du néoplasme. Dans les cas de lumeurs intra-laryngées des cordes j
vocales, Pallération de la voix, constitue le premier symptome !

-
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da la maladie. Elle apparait longtemps avant que attention ait

,.: était attirée du edté du larynx. Cest ainsi que 1'on a vu des ma-
: -indea porteurs de truuhles vocaux depuis trois, quatre, cing ans
el méme davantage, n'ayant pas songé a consulter un médecin,
- croyant qu'il s'agissail d'un enrouement sans importance. A mesure

que la tumeur augmente de volume, qu'elle se caractérise, la
voix devient rauque, inégale et rude, comme boisée ou ligneuse
(Fauvel). A une période plus avancée, elle est voilée et méme
aphone ; il semble que le malade parle sans cordes vocales.

Lorsque la tumeur est extra-laryngée les troubles de la pho-
nation peuvent faire completement défaut pendant assez long-
temps, landis que ceux de la déglutition sont au contraire assez
précoces. Clest tout d'abord une douleur légire au moment du
passage du bol alimentaire, une sorte de géne i l'arridre-gorge.
Les modifications de la voix n'apparaissent que lorsque l'entrée
du larynx est plus ou moins oblurée par la tumeur, ou que l'un
des cdlés de cet organe esl immobilisé par le néoplasme infiltré
dans la région correspondante. Au début la toux est trés rare,
¢'est dans les néoplasies extra-laryngées, une sorte de besoin de
débarrasser sa gorge, une sorte de raclement désagréable plutot

~ quune véritable toux.

L'expectoration nulle d’abord, devient plus tard muqueuse,
lilante ou muco-purulente el purulente el méme sanieuse, La pré-
sence de sang dans les séerétions rejetées par le malade cons-
titue & mon sens, un symptome important pour établir le diagnos-
lic de I'affection.

A une période plus avancée de la maladie 'expectoralion est
surtout constituée par la salive que le malade ne peut plus avaler
tellement il est affaibli et tellement les mouvements d ascensmn
du larynx sont génés.

Les troubles respiratoires & peu prés nuls i la période initiale
varient ensuite suivant le sibge et le volume de la tumeur. Lors-
que celle dernibre se trouve dans lintérieur du larynx (bandes
ventriculaires, cordes vocales), la géne respiratoire peut appa-

_raitre de Irés bonne heure et devenir intense, surtout lorsque, &

6.
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b I'immobilisation des cordes s'ajoule un néoplasme qui ohatmeap

B sa présence une grande partie de lorifice glottique,

' Si le gonflement occupe les deux cotés de Torgane voeal,
constate alors une immobilisalion des deux arylénoides qui,
tuméfaction aidant, apporte une géne considérable au passage de

E Pair; il résulte de cette situation une sorte de rudesse res

B toire spéciale encore désignée autrefois par Fauvel, du nom

: exact de « ligneuse ». :

Dans cetle forme de cancer endo-laryngé, et a celte péri
la respiration est bruyante, on voit survenir sous la moin
influence, des aceds de suffocation qui mettent la vie du mal
en danger & chaque instant. Assez souvent la mort sunueﬂi:“
brusquement pendant le repas ou durant un effort de toux, ]
I'on n'a empéché cette fin rapide par louverlure des voies
adriennes. _‘ ¥

Lorsque la tumeur est extralaryngée (Gpiglotte, replis ary-
épiglottiques, entrée de l'aesophage) les troubles respiratoires
n'apparaissent qu'a la période absolument ultime de la maladie,
alors que la dégénérescence maligne remplit déja toule la cavité
pyriforme et immobilise par infiltration périphérique 'un ou les
deux cotés de l'organe vocal. Rarement, dans le cancer extra-
laryngé, les deux aryténoides sont immobiles. Exceplionnellement.
aussi l'asphyxie est précoce. Clest seulement lorsque le néo-
plasme a acquis un volume excessif, lorsque formant un véritable
champignon i large pédieule, il vient se placer dans lintéricur
du larynx et qu’il est aspiré au moment de l'inspiration, que
l'asphyxie esl a eraindre. A celle période de la maladie la déglu-
tition est tellement compromise et le malade si profondémentf
cachectisé que I'on hésite parfois & pratiquer la trachéotomie, car |
il ne faut pas oublier en effet que dans les cancers extra-]aryng'éa
souvent diffusés & 'msophage, le larynx est immobilisé dans une
véritable gangue néoplasique qui englobe aussi la trachée et les

~ nerfs de larégion (pneumogasiriques, laryngés supérieurs, récur-

: rents). De telle sorte que l'ouverlure des voies aériennes n'ap-

i -porte aucune amélioration & la géne respiratoire ou plutot a lop-
: pression dont se plaint le malade.

'&.iﬂ‘!.r'

s’ r..li.
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Dovieuns, — Nulles au début, les douleurs s'accentuent lorsque
la tumeur arrive & la période confirmée, que les néoplasmes
soient extra ou endo-laryngés; cependant dans la premiére

- forme elles sont plus précoces ct persistent jusqu'a la fin de la
maladie.

Le caractere de ces douleurs est d'étre lancinantes, spontanées
et de s'irradier non seulement vers l'oreille du edté alleint, mais
aussi vers la nuque et le sommet de la téle,

Elles peuvent étre exagérées, ou provoquées par les mouvements
de déglutition et par les attouchements du larynx. Les douleurs
spontanées a forme névralgique sont eelles qui fatiguent le plus

. les malades: elles sont surtout prononcées du cité de oreille,
lorsque le néoplasme occupe l'un des replis ary ou glosso-épi-
glottique.

La salivation, je 'ai déja dit plus haul, est surlout lrés abon-
dante dans les cas de néoplasme siégeant en dehors du larynx,
soil par suite de la géne de la déglutition, soit surtoul par la sé-
erétion exagérée des glandes salivaires. La salive qui s'écoule
est en général gluante, visqueuse et sanieuse. L'expectoration
muco-purulente ou purulente méme, contient parfois des détritus
de tumeur sphacélée, elle est assez souvent mélangée de sang,
parfois complétement hémorragique. Ce symptome, auquel Fau-
vel attribuait une grande importance diagnostique, mérite en effet
d'¢tre pris en considération sérieuse, car si au cours d’une tumeur,
ou d'une ulcéralion de nature douteuse, siégeant dans l'organe
vocal, on voit survenir une hémorragie ou méme une expecto-
ration sanguinolente, il faut toujours songer & la possibilité d'une
dégénérescence maligne,

C’est surlout lorsque les tumeurs sont extra-laryngées qu'appa-
raissent ces pertes du sang répélées, assez abondantes dans
quelques cas, pour mettre la vie du malade en danger.

Les différents troubles fonctionnels que je viens de passer en
revue, toul d'abord légers et presque négligeables, augmentent
peu i peu avec la 1ésion dont ils dépendent. Souvent l'un deux
prédomine, suivant que le néoplasme est endo ou extra-laryngé
el qu'il sibge dans telle ou telle partie du larynx.

oy R R i L_‘mr!':-_-'q'ﬁﬂw-u--—-
| S ia S —] = LRETrT
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B. Sympldmes objectifs. — Si 'exposé des sympldmes ép
vés par le malade peul mettre sur la voie du diagnos|
Pexamen laryngoscopique permel de constater la lésion,
son sidge, sa forme et par conséquent ses caracléres mor "?
giques.

Sile cancer débute par une des ]}andes'.enlnculalres. on
cevra tout d'abord un simple gonflement, d'un rouge so
accompagné d’un léger edéme de voisinage. La partie tu
ne sera pas lisse et unie, mais légérement mamelonnée
Iésion est postérienre, larylénoide correspondant sera de bon
heure légbrement infiltré et moins mobile que celui du coté oppos

Lorsque le néoplasme occupe l’uhQ.- d
cordes vocales, il se présente surtoul ¢l
les personnes agées, sous la forme d al
tumeur grisatre, d aspect villeux, papillai
insérée par une large base sur le rub
vocal qui semble comme tuméfié, inég
ros¢ par place. A cette période, il n
Wi 170 = Caneerepi. | CUDE sorte  d'oedéme pé:ripl_xériflul_:.,.'::

thélial de la corde vo-  Croirait étre en présence d'un petit p

"3“’ draite au début.  Jome diffus ou d'un étab verrugueux

corde dégénérée. Les parlies voisines
mtact.es. Les lésions peuvent rester stationnaires, du moi
apparence, pendant assez longtemps, plusieurs mois et
plusienrs années, puis l'aspect de la tumeur se modifie, elle
loure d'une tuméfaction wdémateuse, légire au début, qui,
duellement, gagne les bandes ventriculaires, la région aryl
dienne et bientot la corde vocale 8'immobilise en position méd

Dans ce que je pourrais appeler la période confirmée, ¢'est-i
dire & I'époque ot le cancer du larynx revét son aspect classi

la dégénérescence morbide se présente sous des formes varia
suivant sa constitution anatomo-pathologique.

l?.pithélloma. — Cette dégénérescence morbide qui est i
beaucoup le plus fréquent, a l'apparence d'une tumeur rou:
gedtre, mamelonnée, anfractueuse, & bords granuleux et ulcérés,

b
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se recouvrant eux-mémes de bourgeons en chou-fleur, d'un rouge
sanieux. Le lissu semble granité, comme recouvert de sable
trés fin, D'autres fois, ce sont de simples infiltrations cancé-
reuses, avee aspect rugueux et étab cedémateux tout autour, qui
caractérisent I'affection, lorsque le néoplasme n’a pas acquis un
volume trop considérable. Plus tard, Uinfiltration périphérique est
tris notable, I'organe absolument déformé par I'épithélioma s'ul-
ceére, se recouvre de détritus grisitres, sanieux, d’aspect plus ou
moins foncé, noiratre. Le moindre attouchement avec le porte-
ouate garni, le doigt ou le stylet determine un écoulement sanguin,

Encéphaloide. — Dans celte sorte de cancer laryngé, le gon-
flement est plus uniforme, légérement mamelonné el recouvert
de bourgeons sanicux et grisdlres, sphacélés par places. La
tumeur g'ulcére de trés bonne heure, se recouvrant de granula-
tions qui prennent naissance & sa surface el se développent sous
la forme de véritable champignon & large pédicule. Celle lumeur
est en général extra-laryngée. i

Sarcome. — Le sarcome esl, d'aprés mon expérience, bien
moins fréquent que I'épithélioma ;
parfois largement inséré sur I'épi-
glotte, ses replis ou la muqueuse
des cordes vocales, il est dans quel-
ques cas presque pédiculé, formant
une vaste tumeur verruqueuse, de
coloration rouge ou jaundtre, com- :
posée de petits mamelons isolés ~ F iﬁ;r::ﬂ;' én_d?ﬂ'r:;gfn l.[ll:h:]l?a;?'éc:
saignanl assez facilement. Ces tu- nalure].
meurs (sarcomes & myéloplaxes)
atteignent parfois un volume énorme (euf de poule), elles peuvent
étre rejetées dans la bouche au moment des efforts d'expuition,
lellement elles sont considérables; j'ai méme vu ces sortes de
néoplasies se sphacéler par infection locale (diphtérie, grippe,‘ele.)
¢l étre expectorées en partie par le malade dans un effort de
vomissement. Seul I'examen microscopique d'une parcelle de la
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tumeur permelira de reconnaitre la variété de sarcome quelon
aura sous les yeux. 4

Tumeurs mélaniques. — Les tumeurs mélaniques sonl tou-
jours d'une rareté excessive. Jl'ai dit en 1890, dans mes Legons,
que c'est & peine s'il existail un ou deux exemples dus o Morell-
Mackenzie ; je ne crois pas que depuis cetle époque on ait ajouté
de nouveaux faits a ceux déja signalés par cet auteur. Leuraspeet :
sanieux, noirdtre, généralement caractéristique permet de soup-
conner la nature mélanique de ces sortes de dégénérescences
morbides.

Sikae, — Yaprés les statistiques publiées jusqu'a ce jour, les
parties du larynx le plus souvent envahies par les tumeurs mali-

laires et les cordes vocales,
pour les cancers endo-laryn-
gis; I'épiglotte ou entrée des
voies digestives, c'esl-i-dire
la région aryténoidienne pour
les cancers situés en dehors
de I'organe vocal.
Taiomis a dessein de déerire
Fig 181; — Epithélioma de la bande Faspect extérieur du larynx et
ventriculaire droite. du cou dans les symptomes.

fonctionnels car ces troubles
morbides rentrent plutét dans les phénomines objectifs. 11 faub
noter tout d'abord que les modifications extéricures n'apparais-

~ sent quaux dernieres périodes de Iaffection, alors que le diagnos-

tic s'impose pour ainsi dire & 'examen d'un @il un peu exercé.
Dans le cancer endo-laryngé, ¢'est seulement lorsque la tumeur
est uleérée et lorsque tout le cortege symptomalique signalé plus
haut est arrivé & un stade avancé, que 'on voit le thyroide
shypertrophier el se transformer en une sorte de carapace (Isam-
bert). Ce carlilage épaissi forme alors au-devant et sur les colés
du larynx une sorte de bouclier, caractéristique de l'infiltration

gnes sont les bandes ventricu-
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néoplastique qui, peu & peu, envahit de dedans en dehors, Le
cou devient alors volumineux, car & cette période apparail aussi
I'engorgement ganglionnaire qui forme avee le larynx tuméfié, une
masse dure, ligneuse el immobile.

Au contraire, lorsque la lumeur est extra-laryngée I'adénopathie
caracléristique, c'est-a-dire les ganglions profonds indurés en
masse, doulourcux et adhérents aux parlies profondes, appa-
raissent de bonne heure. Ils occupent habituellement le eoté par
lequel-a débuté la dégénérescence morbide ou méme les deux
cotés de la région sous-maxillaire ou carotidienne,

Suivant le sitge du ecancer, I'adénopathic est assez souvent
angulo-maxillaire, un peu au-dessous de la parotide. A celte
période, le larynx est & peu prés immobilisé et toute la région du
cou est dure, ligneuse, bosselée el douloureuse au loucher. Assez
souvent il arrive que le paquet ganglionnaire se ramollit et méme
s'abcéde dans un point. 1l s'écoule alors un liquide ichoreux sa-
nieux et le ganglion dégénéré et uleéré se recouvre de hourgeons
grisitres formant i sa surface une véritable champignon néopla-
sique.

Un signe important est assez hatif sur lequel les auteurs ont
peu insislé, est la perte de la erépitalion laryngée, Lorsque, pre-
nant le larynx entre le pouce et l'index, on cherche & le faire
mouvoir dans le sens latéral, si l'on fait exéeuter ce mouvement
sur un larynx normal, on sent trés bien se produire une sorte de
craquement spéeial que le malade entend lui-méme. Au contraire
dans les cas de lumeurs, dés que linfiltration du fibro-cartilage
{cricoide) commence & apparaitre, cette crépitation normale dis-
parait du edlé alteint et méme des deux cotés, Ce symplime man-
que rarement dans les cancers de la région postérieure.

TN RS
T 3 ST ]
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Axaromie pATHOLOGIQUE. — Les tumeurs malignes de l'organe
vocal ne different en rien de celles des autres organes, elles se
présentent avee les mémes caraclires qui leur ont élé assignés
par les anatomo-pathologistes; je crois inutile de les rappeler
ici. Il faut seulement ne pas oublier qu'au début, il n'est pas tou-
Jjours facile d'établir le diagnostic de cancer, soit que la parcelle
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B enlevée avec la pince soit prise trop en surface, soit qu'e

: contienne pas encore les trails caractéristiques d'une

maligne. Souvent il est indispensable de ne pas se contente

examen microscopique négalif, el enlever plusieurs mo

de tumeurs pour permettre d'en reconnaitre la véritable
histologique. ;

Conformément & ce que j'éerivais en 1890, ma pralique perso

nelle me porte toujours & considérer I'épithélioma, comme

Mancue. Dunée. — La marche de Paffection varie avec la naty
de la néoplasie et 'dge des malades. Les cancers extra-laryng
plus exposés & des irritations de voisinage (passage des alim
mouvements de déglutition, ete., ete.) ont une marche plus
que ceux qui occupent U'intérieur de l'organe vocal. Clest
que les tumeurs malignes prenant naissance sur les cordes
cales de sujets dgés, ont une marche lente, au moins dans
période de début. Elles peuvent resler pour ainsi dire slation:
naires pendant plusicurs années, sans occasionner d'autre trou
fonctionnel que de I'enrouement. :

Par contre, dés que le néoplasme a commencé a se dévelo
soit sous l'influence d'une irritation locale, soit pour des ca
souvent plus difficiles & délerminer, & plus forle raison lors
Fulcération et le bourgeonnement qui 'accompagnent appa
raissent, le mal progresse alors avee assez de rapidité car la te
minaison fatale ne se fait guére altendre au dela de un & d
ans. C'est & peu prés la survie qu'il faut donner aux cancéreu
arrivés i la période oit les troubles de la respiration nécessilen
la trachéotomie. Alors aussi apparaissent la périchondrite
roidienne et I'engorgement ganglionnaire qui sont toujours d
pronostic facheux car ils indiquent la diffusion dunéoplasme,
conséquent le débul de la période cachectique.

Teraixatsox. Proxostic. — Le cancer du larynx est une affection
tres grave dont on ne guérit jamais si le mal est abandonné aux
< seuls effets de la pature. Le malade meurt, soit asphyxié par sa

o
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Aumeur, soit d'inanition, ou bien encore par cachexie. L'asphyxie

. peut se produire non seulement par obstruction de l'entrée des

~ voies aériennes, conséculive au volume du néoplasme, & l'infil-

~ tration du voisinage el I'immobilisation des arylénoides, mais

_aussi par compression des nerfs récurrents et méme des pneu-

mogasliriques. Le néoplasme englobe toute la région du cou

(I'esophage compris), déterminant, et des accis d'oppression et

des troubles de la circulation. Le cancéreux meurt, en général,

par syncope bulbaire malgré I'existence de la canule trachéale,

et malgré le libre acces de I'air dans la trachée que les hourgeons
cancéreux n'ont pas encore envahie.

L'infiltration des ganglions péri-trachéaux, el leur dégénéres-
cence méme, peul également devenir la cause de sténoses respi-
ratoires profondes par la compression du conduit trachéal et des
premiéres divisions bronchiques,

Lorsque le cancer esl arrivé & celle période de son évolution.
le larynx se trouve absolument immobilisé au milieu des lissus
dégénérés, ce quirend l'alimentation tres difficile et douloureuse.

Certains sarcomes paraissent ¢tre moins malins que les antres
tumeurs malignes du laryvnx. 11 me parail aussi que I'épithélioma
pavimenteux, né sur l'une des cordes vocales a un pronoslic
moins sombre 8'il est traité avant la période d'infiltration.

T — s e

CompricaTions. — Les complications ressortent de ce qui pré-
cide; on ne saurait conzidérer comme telles Uinfiltration de voi-
sinage, la périchondrite, la formation des abeds, les perforations
de I'esophage et les phénoménes septiques qui forment le cortége
symplomalique & peu prés obligaloire de laffection.

Lorsque la trachéotomie a éi¢ pratiquée, il n'est pas trts rare,
si la tumeur est née dans le larynx, de voir le néoplasme bour-
geonner jusque dans le conduit trachéal, au-dessous de l'ouver-
ture de la canule et asphyxier le malade.

L'hémorragie est aussi une des complications susceptible de
mettre en danger 1'existence du pauvre cancéreux. Cesymplome
constitue une aggravation redoutable de l'affection, & cause des
difficultés que I'on éprouve i le combatire.
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- permetirait habituellement & un histologiste expérimenté de

~ Drassostic. — Le diagnostic, trés facile dans quelques ca
tout & la période confirmée, peut offrir au début certaines
cultés. Je ne crois pas qu’il soit nécessaire d'établir le diag
différentiel entre les tumeurs bénignes & proprement pa
¢'est-a-dire les polypes du larynx et le cancer. Tout au plus.
tains papillomes cornés, A large base d'implantation, ob
chez les personnes dgées, doivent-ils inspirer quelque doute s
leur nature réelle. Mais, outre que ces sortes de tumeurs
assez raves, lablation ou le rejet d'une parcelle du néople

le diagnostic exact de sa nature. S'il existe avec la tumeur
peu d'infiltration périphérique et surlout une immobilisaf
d'une corde vocale, on peut immédiatement songer i I'exis
d’une dégénérescence maligne.

La tuberculose laryngée est rarement limitée & un seul
vocal. Habituellement les lésions sont plus superficielles
y a des bourgeons, ils sont plus pdles, plus diffus, et dans
forme pseudo-polypeuse la région inter-arylénoidienne prés
elle-méme les caractires habituels de I'infection bacillaire.

Le lupus du lavynx, quia une prédilection marquée pour
glotte oit il engendre des granulations rosées piles, détruisant les
tissus sous-jacents, ne pourrait étre confondu avec les tume
malignes, que pendant un laps de temps assez court et tout &
i la période initiale.

Cependant, j'ai vu des cas ot la 1ésion lupique était telle
limitée & une parlie de l'opercule gloltique, que seul I'exan
histologique permil de lever tous les doutes, lorsquion Glait e
présence de sujets dgés ou bien portants par ailleurs. Ces for
de tuberculose lrés limilées sont loulelois assez rares pour qu i
ne faille guire compter avec elles dans la pralique courante.
lupus est indolore, tandis que le cancer détermine ordmmremu
quelques douleurs sponlanées ou provoquées.

4
1

| e
La syphilis dans ses manifestations secondaires n'offre aueune
analogie avee Vaffection qui nous occupe, mais a la période ter-

Ll
e

%
-
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ment suggestil’ qu'une modificalion appréciable & |
direct.

On pourra, dans la pratique, se trouver aux prises avee ¢
formes hybrides, dont jai eu T'occasion de rencontrer
exemples; dans ces cas, il faudra attribuer & la syphilis

* rations diffuses, suppurantes, eratériformes, & fond sale
o sitre, et au cancer les bourgeonnements sanieux i odeur fé

E' ' d'infiltration rougedtre et indurée. L'exisltence de c.lig"'
sponlanées i formes névralgiques et d'expectoration san’g_
devra faire songer & une tumeur maligne, Dans ces cas, le tr

* ment spécifique permet de guérir ce qui appartient & 'infe
syphilitique, alors que le cancer résiste seul pour suivre so
lution lente et progressive en dépit de tout trailement.

1l n'est pas trés rare dans les formes hybrides qui év
habituellement en dehors du larynx, de conslater de trés bol
heure V'existence d'une adénopathie profonde, bosselée, a

i rente, ligneuse et douloureuse au toucher. La présence de
B ganglions indique l'existence d'une dégénérescence malign
milicu des lésions constaltes de visu.

Tuarremext. — La question du traitement du cancer du la
a fait quelques progrdés depuis ces derniéres années. Bien
certains auteurs recommandent encore 'abstention oun du
conseillent la trachéotomie comme moyen pallialif pour parer
l'asphyxie au moment ol la respiration se trouve génée, d'autr
plus hardis, ne craignent pas de proposer des opérations p
radicales, telles que l'ablation de la tumeur par la voie ext
oumdéme la suppression de l'organe vocal en partie ou en totalil
suivant le siege et la diffusion du mal. e
Je laisse de coté le traitement médical et les atloucher
directsavec la teinture de thuya ou de chélidoine, renfo
d’extraits de ces mémes substances, ou méme avec 'adréna
en solution & 1 p. 1000 (Mahu). Nous savons aujourd’hui que
. ces médicaments diminuent d'une facon inconteslable le b
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B malade meurt malgré l'emploi de ce traitement toul au plus un
E peu palliatif.

E- Le traitement du cancer par les rayons X est encore 4 1'élude,
'» el je dois acluellement me borner a le mentionner ici, malgré
e

quelques cas favorables rapportés surtoul par les auleurs amé-
ricains (Scheppegrell). Le radium est depuis trop peu de temps
introduit dans la thérapeulique moderne du cancer pour qu'il
ait fait ses preuves, el que nous puissions tirer des déductions
K pratiques de son emploi dans les cas qui nous occupent.

A. Voies nalurelles. — Je ne parle que pour mémoire des pro-
cédés encore recommandés par quelques rares auteurs, qui con-

j&

Fig. 182. — Pince emporie-pitce du Dr Ruaull (voir aussi pages 425 el 463).

sistent & extraire les tumeurs malignes par la voie buccale. Si
cetle manitre d'agir posstde, & son aclif, quelques succes vrai-
ment inespérés, on ne saurait en généraliser l'emploi, ce serait
hélas trop souvent perdre un temps précieux et donner au mal un
coup de fouet qu'ensuite rien ne peut arréter. Je suis convaincu
quil en est du cancer du larynx comme de celui des autres
tumeurs malignes en général: cerlaines guérissent aprés une seule
_exérése alors que d'autres non seulement récidivent aprés l'inter-
venlion large, mais suivent une marche absolument aigué. 1l y a
cerlainement des cancers qu'il vaudrait mieux ne pas loucher,
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- chirurgiens aient hésité i intervenir radicalement et aient proposé
~ pourparer aux accidents d’asphyxie la trachéotomie qui permet de
prolonger les jours du malade en parant aux dangers de mort
immédiate qui le menacent, L'ouverture des voies aériennes,
pratiquée & cette période, donne en général, pour les néoplasics
intra-laryngées, une survie de dix-hoit mois 4 deux ans. Par
contre, si la tumeur est exira-laryngée, c'est-i-dire & cheval
sur l'entrée des voies digestives et aériennes, la trachéotomie
ne prolonge guére 'existence du malade car, s'il ne meurt pas
asphyxié, il succombe & l'inanition et i la cachexie rapide qui
l'accompagne.
Dans certaines tumeurs malignes confirmées, 1'ablation totale

de la région alteinte est souvent impossible; le délabrement i

faire est si considérable et tellement grave que bien des chirur-

giens hésitent devant une opération de ce genre, préférant la

simple ouverture des voies aériennes au moment ol cette dernieére

va s'imposer. La trachéotomie, lorsqu'elle est décidée et acceptée

par le malade et par son entourage, doit étre faite aussi bas que

possible, de maniére & éviter, soit de tomber sur la tumeur, au

moment de louverlure de la trachée, soil de voir plus tard les
" bourgeons gagner vers la parlie inféricure du tube trachéal et
venir en combler la lumiére.

L'opération devra étre faite lentement, couche par couche, en
liant les arlires et les veines, ¢'est-i-dire en assurant I'hémos-
tase du champ opéraloire avee du calgut, avant de praliquer
I'ouverture du conduit aérien, g

Jerappelleraiici ce que j'écrivais déji en 1800, dans mes Lecons
sur les maladies du larynx : la trachéotomie chez le cancéreux
du larynx est bien différente de celle que on fait journellement
chez les enfants, Chez les adultes les vaisseaux sont trés volu-
mineux, les veines trés dilatées, le conduit trachéal profondé-
ment silué, car le cou est souvent épais, court et parfois infillré,
toutes conditions qui doivent rendre I'opérateur prudent s'il ne
veul pas s'exposer i un échee immédiat regrettable.

Une fois la lrachée mise & nu et bien éclairée, cetle dernitre
est incisée comme d'usage, avec un bistouri droit, assez court et
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~ bien affilé. Il faul Loujours avoir soin de voir la parlie inférieu
~de l'incision et s'assurer qu'avec le lalon du bistouri on ne v
sectionner une veine ou une arlére transversale, qui prod
ensuite une hémorragie loujours grave en pareil cas.

La trachée doit étre ouverte sous I'wil de I'opérateur, ¢
dire en écartant au préalable les deux lévres de lineision
tissus pratrachéaux, soit & l'aide d'éearteurs spéciaux, so
“avec des pinees & forcipressure prenant les deux parties se
tionnées du corps thyroide. Ceci fait, la canule est insinuée

Fig. 18%. — Canules avec mandring tubulés, et manche de Péan (n* 14 8) :

l'aide du mandrin de Péan ou de Krishaber qui ont I'énorme ava
tage de supprimer le dilalateur, instrument qui a causé bien d
mécomples & de jeunes chirurgiens nerveux et un peu émus
moment de placer le tube frachéal.
Pendant I'iniroduction de la canule il est important de laiss
la téte du malade penchée fortement en arritre, comme cllel'é
* pour pratiquer 'opération. Souvent méme il sera utile de main
nir la trachée immobile el relevée 4 P'aide d’un tenaculum im-
planté sous Panneau cricoide, on fait ainsi une incision plusnette
el surtout mieux arrélée. Une fois la canule mise en place
applique sur la plaie un pansement ordinaire aseplique, p
au-devant du cou une bonne couche de tarlatane stche

réchauffée, pour lamiser air qui va pénétrer directement dans les:- .
poumons.

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 590 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=590

: TUMEURS MALIGNES. CANCER DU LARYNX 583

L : Au besoin on fait auparavant quelques points de suture
' pour raccourcir l'incision cutanée. Toulefois il est bon de se
rappeler qu'il est préférable de laisser cette houtonnitre ouverte
&, au-dessous de la canule, afin d'éviter Femphystme conséeulil, si
¥ l'incision trachéale était un peu trop longue.

; Suivant les cas, P'opération sera pratiquée sous l'anesthésie
& chloroformique ou i l'aide d'une simple injeclion sous-cutanée de
cocaine. L'anesthésie générale devra étre employée si la respira-

O

Fig. 18i. — Canules & trachéolomie avee lubes flexibles pouvant descendre
profondément et s'adapter 4 toules les courbures lrachéales,

-

lion est encore suffisante pour que l'on n'ail pas & redouter I'as-
phyxie. Au contraire, lorsque la lumeur sera volumineuse et la
géne respiraloire considérable on donnera la préférence & l'in-
jeclion cocainée. 1l pourra méme se produire des cas oi le ma-
lade ne pouvant rester allongé a cause de la sténose respiraloire,
devra étre opéré assis dans un fauleuil, la téte renversée en
arritre, procédé qui est somme toule assez facile & employer et
pendant I'exéeution duquel Popérateur est assez bien placé pour
agir efficacement.

Dans les cas oit le diagnoslie aura é1¢ fait hativement, il pourra
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dtre possible d’appliquer le trailement radical qui consi
suivant les cas en ouverture du larynx, extirpation partielle ou

tolale de cet organe.

T R

C. Thyrotomie (laryngo-fissure). — L'ouverlure du '

TR

Fig. 186. — Ligne de lincision cutanée pour pratiquer la thyrolomie
: médiane.

1, o8 hyoide, — 2, fourcheile slernale, — 3, slervum, — 4, symphyse du menton, 5

lage thyroide doil étre exclusivement réservée aux tumeurs
malignes nées dans le larynx, et parliculibrement auxnéoplasmes A
développés sur I'un des rubans vocaux. A mon avis, il ne faut
considérer comme susceplibles d'étre opérées, avee des chances

de succis, que les tumeurs reconnues assez tot pour quelles ne
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ii' déterminent autour d’elles aucune sorte d'infiltration, et par
F conséquent aucune immobilisation de l'arylénoide correspondant.
- Jeslime que dans ces cas, la thyrotomie est appelée & donner
d'excellents résullals; ainsi
~ qu'il ressort des différentes
statistiques publi¢es récem-
. ment par Félix Semon, par
E Goris, etc., et par moi-
C méme.
:| L'ouverture du larynx
- peutétre considéréecomme
une opération bénigne, ne
metlant pas la vie du ma-
lade en danger, & la condi-
tion quelle =o0it exéeutée
suivant certaines régles qui
ont éL¢ en parlic exposées
autrefois par Félix Semon,
et auxquelles jai apporlé
cerlaines modificalions que
je considére comme de la
plus haute importance.
Voici quelle est actuelle-
ment ma fagon de procé-
der :

Le volume de la tumeur
Glant, au moment ol on

intervient, assez pelit pour  Fig. 187. — Deuxieme temps de la
nepoint zéner la respiration thyrotomie.
- L 0 livolde. — 2, brane lhyro-hyoidi A
i et PETCODSéquenlempﬁcher —l3.¢:n i{;ig: lluymid?: 4, mml?:-?ne:'uie::rll}?;v

lanesthésie g‘éﬂérﬂle ; le fﬁfl'ﬁ?:, — 4, ericoide. — 6, ligne de Vineision
malade est endormi au chlo-

roforme de préférence. Une fois plongé dans la narcose, il peut
¢tre placé sur un plan incling, de manidre & éviter dans une cer-
taine mesure, I'écoulement du sang dans les voies aériennes; ou
bien l'on se borne & lui lendre fortement le cou en renversant la
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o téte en arritre & Taide d' un drap roulé en forme de b
sous Bes épaulea. Ceei fait, le menton étant mnmt.enu _

opératmre ayant élé sténltsé comme d'usage, on l'mt
de l‘c-s hyoide une incision descendant presque 3usqua

'&uihpt_ que possible la lign'e m‘é_dian‘e. Pour obtenir
tat, il est important de prier I'aide qui tient la téle de
-lmdex sur la s;.*mphyse du menlon pendant gu un a '_

non !al.éralement :
Au-dessous de la peau et de I'aponévrose superficielle, on
conltre lmhlmellemut en haut, la saillie du cartilage thy
‘pomme d'Adam, puis la membrane thyro-hyoidienne, tandis
& la partie inférieure si 'on est bien sur la partie médlgn
apergoil Uinterslice museculaire au milieu duquel on pass
le bistouri. A ce niveau, se trouvent des veines el souvent
artéres thyroidiennes verlicales et transversales que l'o
fatalement, et qu'il est bon de pincer pour les lier ensuite
d’ouvrir le conduit aérien, Le corps-thyroide silué au-de
doit également étre sectionné sur sa parlie médiane, L'éec
ment sanguin, abondant, tout d’abord, ne tarde pas & se |
assez vile par la compression directe et le pincement des
seaux les plus importants. Le champ opératoire étant alor
faitement exsangue, et les levres de la plaie écarlées, ona
les yeux tout le conduit laryngo-trachéal (fig. 191).
‘Avant de pratiquer 'ouverture de la trachée, il est bon
nuder légerement les deux lames du cartilage thyroide et d
~mellre & nu les membranes thyro-hyoidienne et crico-
dienne, de manitre & avoir sous I'eil la partie du larynx q
doit inciser. Ce premier temps accompli I'hémoslase étant
faile, lous les vaisseaux veineux ou arléricls susceptibles
fournir du sang ayant été liés, on pratique alors la trachéoton
au-dessous du premier ou du deuxitme anneau de la trac
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~ ou de Halin modifiées, soit une canule ordinaire. On a
ques instants auparavant la précaution de laisser se
en partie le malade, qui peut alors expulser pendant les
de toux qui accompagnent l'introduetion de la canule, le
les séerétions tombées dans I'arbre aérien. Une fois les pre
* quintes passées, la trachée parfaitement vidée du sang
pouvait contenir, el le calme rélabli, le malade est
nouveau par 'ouverlure canulaire. Si l'on a mis une
Trendelenburg, on en gonfle le manchon a l'aide de la poire
qui accompagne l'instrument, tandis que si l'on fait us
canule de Hahn on attend dix minutes environ que l'épo
I'entoure se soit dilalée. Ces maneeuvres délerminent habit
ment une quinte de toux, & cause de la pression exercée |
caoutchoue ou par I'éponge, sur les parois de la trache
méme prudent, chez les malades & conduit trachéal mi
ne pas trop forcer la dilatation de la poche en caoutchou
ne pas dilater outre mesure la trachée, ce qui détenmnef
sorte d'état syncopal alarmant, avee arrét de la respjrat:o'
suflit alors de dégonfler un peu la poche dair pour v
rentrer dans l'ordre, Si, comme moi on se serl d'une canu
naire, ces sortes de complications ne sont pas a redouter. 1.
ministration de chloroforme doit étre faite & dislance avec
emboul spécial et avec cerlaines précautions, car le m
l'absorbe trés facilement. D'autre part, les opérations sur
larynx délerminent assez facilement la syncope. Enfin je ¢
dere comme ulile et important que 'opéré recouvre de tem
autre une partie de ses réflexes trachéaux, pour quiil |
expulser le sang ou les mucosités qui peuvent encore s'ée
dans sa trachée. Dans lous les cas celte maniere d'agir tie
pérateur au courant de ce qui se passe dans celte partie d
duit aérien ; ce sont la des précautions utiles, tant pour le su
immédiat de Topéralion, que pour empécher les complical
ultérieures (broncho-pneumonies, ele.),

Sil'on se sert d'une canule ordinaire, on peut inciser d' abo
membrane crico-thyroidienne de haut en bas sur la llgne média
dans toute sa hauteur, puis introduire par l'ouverture ainsi eré
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que ne l'avait indiqué le miroir pendant 'examen d’en hau
soin, avant d'entamer le néoplasme, de placer i la part
rieure de l'ouverture tiryru‘l'dmnnc, c'est-i-dire dans Iz
cricoidien, un petit tampon de gaze stérilisée préparé &
‘ayant environ le volume du calibre de la trachée, que F'o

Fig. 490. — Ganule de Trendelenburg dont le manchon en caoutchor
simulé gonllé par le poinlille,

assez fortement awu-dessus de la canule et que I'on relien
fil de soie. Ce tamponnement inférieur qui remplace la lan
gaze cocainée introduite au moment de la section de la n
brane cr:co-thymtdmnne, est destiné a empécher le sai
s'écoulera pendant Popération, de pénéirer dans les voies :
nes profondes. Celte maniére de faire dispense d’empla]z
canule de Trendelenburg ou ses succédandes.
11 est habituellement utile de placer un tampon analogue ve
partie supéricure en arritre de I'épiglotte, pour ne pas quelas
vienne géner l'opérateur pendant le curettage de l'organe vocal:
Ces différents temps préliminaires de lopération ay:
accomplis comme je viens de Iindiquer, il ne restera plus
enlever la lumeur.
L'exérése sera faite avecla pince coupante, les ciseaux cour
des cureltes variées, le bistouri, ete.; et le point d'insertion s
cauléris¢ au thermo-cautire, en dépassant les limites de la tum
Une fois I'hémostase parfaitement assurée, les deux lam: I
carlilage thyroide doivent étre rapprochées aussi exaclenen
que possible, et maintenues dans celte situation a l'aide
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z _']iyﬁin'ts au catgul passés a travers les parois cartilagineuses. La

i B

Fig. 191. — La canule a été mise en place, le trait noir indique la ligne de inei-
sion thyrotdienne. Dans la figure B, les cisailles destinées a praliquerlasection
sont déja placées dans la membrane crico-thyroidienne quia été sectionnée.

1,08 hyoide, — 2, membrane (hyroidienne. — 3, carlilage thyroide, angle saillant. — 4, mom-
birane crico-thyroidienne, — 5, erieoide. — & (fig. A), cuﬁul. destiné & gonfler le manchon de
la canule, — 6 (fig. B), ligne de Uineision thyroTdienne.
réunion des tissus pré-laryngiens sera faite ensuile par étage, en
suturant d'abord les muscles au catgut, et la peau avec du crin.

Jusqu'a ces derniers temps, l'opération élait alors terminée en
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laissant en place, soil la canule tampon, soit une canule I
pendant plusieurs jours, de maniére a éviter la géne respi
conséquence de l'ediéme inflammaloire qui suivait |

A

Fig. 192, — Cisaille pour couper le cartilage thyroide (modéle du"ﬂ;

lendemain de I'intervention, m’ayant permis de constaler g ¢
fice laryngien était encore suffisant pour assurer I'entrée ¢
dans les voies aériennes, j'ai depuis ces derniers lemps pre
 la suture compléle du conduil laryngo-trachéal de haut ey

Fig. 193, — Ecarteur en acier nickelé,

Toulefois, par prudence, j'ai laissé & la parlic inférieure
plaie, au niveau de l'ouverture trachéale, une petile houtonni
non suturée, comprenant la peau et les lissus sous-jacents
maniére & éviter l'emphyséme qui pourrail se produire
les efforts de vomissements ou de loux qui suivent L'op
Un aide doit étre placé aupres du malade pendant quarante-
heures, de fagon & pouvoir replacer rapidement la canule
survenait une géne respiratoire, suffisante pour mettre la vie du
malade en danger. 3
- On doil se rappeler en effel que I'exérese de la tumeur, d'une
parl, la malaxation de la muqueuse du larynx et la thermo-ca
trisation d'une autre, déterminent non seulement des infiltratic
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1l n'est pas difficile de comprendre combien une
manitre de procéder est faite pour hater la guérison el sui
éviter les complications broncho-pulmonaires  qui
parfois de ces interventions sur les voies aériennes. Clest
crois, un perfectionnement de la thyrotomie qui m'a rﬁ:ﬂ!,;,tC
ces derniers temps les plus grands services.

Je ne crois pas que la laryngolomie transversale sus o
hyofdienne permelte d'agir bien & I'aise. Cette manidre de pi
der n'offre & mon sens aucune sorte d'avantage sur la se
médiane du cartilage thyroide,

Quant & la suppression de la lrachéolomie, je crois
expose l'opérateur et l'opéré & de graves mécomptes, car
difficile en méme temps que I'on opire sur le larynx qui
de faire chloroformer le malade par celte voie. 11 est
impossible d’empécher Uentrée du sang par les voies aéri
or nous savons les grmes accidents qui résultent de celte
tration,

D. Exztirpation partielle ou totale du larynz. — La ch
radicale des tumeurs malignes du larynx semble avoir
quelques progris depuis ces derniéres années, et les siah,sﬁq
fournies i cette occasion par quelques opérateurs habitué
ces sortes d’interventions (Gluck), sont pent-étre un peu ]
encourageantes que par le passé,

1l va sans dire que si au cours de la thyrotomie on consla
dégénérescence maligne, d'une portion du carlilage thyroide,
exemple d'une de ses lames ou d'une parlie de ces dernidres,
devra réséquer la région alteinle en la dépassant et au b
méme faire une hémilaryngectomie. On essaicra ensuile
reconstituer un conduil laryngien, soit en suturant les parti
thyroide restant, I'une i l'autre, soit, si on a enlevé la moitié d
Forgane en laissant se cicatriser sur place la plaie faite par
ration. Généralement, le colé du larynx non enlevé continue
fonctionner comme auparavant, tandis que celui qui a é16 op
est remplacé par un lissu fibreux cicatriciel. On peut mém

‘ainsi que jai eu loccasion de le voir chez le Dr Gluck
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phage & l'aide dela sonde cannelée et du doigt; on s'ai
passant & Iaide d'une Reverdin un fil & travers le condui

chéal pour tirer ce dernier en avant.

Fig. 195, — Aspect d'un malade atieint de récidives cancéreux aprés U'es
pation du larynx (dessiné ’apris nature).

L'hémostase ayanl é1¢ faile au cours de 'opération, il suffit

ensuite de couper transversalement le premier anneau de la tras
chée au-dessousdu cartilage cricoide puis de tirer immédiatement
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~ le canaltrachéal en avant pour introduire dans l'inlérienr une ca-
~ nulespécialede gros calibre. Cecifait, on continue I'administration
~ duchloroforme par l'orifice externe de la canule qui est confiée &

- unaide, pendant que l'on finit d'extirper le larynx. On le sépare
- en arriére de la muquense pharyngée, on seclionne ensuite sur
~ lescotés les grandes cornes de 'os hyoide et au besoin 1'épi-
~ glolte asa base si cel opercule n'a pas besoin d'étre enlevé, On
- termine I'opération en suturant I'anneau trachéal ouvert, a la par-
~ticinférieure de la plaie pour le mettre complitement i la surface
du cou. 1l faut bien entendu avoir soin de laisser dans la trachée
~ une canule destinée i assurer la respiration,

Le larynx élant enlevé, on place dans l'estomac une sonde
~wsophagienné introduite par I'une des narines, puis on tiche de
~ sulurer le paroi antérieure de 'e:sophage a la partie inférieure de
~ lamembrane thyro-hyoidienne ou, sil'os hyoide avait étéenlevé, &
la partie inférieure de la plaie faile, avec la base de la langue. Ce
procédé offre I'avantage de séparer compliétement la plaie laryn-
gienne de la cavilé buccale et par conséquent de la melire & Pabri
de l'infection secondaire. On peut alors faire la réunion & peu prés
compléte de la plaie située au-dessus de la canule en laissant
simplement un drain pour faciliter I'écoulement des liquides qui
se produisent presque toujours aprés l'opération el aussi pour
parer i linfection secondaire qui pourrait survenir par la chute
trés rapide des fils qui lient I'esophage au plancher de la bouche.

Ce procédé a le seul inconvénienl d'empécher la prothese
laryngienne, mais nous savons hélas ! que cetle dernitre ne donne
guire de résultats. Du reste, le D* Gluck, de Berlin, a préconisé
en 1900, au Congris international de médecine de Paris, un
moyen de prothese rhino-trachéale qui permet au malade de par-
ler & voix haute s'il le désire, de maniére & étre entendu assez
loin. Pour oblenir ce résultat il place un tube phonateur dans
l'orifice trachéal tandis que I'autre est mis dans le nez du malade;
cel apparéil peut done étre utilis¢ malgré labsence de commu-
nicalion entre la trachée et la bouche.

Dans les cas ot l'on opere le malade a la période asphyxiante,
alors que la sténose laryngée est compléte et que l'on est obligé
38,
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de pratiquer la trachéotomie, ou bien lorsque le malad
déj porteur d'une canule, les conditions opératoires sont u
différentes. J.,“
1l convient en effet, aprés avoir fait Iincision préeédente
a la peau et aux tissus du cou de manidre & dénuder I'organ
détacher d'abord le larynx sur les parties latérales, en ¢
avee soin l'introduction du sang dans les voies aériennes.
souvent obligé de se servir dans ce but de la canule de
leuhurg, dont il faut surveiller attentivement le fonetionne
Dés que I'organe vocal est & peu prés libéré, on doit sect(
rapidement le bout trachéal pour se comporter ensuite co
a été dit précédemment, 35
Tels sont les différents moyens dont on dispose acluell
pour combattre le cancer du larynx qui conslitue, on le
prend sans peine, une affection des plus graves et des plus do
loureuses, -
Une fois la plaie de la laryngeclomie cicatrisée, il peul se fe
qu'il reste au-devant du cou, & la place de I'organe vocal,
large fistule communiquant & plein canal avee la base de la
gue et le pharynx. Pour combler cel orifice, le Dr Gluﬁ_lg
Berlin, a imaginé un procédé autoplastique dont j'ai pu voir e
lui les bons effets. Il consiste & faire sur la partie antérieure
cou deux volets cutanés i l'aide de deux incisions paral
transversales sur un méme plan horizontal ABCD et EFGH, ¢
pivolent le premier autour de l'axe AD, le second auto
Taxe EH. Le volet EFGH, plus grand, est relevé tandis que
volet ABCD, plus petit, est renversé sur lui-méme, Iaxe AD
tant fixe, le ¢olé BC venant s’appliquer en B'C' oi il est
face cutanée en arriére. On a ainsi une surface cruentée 4 i
sur laquelle la face cruentée du volet EFGH vient ensuite s’appl
quer. Le lambeau EFGH est alors remis en place, el par suile |
I'élasticité des tissus FG vienl occuper une position F'G" voisir
de BC. En diss¢quant un peu au deld de ce volet on obtient
rapprochement parfait que 'on maintient par des points
sulure. :

1l suit de cette autoplastic que I'espace AFDG est rec-::huvﬂrl
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. reslé assez longtemps en contact avec la paroi pha
milieu chaud et humide, I'épithélium ne tarde pas & se
el & ressembler & une muqueuse un peu ¢paisse.

CORPS ETRANGERS DU LARYNX ET DES VOIES ARRIEN ES

Les corps Gtrangers du larynx et des voies aériennes sont.
d’étre tris rares, ¢'est par centaines que I'on comple les obser
lions éparses dans la littérature médicale. On peut dire ¢
toule la série des objels dont introduction dans les co
de l'air est possible, a été constatée dans cetle région
trouve non seulement des cailloux, des pierres, des ba
clous, des morceaux de verre, des tubes i trachéolomie
les graines possible, des dents, des os, des aréles, des épis,
aiguilles, des morceauy de viande, ete., ele.; mais enco
lombrics; des mouches, des poissons, des sangsues, ele.; at
la division qui nous parait la plus naturelle est celle qui co
a reconnailre deux grandes classes, savoir : .

Les corps étrangers liquides et solides. Dans la premitre
gorie peuvent renlrer les boissons ordinaires, eau, vin, b
cidre, ele., g'introduisant dans les conduits de Pair au mi
de la déglutilion, et le sang provenant des poumons, des bro)

| ou d'une plaie trachéale. Les corps solides péndtrent par 1
bucecale ou par la voie externe, aprés un traumatlsme (b
divers projectiles de guerre),

L'introduction par les voies naturelles peut résulter de troub
de la sensibilité par affeclions centrales (vieillards, allénés}
paralysie périphérique {dlphbéne ele.).

Je ne saurais admettre que les altérations ou la destruct.m
I'épiglotte soient une cause fréquente de pénélration de
c¢trangers dans les voies aériennes, car jai bien vu des malad

n'étre point incommodés par celle absence dopemule glo
tique,

Les corps étrangers peuvent encore pénétrer dans le larynx
la trachée pendant la chloroformisation ou I'éthérisation; a
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est-il d'usage d'examiner la bouche des malades & opérer avant
de les anesthésier.

Le plus habituellement Uintroduction se fail inopinément. C'est
pendant un accis de rire ou 4 la suite d'une frayeur, qu'une aspi-
ration brusque el profonde projetie le corps du délit de la cavité
buecale dans le conduit de Iair.

Le méme fait se produit quelquefois pendant le sommeil, lors-
que les enfants ou les grandes personnes s’endorment avec un
objet quelconque dans la bouche.

Dans les pays ot I'on se sert de canules en caoulchoue durci

Fig. 197. — Sangsue allachée & la Fig. 198, — Méme larynx aprés I'ex-
corde vocale gauche. traction de la sangsue.
(Daprits Seifert.)

ou en gutta-percha, apris la trachéotomie, il arrive assez sou-
vent que des morceaux de ces dernieres se détachent el pénétrent
dlans la trachée ou dans I'une des bronches.

Certains corps acérés s'arrétent a l'entrée du larynx pendant
l'acle de la déglutition. Les exemples d'aiguilles ou d'épingles
implantés de la sorte ne sont pas triés rares.

Enfin les corps étrangers peuvenl venir de I'esophage, par
uleération de ses parois ou par suppuration d'un ganglion bron-
chique ; de méme un objet introduit dans les fosses nasales ou
I'arritre-nez peut tomber dans le larynx pendant un mouvement
d'aspiralion, ou maladroitement repoussé par la main du chirur-
zien,

Dans les pays chauds, les sangsues renirent dans le larynx aun
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moment oit le sujet assoiffé boit avidement I'cau d'une m,
d'un cours d'eau; Massei, Ramon de la Sota, Ficano, Se
Liaras, ¢t beaucoup d’autres auteurs onl rapporlé des exe
de ce genre, £

On a encore signalé (Solis-Cohen) le fait de malades ayant av:
leur épiglotte. J'ai eu moi-méme l'occasion de voir un cas d
genre qui entraina la mort da sujet. Clest de cetle fagon ¢
Rithle explique plusicurs morls subiles survenues a
Fleteher-Ingalls a méme rapporté en 1881, le cas d'un m
ayant avalé sa langue. Ces derniers cas sonl cependant .
rares pour n'¢tre cités qu'a titre de curiosité,

Sympromes. — Les symplimes occasionnés par la prés
corps élrangers dans les voies aériennes sont variables
le volume, la forme el la position qu'ils occupent. Si les
sions sonl assez considérables pour obstruer complitement
larynx d'emblée, la mort peut étre immédiate, elle résul
syncope asphyxique. Ces faits sont fréquents dans les asiles
vieillards et d’aliénés.

Les corps oblongs, lisses el unis, pénttrent avee beauco
plus de facililé et peuvent s'enclaver dans le ventricule de M
gagni, rester entre les deux cordes vocales ou bien descen
dans la trachée jusqu'a la bifurcation de ce conduit. S'ls v
plus avant, il y a bien des chances pour que la pénétratior
fasse plutot dans la bronche droite que dans la gauche, & ca
de la situation anatomique de ces deux ouvertures. s

Une fois le corps étranger introduit dans Parbre respiral
le premier symptome qui trahit sa présence est une quinte
loux convulsive, spasmodique, trés violente et presque caract
ristique, puis peu a peu celle révolte des voies respiratoires s
calme, toul rentre dans l'ordre pendant un laps de temps ¢
varie avee la position de l'objet et son volume, et suivant que
corps étranger se fixe dans les voics aériennes ou bien qu'il e
mobile. Dans c¢ dernier cas, au moment oi il se déplace, ur
quinte de toux convulsive le projette brusquement vers les co
vocales qui se ferment aussitot pour empéeher sa sortie. 1l s
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produit alors une sorle de claquement spécial, bruit de clapet,
trés caracléristique de la présence des corps élrangers mobiles
dans le conduit trachéal. Les rémissions entre chaque erise sont

-_ui‘r':’.‘\.’_‘i T

¥

VLR

Fig. 199. — Epiuglc i cheveux retournée, introduite dans le venlricule gauche,
et enleviée par les voies naturelles.

trés variables ; certains malades n'ont de quintes que deux ou
trois fois par jour, alors que chez d’autres les accis de suffoca-

. tion se renouvellent & chaque inslant & propos du moindre mou-
vement.

Fig. 200, — Morceau de verre & 'entrée du larynx. Aspect du corps élranger,
vu par en haul el aprés son extraction,

La douleur est souvent nulle ; lorsqu'elle existe, elle est parfois
localisée au niveau du larynx ou autour du ericoide.

La voix peut étre enrouée, bilonale, aphone et méme éloufiée,
suivant que le corps étranger est situé¢ dans la région sus-glot-
tique ou enire les cordes vocales. Assez souvent elle prend le
timbre rauque et croupal.
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- ¢t croupale ; cetle dernidre est pour ainsi dire c.arac!;éﬁ

surtoul lorsqu'elle s'accompagne du bruit de clapet da au
du corps étranger sur lorifice glottique resserré pendant des
efforts de toux. Tris souvent on est obligé de faire tousser I

fant pour percevoir ce symptome.

L'expectoration peul étre mugueuse comme aprés un ac
d'asthme ; elle est souvent muco-purulente ou méme skri
sang, si l'objel introduit a séjourné pendant un certain t
dans les voies aériennes et a déterminé une irritation du
nage. Dans les cas de sangsues, de parasiles ou insectes viv
l'expectoration est sanglante.

En général, la percussion ne donne aucune indication, m
est souvent possible, en pratiquant le toucher du conduit tra
i la partie antérieure, si le corps est mobile, de le sentir p
sous le doigt au moment des efforts de toux.

L'auscullation a pu fournir des ¢léments de diagnostic .
sant percevoir le bruit de choe et de drapeau caractéristiques d
corps mobiles. Ce moyen permel aussi de constater l'existent
d'un rétrécissement bronchique ou d'une infection locale unile
rale, dans les cas ol une bronche est obstruée,

L'examen direct n'est pas toujours suffisant pour éclai
situalion ; toulefois, si le corps est dans le larynx, ¢'est la
maniére de délerminer sa nalure, sa forme et son volume.
est situé au-dessous, l'examen devient plus difficile, sou
méme négalil, lorsqu'il s'agit d’enfants difficiles & examiner
en s'aidant des commémoralifs et de Pappareil symptomatiq

ces procédés il est souvent possible d’apercevoir un corps ¢
ger, méme une graine, dans Uintéricur du conduit aérien, et
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il faut avouer cependant qu'cn général il se produit des infe

-~

SR l'on a cité des &x&mpies de malades avant vécu :
;ﬁeme dix ans avee des objels divers dans leurs voies

locales qui finissent 1ot ou tard par occasionner la mortl,
auﬂ‘ocatlon; soil par suite d'accidents pulmonaires aigus
~ niques, ou abeés de voisinage.

Cosprications. — Les plus [réquentes sont I'emphystm
la filiration de l'aiv & travers les conduils aériens ble
accbs de toux convulsive favorisent Papparition de celle
cation. Les colleclions purulentes de voisinage occasior
Tasphyxie, et des accidenls sepliques en faisant irruplio
médiastin.

On observe également des ulcérations de la trachée
grosses bronches, ou bien encore de la pneumonie ca
simulant une tuberculose, toutes complications qui emporte
malade 2 une époque plus ou moins éloignée de son accid )

Proxostic. — Il varie suivant le point o s'est arrélé le
du délit, sa nalure, son volume, 'dge des malades et suiva
différentes considérations que je viens de développer.

Disaxostic. — La premitre question qui se pose en pareil ¢
est de savoir s'il exisle un corps étranger dans les voies aérienn
Bon nombre de malades viennent en effet consulter le m
avee lintime persuasion qu'ils onl encore dans leur larynx
leur trachée un objet quelcongue qui bien souvent n'y a pas.
Lré ou ne 8’y retrouve plus. Lorsqu'il existe, il faut en détermi
la nature el la position. Si le corps élranger s'est arrété
lorgane vocal, le laryngoscope indique sa présence, sa form
son volume el sa situation. 8i au contraire, il a passé au-dess
des cordes et si pour une raison quelconque, indoci
malade, inflammation périphérique, ete., 'examen laryngoscos
pique el trachéoscopique ne sont pas applicables, ¢'est aux co. ‘
mémoralifs qu'il faudra demander d'utiles renseignements.
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' }‘amugle avec les pmues aeule& ou gm&écs sur lindie |
- main gauc.he etu i Piusr forte ramon, avee les doigls ;

FeUN. S: lnu a cité comme heureux les queiquea _
moyens. ont permis de guérie les malades, on a tro
oublié de publier les insuceds el les morts dues a ces man;
- d'un aulre lemps.
: On pourrait, it la rigueur, essayer la méthode qui ¢

~ renverser le malade Ja Léte en bas, ou le coucher sur une L
sur un plan incling, en lui imprimant des secousses b
& _ Sl s'agit d'objets lourds tels que pitces de monnaie,

morceaux de plomb, ce moyen peut réussir.

La chloroformisalion du sujet devra quelquefois étr

- pour éviter les réflexes laryngiens b les spasmes glotti
s'opposent & la sortie des corps élrangers situés au-des
cordes voeales. :
Si tous ces moyens onl échoué, fait le plus habituel, il
_recourir i extraction, et ici les modes d’action varient,
- la nature de l'objet introduit et la profondeur a laquel
situé. Nl est placé a Poritice du larynx, dans la région ve
laire, Pextraclion par les voies nalurelles pourra élre ter
condition d'avoir affaive & un sujet calme, tranquille, s¢ pr
bien aux manceuvres laryngoscopiques. A moins qu'il n
de jeunes enfants, ce procédé donnera toujours des rést
favorables d'emblée.
On peut aujourd hui compter par centaines les objets
par la bouche, grice a la laryngoscopie, Si I'opérateur est
lué aux manceuvres laryngoscopiques, il devra, une fois le |
anesthésié a laide de solution de cocaine au dix
E munir des nombreuses pinces laryngiennes que nous possé
5 aujourd’hui dans notre arsenal, pour enlever I'objet don
auparavant déterminé la nature et le sibge,

Si lobjet introduit dans les voies acriennes a pénélré ph
il dans l'organe vocal, ou bien s'il est fortement enclavé d
‘ventricules de Morgagni ou enlre les cordes, le mode d'ex

-:'_.1"__11'.: T 'h'-:h‘} VETTERITRE

——
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variera beaucoup avee chaque objet. 1l est méme des cas ofi l'ex-
traction par les voies naturelles sera absolument impossible,
le corps élant solidement fixé el méme implanté dans les parois du
larynx. Dans ces cas il ne faul pas craindre de pratiquer 'extir-
pation par la voie externe, c’esl-i-dire en ouvrant le cartilage
thyroide sur la ligne médiane. A la rigueur, on tenterait I'extrac-
tion en incisant simplement la membrane crico-thyroidienne ou
thyro-hyoidienne, suivant le sitge du
corps élranger, mais il est certain que
la thyrolomie (laryngo-fissure mé-
diane; permet de manceuvrer plus
strement dans le larynx et méme au-
dessus el au-dessous de cel organe.
Suivant les eas et suivant aussi I'habi-
HdBEds ]*Op.érateu?, L Fig. 201. — Crochet de corsel
pourra étre faite avec ou sans trachéo- enclavé dans le larynx, en-
tomie préalable. Habituellement, chez ~ 1¢vé par la thyrotomie. As-
VL y pect du corps étranger dans
les enfants surtoul, l'incision verticale le larynx el aprés son ex-
et médiane du cartilage thyroide el des ~ traction.
tigsus qui le recouvrent donnent peu
ou pas de sang, ce qui permet de se dispenser d'ouvrir le conduit
trachéal. Toutelois, g'il existait des troubles asphyxiques on
n'hésilerait pas & pratiquer la trachéotomie d'abord, puis la thyro-
tomie.

Une fois le corps étranger enlevé, il sera de régle de suturer -
immédiatement les voies aériennes et les tissus pre-trachéaux a
laide du catgut, tandis que la peau sera réunie avec des crins;
«on obtiendra ainsi une guérison rapide en I'espace de quelques
jours. ;

Si le corps étranger est situé au-dessous du larynx, lindication
st en général plus nette. En effet, bien que quelques opérateurs
trés expérimentés aient pu enlever par les voies naturelles des
corps étrangers de la trachée et méme des bronches (Killian), il
faut considérer encore ces faits comme & peu prés exceplionnels,
surtout lorsque 1'objet introduit dans le conduit trachéal est lisse
<t uni, glissant facilement entre les mors d'une pince (noyau,

E. J. MOURE, 39
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graine, ete.). Iei Fouverture de la trachée faite au-dessous i
coide s'impose. Dans ces cas, le meilleur moyen de procéder
avoir un champ opératoire trés net, c'est d’aller lentement, e
sant dans les tissus pré-trachéaux une longue incision qui
i nu la trachée sur une longueur d'au moins deux cenlimétre
trois. Avant d'ouvrir les voies aériennes, il faudra s'assurer
I'hémostase est parfaite & sa surface et que la sensibili
muqueuse n'est pas completement abolie par la narcos
I'existence des réflexes trachéaux pourra faciliter I'expulsi
corps du délit. Aussitot la trachée ouverte, au lieu de placer
l'ouverture le dilatateur ordinaire, dont les branches son!
ses el font saillie dans la lumitre du conduit, il est préfér
mettre de chaque coté deux crochets mousses, deux sortes d'é
gles & cheveux coudées du coté de leur extrémité arrondie §
dilalateurs introduils entre les levres de la plaie trachéale ser
deartés doucement 'un de l'autre, de maniére & favoriser la
du corps étranger qui tris souvent est expulsé pendant la quink
de toux qui suit Iouverlure du canal aérien. D'autres fois
voit I'objet se présenter a l'orifice de la plaie, puis étre as
est ainsi ballotté par des mouvements rapides de va-et-vien
cours desquels il faut le saisir et le fixer & la paroi postérie
puis le ramener au dehors. Ces différentes mancuvres s
faites avec une pince & griffe, un crochet mousse, une cu
coudée ou toul autre inslrument approprié. L'opération termi
il faudra encore, et ¢'estla une méthode nouvelle que je ne:
rais trop recommander, faire la réunion immédiate du con
trachéal et aussi la coaptation parfaite des levres de la pl
calgul, on suturera de méme les lissus pré-trachéaus, et la f L
avee des erins. S
Dans les cas ot le corps élranger n'aurait pas 6té expulsé o
extrait pendant 'opération, soit parce qu'il est fixé profondéme
vers I'éperon bronchique ou dans l'une des bronches, on po
al'aide du tube & trachéoscopie de Killian, faire l'inspec
directe de la cavilé el avee une pince ad hoe extraire 1'o

introduit profondément dans les voies aériennes,
- Si, apres quelques essais, ces manceuvres ne réussissaient
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on laisserait ouverte la plaie trachéale en plagant une canule
dans son intérieur, de manire & pouvoir faire de nouvelles tenta-
lives, soil le méme jour, soit quelque temps apris celte premidre
opération.

Il est méme possible, et Killian a rapporté des observations
de ce genre, d'aller & la recherche de corps étrangers situés dans
une grosse bronche ou méme une bronche de deuxiéme el troi-
sitme ordre, en passant par les voies naturelles, c’est-d-dire par
la trachéoscopie et la bronchoscopie supérieures faites pendant
la narcose chloroformique (voir Technique, p. 264 et suivantes).

Enfin, si I'objet introduit dans le conduit de Pair est métallique,
on se rappellera que grice & de forts électro-aimants il sera pos-
sible de Patlirer au dehors. Pour cela faire, on placera direcie-
ment Paimant devant 'ouverture trachéale, ou bien on aimantera
un morceau de fer recourbé qui sera introduit par l'orifice de la
trachée dans la direction du corps étranger. Cette méthode sur
lagquelle MM. de Roaldes et Garel ont récemment attiré 'attention,
mérile d'étre prise en sérieuse considération. Il se peul méme que
grice i ce procédé, on puisse & travers la paroi thoracique déta-
cher un objet métallique profondément introduit dans les voies
aériennes pour luifaire prendre une bonne direction en le dirigeant
vers les grosses bronches ou méme le conduit trachéal d'oiiil est
alors facile de 'extraire &

Je lerminerai ce chapitre en recommandant d'intervenir le plus
promplement possible, carles corps élrangers des voies aériennes
constituent un danger de tous les inslants et il vaut toujours
mieux opérer avant lapparilion des complications qui rendent
souvent l'intervention inutile ou toujours plus grave,

- T

T

T T LT

.

*Voir & ce sujet Thése de M. Varenne, Bordeaux, novembre 1901,
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LARYNGITES DES FIEVRES ERUPTIVES

Dans la pratique, il est assez habituel de ne pas s’oceuper,
le cours des fitvres éruptives, des troubles qui surviennei
¢oté de l'organe vocal, tout préoccupé que l'on est de la m.
générale. C'est seulement lorsque la sténose respiratoire es
prononcée pour nécessiter une intervention, que latten
appelée vers le larynx, encore bien souvent se borne-t-on
sumer des altérations que peul présentercel organe, sans ¢
de les déterminer d’une fagon précise, par un examen direct.
négligence me parail ¢lre des plus coupables, puisque cert
fisvres éruplives peuvent laisser aprés elles des désordres
souvent méme incurables, dont on aurait pu prévenir I'évol
par un traitement approprié. Je déerirai ici les laryngites qu
peut observer dans le cours de la rougeole, la fitvre typhoid
scarlatine, la variole et I'érysipile, en suivant l'ordre indiqué da

cetle énumération. -

LARYNGITE RUBEOLIQUE

A peine signalées dans les livres classiques, les complicatie
laryngées de la rougeole ont élé surtout éludiées en France,
MM. Coyne (1874), Barbier (1886) el Godet (1892). Les man
tations rubéoliques s'observent a la période prodromique,
dant 1'éruption ou la convalescence.

Troustes roxcrionsets. — Ils sont généralement lrés peu m
qués dans la période prodromique, et consistent simplement.
un enrouement léger ou un peu de raucité de la voix. La
prend un timbre aigu comme déchiré (toux [érine), surtout lors
I"éruption commence & apparaitre.

On a signalé également quelques acces de suffocation, v
bles laryngites striduleuses, conséquences probables de '
nopathie péri-trachéale qui accompagne souvent celte aff
au moment de I'éruplion. A celle période on peut voir se

Traité élémentaire et pratique des maladies de la gorge, du pharynx et du ... - page 620 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=620

©FT : R Tl s

12 LARYNGITE RUBEOLIQUE 613

duire des désordres respiratoires dus soit & Uinfiltration arylé-
noidienne ou glottique, soit & I'immobilisation plus ou moins com-
plete des articulations crico-aryténoidiennes. La dyspnée peut
également étre la conséquence de compression récurrentielle par
des ganglions péri-trachéaux plug ou moins tuméfiés.

Pendant la convalescence, les troubles fonctionnels sont & peu
pris les mémes que ceux de la période éruptive, avee cetle diffé-
rence que lorsque le larynx est atteint les lésions sont habituelle-
ment plus importantes. L'on a signalé de vérilables laryngites
membraneuses (croup) venant se greffer sur un état primitif catar-
rhal ; néanmoins ce mode de terminaison de la laryngite rubdolique
est d'une fréquence variable suivant les épidémies. Rauchluss,
sur 1.176 cas de rougeole n'a observé que 11 fois la diphtérie de
la gorge, 9 fois celle du larynx et 13 fois la laryngite fibrineuse
simple (eroup inflammatoire). Tandis que Sanné, au contraire,
sur 95 cas de diphtérie secondaire & la rougeole a trouvé le larynx
pris 87 fois, ce qui conslitue une proportion de 93,5 p. 100.
Golltstein avail autrefois émis 'opinion que la rougeole provoquait
une prédisposition a la localisation du processus diphtérique dans
le larynx. Liri admet méme que cette prédisposition pour le
développement du croup au cours de la rougeole est héréditaire.
Cet auteur dit avoir maintes fois remarqué que les enfanls d'une
méme famille ayant la rougeole & des intervalles éloignés, se
trouvaient chaque fois alteints de eette complication ; ¢'est ainsi
que dans une méme famille, & plusieurs années de distance, cha-
que enfant aurail succombé successivement & une diphtérie con-
séeutive a cetle fibvre éruptive. Toutefois les aulres auleurs n'ont
pas fait de remarques analogues.

Examex Lanvscoscorigue. — Il est trés rare que l'on ait I'oceasion
de pratiquer 'examen de la muqueuse vocale a la période prodro-
mique de I'affection, car il est pour ainsi dire exceplionnel quc
les parents songent & consulter le médecin el & faire examiner
I'organe vocal d'un enfant simplement un peu enroué depuis quel-
ques jours, metlant tout sur le compte d'un refroidissement ou
d'un léger rhume.
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Dans les cas rares oit j'ai eu Poceasion de voir la muqueuse
larynx, j'ai rencontré une rougeur un peu diffuse avee quel
troubles d’asynergie musculaire faisant songer & une simple la
gite catarrhale. 1

A la période d’éruption, si I'on pratique I'examen laryngos
pique, on peut conslater que la muqueuse laryngée est uniforn
ment rouge et avec un éclairage puissant il est méme pmﬂj
ainsi que I'a dit Gerhardt, de voir une sorte de poinlillé rougeat
toul & fait analogue a celui qu'on constate dans l'arriére-gorge
particulitrement surle voile du palais des enfants atteints de ro
geole. Gottstein dit méme que I'on peut voir apparaitre de vé
tables papules quelquefois épaisses et assez confluentes p
former sur la muqueuse du larynx des lignes élevées d'un ro
sombre, serpigineuses, recouvertes par places de petites nodosit

Dans quelques cas rares, on constate l'existence de petif
trosions occupant soit les cordes vocales, soit la muqueuse ve
triculaire ou les éminences aryténoides ; il existe alors une i
tration wdémateuse des replis ary-épiglottiques et de la rég
arylénoidienne.

Lorsque la laryngie survient a la période de mnvalesaenaa
constate sur la surface de I'arritre-gorge, du larynx et de la b
chée, une exsudation notable ; la mugueuse prend un aspe
velouté, régulitrement rouge sombre, ou méme lacheté par p
On a méme signalé l'existence de petites ecchymoses, d'érosions
et d'ulcérations occupant la parlie postérieure des cordes vocales
ou l'extrémilé des cartilages de Santorini. Ces uleérations seraient
de forme irréguliere, dentelées sur leurs bords, entourées d'
zone d'infiltration plus oumoins considérable, suivant leur imp
lance et leur profondeur. Elles auraient pour point de départ u
altération des follicules clos de la muqueuse laryngée. Dans d
~cas trés rares, on a observé de petils abets des bandes ventri
culaires ou des éminences &ryt.énmdes, avee edéme de vmsmagg: /
cela va sans dire.

Plusieurs fois, chez des enfants alteinls de cornage el méme
lirage, j'ai constalé 'existence d'une infiltration sous-glottique
avee immobilisation partielle des arylénoides. Celte laryngite .
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sous-glottique m’a paru étre une complication assez fréquente au
cours de cerlaines épidémies,

Quant aux arthrites erico-arylénoidiennes et aux laryngites
pseudo-membraneuses, elles se traduisent par les signes que l'on
est habitué & observer en pareil cas.

Diacxostic. — Les troubles laryngés de la rougeole sont faciles
a diagnostiquer, surtout dans le cours de l'affection. Tout au
plus, au début, alors que I'éruption n'a pas encore apparu, pour-
rail-on croire a une simple laryngite striduleuse ; mais il suffira
de se rappeler que cette affection survient la nuil ; tandis que

-dans la laryngite rubéolique les accés sont dxumes autant que

nocturnes, de plus ils sont souvent conlinus.

L'hypérémie de la conjonclive etle catarrhe nasal qui forment
souvent le cortége initial de la rougeole, et I'existence d'une épi-
démie ambiante seront encore & cetle période, desindices précienx
en faveur de cette fitvre éruptive.

Quant au eroup, sil complique la rougeole, il survient habi-
tuellement aprés I'éruption ou pendant que cette derniére évolue.
On établira aisément le diagnostic & 'aide du miroir laryngien. Il
faut savoir que ces sortes de laryngites pseudo-membraneuses
¢voluent isolément sans atteindre arriere-gorge, toule la lésion
siégeant dans le larynx et méme la trachée.

L'apparition de I'éruplion rubéolique permettra d'attribuer une
juste valeur aux complications qui pourraient survenir lorsque
cette derniére aura disparu, -

Mainrcie. — Les modifications de lamuqueuse vocale du début de
I'éruption peuvent disparaitre quand celle-ci se généralise ; d'autres
fois au contraire, chaque poussée congeslive est suivie de lésions
laryngées qu'il convient de traiter par des moyens spéciaux.

La marche de I'affection dépend de la nature de la mmphca-
lion, de sa forme et de U'intensité de 'épidémie rubéolique.

Proxostic. — Il est en général bénin. Toulefois les lésions arti-
culaires crico-arylénoidiennes, les abees péri-laryngiens, la gan-
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. grene de la muqueuse et les laryngosténoses inflami
S simples ou pscudo-membraneuses sont autant de compl
' susceplibles d’assombrir le pronostic, car elles peuvent e
la mort. ;
| - Trarremest. — Au début, on peut se borner a agir Eimpi n

contre la rougeole elle-méme, en se gardant bien de pre
des révulsifs énergiques; il suffira de placer des éponges ou
linges imbibés d'eau chaude au-devant du cou ; des sina
ou méme des calaplasmes chauds rendent les mémes se
Si le larynx est atteint pendant le cours de I'éruption rubéc
quelques inhalations chaudes suffiront habituellement pour
cher les symptomes de s’aggraver. :
Enfin, 8'il survenail des menaces de suffocalion ou des com lic
tions plus graves, on les traiterait par les moyens habituel
rappelant que le eroup rubéolique sans altération de la mug
cela va sans dire, peut étre simplement arrété par le tubage «
larynx qui trouvera également son indication dans les cas d’
mobilisation des cordes vocales en position médiane par compre
gion récurrentielle, y
Si au contraire il existait du coté de la muqueuse vocale de
uleérations, des infiltrations cedémateuses, en un mot des 1és
inflammaloires trop aigués, il serait préférable de faire la trach
tomie qui assurerait le repos de l'organe vocal et facililerai
conséquent la guérison de la complication observée.
Le traitement devra done s'adresser aux différentes altérati
& morbides conslatées par I'examen laryngoscopique qui, se
pourra fournir des indications cet égard.

LARYNGO-TYPHUS
On désigne sous ce nom les complications susceplibles

teindre la muqueuse vocale au cours, ou pendant la convalescen y
de la fievre typhoide et du typhus exanthémateux.
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Fréquexce. — Les complications laryngées de la dothiénenterie
;‘ ne sont guére connues que depuis le commencement de ce sidele
\ (Bayle, 1808), Brouillaud et Cruveilhier (1825). Toutefois ce fut
I surtout aprés la période laryngoscopique que les travaux vérita-
k blement importants sur la question ont été publiés (Koch, 1878),
| N. Blaising (1880}, Tissier, etc., elec.
- Tous les auteurs qui ont écrit sur le laryngo-typhus admettent
i que la fréquence de ces altérations morbides dépend tout i la fois
et de la saison ol évoluent les épidémies et surtout de la nature
de ces derniéres. AinsiMolliere, de Lyon, dit avoirobservé en 1876
idle nombreuses complications laryngées, tandis que cette méme
année ces manifestations étaient rares a Paris ol la méme affec-
lion sévissait également.

Le laryngo-typhus est une manifestation fréquente chez les sol-
dalts en campagne, surlout lorsque la maladie atieint des sujets
débilités. Elle est également plus connue dans les hdpitaux que
dans la pratique civile. Toutelois je suis convaincu que les compli-
calions laryngées superficielles seraient assez souvent observées
sil'on pratiquait systématiquement 'examen de l'arriere-gorge et
du larynx des typhiques, comme on le fail pour leur bouche, leur
langue et leurs geneives. D'autre parl, nous savons que bien des
altérations de l'organe vocal, manifesles pendant la vie, ne se
retrouvent plus i l'autopsie (infiltrations aexdémaleuses, érosions su-
perficielles), aussiles statistiques concernant la fréquence de cetle
complication sont-clles toutes plus ou moins entachées d'erreur.

Les formes légtres érythémateuses, s'observent habituellement
dans le second et surtout dans le troisieme seplenaire, landis que
les complications plus graves se rencontrent surtout au moment
de la convalescence.

Lriotogte. Patnocinte. — Pour expliquer I'apparition des laryn-
giles typhiques, on a invoqué la nature du germe épidémique, le
manque de soins hygiéniques, le froid, les efforls vocaux anié-
rieurs & l'affection. Le sexe masculin y semblerail aussi le plus
prédisposé, peul-élre & cause de la nature de ses occupations
habituelles. '
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Les théories les plus diverses ont ¢té émises sur la pathe
des accidents laryngés. Pour MM. Brouillaud et Gruveilh
s'agirait simplement d'une inflammation analogue a celle
gencives, de la langue et de l'arritre-gorge. Tandis que Roki
admet une infiltration typhoide dans I'épaisseur des lissus. «
Lyphus du larynx, dit cet auteur, est en quelque sorte la
naison du typhus abdominal. » On a égalementinvoqué le décubi
dorsal, mais le sicge des lésions ne plaide pas en faveur de
hypothése. On a encore insisté sur 'analogie qui existerait en
le larynx et lintestin (Wissemann), analogic que Coyne ava

peut opposer i celte théorie d’abord la présence de lésions
les points ot il n'existe pas de follicules clos el méme la:
des ulcérations dans les parties de la muqueuse vocale olt
trouvent agglomérés (ventricules, cordes vocales).

La théorie microbienne a aussi ses parlisans. Peul-éire faut-
simplement admettre que le larynx n'échappe pas plus que.
autres organes i linfection & laquelle prédispose une maladi
aussi longue, aussi persistante et surlout aussi débilitante q
fitzyre typhoide.

SympromaToLocie. — Les manifestations laryngées de la fi
typhoide se montrent sous des formes diverses que l'on
classer en :

1z ]Eirymémateuse; 2° diphtéritique; 3° uleéreuse, qui se di
elle-méme en nécrosique d'emblée et néerosique secondaire
conséculive ; 4 myopathique.

1° Forme érythémateuse. — On observe ici les troub
fonctionnels de la laryngile catarrhale aigui simple ; les sen:
tions de cuisson et surtoul de sécheresse i larritre-gorge
provoquent une difficulté assez considérable et méme de la dou-
leur pour avaler & vide. La voix est éraillée ou rauque, la tou
nulle, ou sielle existe, clle est stche, quinteuse, parfois mé
spasmodique. f

Sil'on pratique I'examen lar;,rngost;omque on trouve de la dﬂs@
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- quamalion générale de la muqueuse laryngée, principalement
sur U'épiglotie, les replis ary-épiglottiques, les bandes ventricu-
laires et aussi les cordes vocales, surtout & leur face supérieure.

Toute la couche superficielle de I'épithélium est enleviée. On
constate quelquefois 'existence de pelites mucosilés noirdtres ou
gris foncé, qui se déplacent pendant les efforts de toux, se dislin-
guant ainsi des ¢érosions ou méme des uleérations. Le larynx

- parail sec, comme vernissé, offrant un aspect assez analogue
celui de la muquense des fosses nasales el du pharynx, i celte
période de la maladie.

; Chaumel a comparé I'épiglotle des typhiques, dans les formes
8 un peu prononeées, au gland en érection ; mais il faut dire que
1‘!' \ cet opercule quoique rouge et finement granulé, n'est cependant
' pas tuméfié d'une maniére notable.

La laryngite érythémateuse survient habituellement pendant le
cours de la fitvre typhoide ; elle corvespond 4 la forme catarrhale
| des auteurs allemands ; ce serail méme d'aprés Leeri, avee hy-

i' pertrophie de la rate et la courbe de la lempérature particuliére

i i celle infection, le symplome caractéristique de la maladie. On

observe cette complication surtoul chez l'adulte et dans les
formes réellement confirmées de la dothiénenlerie. Chez les
enfanis elle parait éire execeptionnelle,

2* Forme diphtéritique. — La plupart des auteurs la consi-
dirent comme trés pew commune. Lorsqu'elle existe, elle se pré-
sente habituellement dans le troisidme seplenaire et se signale
surtout par la minceur de la fausse membrane qui recouvre la
mugueuse vocale,

Les symptomes fonclionnels ne different pas de ceux de la
diphtérie en général ; toutefois comme les néomembranes ne sont
pas teés développées, la dyspnée est souvent peu accentuée.
Quelques auteurs ont signalé a la suile ou pendant I'évolution de
i cette laryngite pseudo-membrancuse, de véritables uleéralions
' de la muqueuse, :

Eppinger qui a fait a ce sujel des recherches analomiques,
admel que les couches membraneuses observées ne sont pas des
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produits d'exsudation, mais sont consliluées par une subs
épithéliale métamorphosée par nécrose eb parsemée d'an
microcoques. Ce sont ces derniers qui, d’apris cel auteur,
raient un role actif dans la production du processus ulcére
effet, pénétrant en profondeur, ils détermineraicnt la néera
successive des différentes couches el eréeraient ainsi une

de subslance que pour cette raison Eppinger appelle « uleére
lique ». Ce dernier peut aussi se combiner avec l'ulcere typh
pour produire des lésions considérables.

3 Forme ulcéreuse. — Les troubles fonctionnels sond
rapport avec la nature et surtoul I'étendue de la complica
Parfois la pression au niveau du larynx est douloureuse,
que dans d'autres cas, cette région est tout & fait indolore.

Les modifications de la voix varient avec le sige et I'étendue
des uleérations. Si celles-ci atteignent la partie postéricure d
larynx (chaton du ericoide notamment) ou les portions latérale
(bandes ventriculaires, cordes, région sous-glottiques, et
observe de I'enrouement, de la raucité de la voix et méme
I'aphonie compléte. '

Les troubles respiratoires pourront étre légers, ou faire tobs
ment défaut. S'il apparait un cedéme rapide des replis ary- éplgl
liques venant obstruer brusquement 'entrée des voies aérienn
la dyspnée sera alors considérable et accompagnée d'ace

aryténoidienne.

Les caraclires de la loux changent avee ceux de la voix. Qu
A l'expectoration, elle est variable, suivant l'élendue des uleéra
tions et leur profondeur : simplement muqueuse et peu abondan!
parfois, elle devienl souvent purulente, stri¢e de sang, san
lente méme et contenant des débris de cartilages nécrosés,
de muqueuse sphacélée. Dans ces cas, 'haleine est folide et I'e
peut méme voir survenir de véritables vomiques de pus.
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L'wdéme de voisinage est toujours assez considérable ; il
occupe habiluellement les replis ary-épigloitiques, parliculibre-
ment la région qui correspond a I'arliculation crico-arylénoi-

- dienne, les bandes ventriculaires ou méme I'épiglotte et la région
sous-glottique. Il n'est pas trés rare d'apercevoir de véritables
abees ereusés dans I'épaisseur de la muqueuse vocale. s offrent
Iaspect de cavilés profondes el anfractueuses, aufond desquelles
le ericoide, le thyroide etles aulres carlilages sont plus ou moins
allérés par la carie ou la nécrose.

D'apris les recherches anatomiques faites par Dittrich, Cru-
veilhier, Brouillaud, Sestier, Trousseau el depuis par beaucoup
d’autres auteurs modernes, les parlies de la charpente du larynx
alteintes de nécrose sont, par ordre de fréquence : le cricoide,
arylénoide et enfin le thyroide et I'épiglotte.

C’est ordinairement pendant la convalescence qu'apparaissent
les altérations profondes dont la sténose laryngée est la conseé-
quence & peu prés obligatoire. Dans les cas aussi graves, la pal-
pation externe de I'organe vocal permet ordinairement de cons-
tater l'existence d'un épaississement de la charpente du larynx
avec des bosselures indiquant les modifications subies par le
fibro-cartilage du larynx (périchondrite).

1l peut méme se produire des fistules externes communiquant
avec un cartilage enflammé ou nécrosé.

LI'

=. L _-'i"l_nlr'.'i—_r' ?frgﬁ‘
.:_r
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LARYNGO-TYPHUS 621
iﬁ A l'examen laryngoscopique on conslale au début de simples
;; érosions siégeant sur I'épiglotte ou la région postérieure. Ce sont
E de pelites pertes de substance arrondies, ovalaires ou longitudi-
nales, irrégulitres, avec des hords flasques, frangés, épais et
E infiltrés. Bientol aprés ces pelites uleérations s'étendent et for-
[ ment de véritables cratéres uleéreux, i fond grisatre, lerne, avee
g des bords anfraclucux et taillés & pic. Le fond de l'ulcere est
|28 presque toujours recouvert de détritus gris blanehdtre ; il pré-
f:' sente en cerlains poinls des parties noirdtres, indices de la
Lf-' nécrose du cartilage sous-jacent.

4* Forme myopathique. — Elle se manifeste habituellement
pendant la convalescence de la fievre lyphoide ou méme apris
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de I'un ou de plusicurs groupes des muscles du larynx. €
lésions tropho-névrotiques peuvent n'intéresser que des muse
isolés ou ceux d'un seul cobé, 1l est tres rare de voir les &
de la motilité s’étendre en méme temps a tout l'organe voc:
Néanmoins, jai encore sous les yeux I'histoire d'un jeune hom
~qui, & la suite d'une fibvre typhoide, fut pris d'une pa aly
~ayant selon toute vraisemblance envahi tous les musele
larynx. A l'examen direct les cordes paraissaient souples el re
chées, en position dite cadavérique. Malgré celte apparenc
existait une laryngo-sténose inquiétante qui nécessita la trac
tomie pour empécher le malade de mourir asphyxicé.
Des faits de ce genre out déja été rapportés par Weber et Koel
dans leurs travaux sur ce sujel. y
Les troubles fonetionnels de celte complicalion varient a

les muscles paralysés. Si les thyro-arylénoidiens ou les consl
teurs sont atteints de paralysie le timbre de la voix sera profon-

arylénoidiens postérieurs ce sera la respiration qui sera attein
alors que la voix sera peu modifiée dans son timbre. R

Je n'insisterai pas plus longuement sur ces différents symp-
tomes que j'ai déji déerits dans les chapitres consacrés aux pa
lysies des muscles du larynx.,

Mancne. Dunér. Termivason. — La marche du laryﬂgo-typh 3

el sa durée varient suivant sa nature et sa gravité.

La forme érythémateuse disparait ordinairement avee la ma-

ladie générale qui détermine son éclosion ; elle est éphémire

‘ne dure guére plus que la sécheresse de larrivre-gorge, d
fosses nasales et les fuliginosités des levres ou de la langue,

La forme diphtéritique évolue d'une facon différente, suiva

lintensité du processus exsudatif et la forme de la fibvre typhoid
qu'elle vient compliquer.
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on surveillera avee soin l'enrouement ou les tmub]és VO© a3
' observés pendant celte affection. Aujourd’hui surtout que I
des bains froids est trés répandu dans la pralique courante

§ devra, & la moindre crainte de complicalion laryngée exam
le larynx pour s'assurer que cet organc est intact, ouau cont

qu'il est porteur d'une complication commencante. :

Dans les catarrhes légers, on peut se borner & prescrire q '

ques inhalations émollientes el anlisepliques failes dans
chambre, sur le lit du malade, ou méme directement avee
Jinhalateur. A cel effet on pourra faire usage de solutions m
tholées dans un peu d'eau chaude : iz

Eszsence de Gaultheria. . . . . . . XV gouttes.
Menthol pulvérisé . . . . . . . . . 243 grammes.
ey ol e baltindi el L. ey i gramme. '
Baume du Pérou.. . . . ... .. 10 »
Teinture d'eucalyptus . . . . . . . 150 "

Une cuillerée & café dans un demi-litre d'eau plus ou moit
chaude. Ces inhalalions procureront.au malade un cerlain
&tre. Les gargarismes alcalins mentholés pourront également &
utilisés dans les formes superticielles.

Sil'on est en présence d'uleérations intra-laryngées, les
vérisations A l'acide phénique, au benzoate, borate ou salic;
de soude, a 'hydrate de chloral, au bromure de potassium ou
sodium, pourrent rendre quelques services. Je donne vultm
la soluhon combinée sm'.'antr_

Benzoate de suude de benjoin . . Lak @
Salicylate de soude . . . . . . . ) i
Hydrate de chloral . . . . . | | . P ]
GIVCRETRE 2l G Uiy pe 0] Lxmg

. Eaude menthe . . . . . . . .. yrrtd
| ol R SR G T R A , . 400 »

+  L'aluminium acéto-tarlaricum est un excellent succéda
benzoate de soude en metlant une dose moiti¢ moindr
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LARYNGITE SCARLATINEUSE 625

ou gargarismes (bains de gorge) si pour une raison quelconque
le typhique ne peut faire usage de pulvérisations.

En cas d'abces on doit intervenir de préférence par les voies
naturelles, si la chose esl possible (voir Abcis du larynx, p. 334).

Chez les malades atteints d'infiltration c2démateuse avee ou
sans ulcération, le seul traitement est la trachéotomie qui doil
- ¢&lre faite non dans I'espace crico-thyroidien, mais sur la trachée
elle-méme. Koch a déja insisté avee raison, dans son travail sur
le laryngo-typhus, sur la nécessité d’ouvrir le conduil aérien
au-dessous du cricoide parce que ce dernier est souvent alleint
de nécrose, ainsi que le premier anneau de la trachée. L'opération
sera faite lentement, couche par couche, et la trachée sera incisée
sous I'eeil méme de l'opérateur, de facon & éviter tout mécompte.

Une fois le malade guéri, si le larynx a repris sa forme nor-
male, on enlévera la canale; si au contraire il reste un certain
degré de laryngo-sténose, on le lrailera par un des moyens déja
indiqués plus haul (voir p. 378).

IR

IR

LARYNGITE SCARLATINEUSE

On est habitué 4 ne décrire comme complications laryngées
possibles de cette fitvre éruplive que la diphlérie secondaire.
Rauchfuss, sur 903 cas de celle affection, aurail relevé 17 [ois la
diphtérie de la gorge ; 2 fois celle de cette région et du larynx ;
-3 fois la laryngo-lrachéite gangréneuse ; 4 fois la laryngile sous-
muqueuse aigui el 4 fois la forme la plus grave de celte infection
locale. -

1l est cerlain que pour la scarlatine comme pour toutes les
fitvres éruptives, cerlaines épidémies sont plus particulitrement
mortelles et présentent dans leur évolution des complications
laryngo-trachéales. Bien que I'on retrouve la plupart du temps, &
I'examen nécroscopique des malades morls de scarlatine avec
laryngite concomitante, des fausses membranes dans le larynx,
il ne s'ensuit pas qu'il 8'agisse & proprement parler d'une véritable
diphtérie de cet organe. On a en effel observé sur la muqueuse

E. J. MOURE. 10
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vocale des ulcérations plus ou moins profondes el souvent méme
des nécroses des carlilages avec périchondrite et lous les symp
tomes qui accompagnent ces sortes de Iésions. L'exsudat p
membraneux est ici secondaire, on le retrouve du reste dans
plupart des affections inflammaloires ulcéreuses de l'arri
gorge el du larynx. D'une fagon générale, la scarlaline se ma
feste du coté de l'organe vocal tantol sous la forme d'u
laryngite inflammatoire avec infiltration de la muqueunse glott
el sous-glottique, accompagnée d'exsudat pseudo-membran
qui s'étend jusqu'd la trachée et méme les bronches, et ta
sous la forme véritablement ulcéreuse. Cette sorte de laryng
esl caraclérisée non seulement par de linfiltration cedéma
de toules les parties qui composent lorgane vocal, mais aussi
surtout par des uleérations plus ou moins profondes, pou
aller jusqu’au cartilage. Ce dernier est alteint de périchondrite
parfois méme néerosé, suivant 'intensité de l'infection seeo
daire. On se trouve done en présence d'une véritable laryng
nécrosante avec tous les caracteres qui 'accompagnent.
Je n'insisterai pas sur les troubles fongtionnels qui déco
de la description anatomo-pathelogique que je viens d’esquiss
lls sont en rapport avee Iintensité el la diffusion des lésions;
sont des altérations des fonctions vocales el respiratoires.
Le traitement local sera eelui de la complication observée
pourra varier depuis les simples inhalations, fomentations ch
des, injections de sérum, ete.; jusqu’au tubage et & la tr
tomie, suivant la nature de la manifestation laryngée que I
aura & comballre.

VARIOLE

Les complications laryngées de la variole apparaissent ¢
tpoques différentes de la maladie; dans la premiére p
clles consistent en une pustulation plus ou moins abondante m
discrete de la muqueuse vocale, tandis qua une élape pl
avancée les altéralions plus profondes, consistent en infiltration
wdémateuse et ulcérations, Le larynx, & l'encontre de ce q
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Un peu plus lard, on rencontre de véritables ulcm,
dmcnhtes dans quelques cas, confluentes dans d’autres, au
de donner & la muqueuse laryngée 'aspect d'un cratere uleé

Les écoulements sanguins s'observent surtout dans la |
hémorragique de la variole, ils se produisent au nivear
pustules elles-mémes, ou bien dans le tissu sous-muqueux

Dans une période plus avancée, les pertes de s
superficielles du début gagnent le périchondre dont elles
quent inflammalion. Cette périchondrile, ainsi que I'a dit
ger, succde soil & des abees sepliques de la surface, soit
inflammation diffuse du tissu sous-muqueux, au point de
primitive. On voit alors apparaitre de vastes abcis gang
accompagnés de nécrose des carlilages, qui s'éliminent en
lité ou en parlie. Si le malade guérit de ces complical
résulte des altéralions graves, telles que de I'ankylose, de
noses cicalricielles, etc.

Symprdmes., — Les symplomes [onctionnels varient suivar
sitge et la nature de la lésion. Dans les cas d'éruptions pustul
épigloltiques ou aryténoidiennes, le trouble principal con
une douleur plus ou moins vive lors de la déglutition &
lorsque le malade avale des liquides et quelquefois méme ce
aliments (jus de viande, bouillon, ete.).

Le symptdme douleur est également tres prononeé dans |
de périchondrite ou d'ulcérations étendues, La palpation e
esl pénible au malade, si les altéralions morbides ont eny
périchondre thyroidien.

Les troubles vocaux sont d’autant plus accusés que les 16
sont plus profondes dans le larynx, ¢’est-a-dire occupent st
région inter-arylénoidienne, les bandes ventriculaires et s
les cordes vocales. Ils varient notablement avee la nature,
forme et I'étenduc de la manifestation locale.

~La toux suit habituellemeut les modifications de la voi:
Helﬁ- élre normale, rauque, blt.anale ou aphone, :

JLétat de la respiration est rigoureusement subordonné :
degré d’ouverture ou de sténose de 'orifice glottique. S'il ex
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. gonflement inflammaloire ou une suffusion séreuse suffisamment

considérable pour obturer I'entrée des voies aériennes, il pourra
survenir des acces de suffocation. Ce symptéme existe & un trés
haut degré dans les cas de nécrose du cricoide par suite de
'effondrement de la charpente du larynx ou tout au moins de
Pimmobilisation partielle ou tolale des arliculalions erico-aryté-
noidiennes. :

La parésic ou méme les paralysies musculaires qui se mani-
festent dans cerlains cas, seraient, de I'avis de Rihle, le résul-
tat de I'envahissement des muscles par le processus edémateux.
= Je crois aussi que les causes dimmobilisation des rubans
F,' vocaux sont plus complexes, car les troubles musculaires peuvent
3 résulter de névrites périphériqnes ou d’arthrites crico-aryténoi-
i diennes, dont le diagnostic n'est pas toujours facile & établir.

2

A Uexamen laryngoscopique on rencontre tout & fait au début
un peu de rougeur de la muqueuse qui parait légérement tuméiice
et recouverte de mucus plus ou moins épais, généralement peu
abondant. A la période d'éruption il pourra se faire que I'on cons-
tate la présence de ces pelites collections purulentes sous-épi-
_ théliales donl nous avons signalé l'existence, mais le plus souvent
on lrouve la surface de la muqueuse irrégulitre et exuleérée par
places.

Plus tard on apergoit de véritables ulcérations el des points
hémorragiques sous-muqueux dont il est possible, 4 l'aide du
miroir, de déterminer I'étendue et le sitge précis. Les périchon-
drites, les parésies, paralysies et les sténoses se reconnaissent &
leurs caractéres habituels que j'ai déja .exposés a propos des
laryngites syphilitiques et tuberculeuses.

Mancang. Durée. Tenmixaisox.— La marche differe suivant que I'on
se trouve en présence de pustules, d'ulcérations, d'abets ou de
nécrose.

La pustulisation de lamuqueuse peut étre trés discréte, suppu-
rer modérément, puis se cicatriser assez vile sans laisser d'autre
trace qu'une petite dépression dans le point o elle a siégé,
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J’Lll cnnh-alre, si la complication laryngée plus impo‘rt.mﬂ@
3 auwenu& pendant la période de convalescence et si elle a
% - sisté en cedeme, abeds profonds, uleérations, pénchondmte,-g
~ elle survil habituellement a la variole et se termine d'une
- différente, suivant l'intensité du processus infectieux loc
diffusion en surface et en profondeur.
4 La marche de la maladie peut étre excessivement variah

- d'aprds la violence de I'épidémie et surﬁnul celle de linfection
 dulerrain sur lequel elle a évoiué

Duexostic. — Le diagnostic est facile, car I’ex:stenoe ﬁe'
maladie éruplive genérale permet d'élablir la nature de la
plicalion laryngée. Quant & la forme méme de celte compl
cation, ce sera 'examen laryngoscopique qui en fera veconnn
le sitge et I dtendue

Proxostie. — Le pronoslic est habiluellement sérieux,
I'existence d'une complication laryngée au cours de la vario
indique toujours quil s’agit d'une infeclion grave, capable de
généraliser aux organes respiratoires plus profonds. Les eccl
moses de la muqueuse vocale sont d'un mauvais pronoslic, on
observe dans les varioles hémorragiques, formes Irés graves
elles-mémes.

Il faut savoir enfin que la mort peut survenir brusquement
suite d'une suffusion séreuse Lrés abondante et trés rafi
presque foudroyante de la muqueuse des replis ary—épng’l
hques Trousseau, observaleur consciencieux et dmtmgué a
porté dans ses cliniques des exemples de ce genre. Iei, enca

 Tallure générale de la maladie, celle de Pépidémie régnante et
miroir laryngoscopique sont aulant d'éléments sur lesque
faudra se baser pour établic le pronostic de la complicalion.
devra toujours étre tris réservé, méme dans les formes lége
sur la terminaison possible de la lésion du larynx. pr:

L

Taarresext. — Dans les cas bénins, il suffira de sur'.reﬁ
les malades et de preserire quelques inhalations chaudes p
favoriser dans une certaine mesure, I'évacuation du pus au dehors,

TN TR TR ST
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LARYNGITE ERYSIPELATEUSE

L’extension de I'érysiptle aux muqueuses des voies aéri
est connue depuis longtemps, puisqu'en 1757, Varlue (ci
Morell-Mackenzie) s’exprimait en ces termes: « Dans que

“eas la matiére morbide s'¢tend & la gorge, rend la déglutitic
ficile ; la voix devient rauque, il existe une espice de s
tion. » Toutefois, ce fut seulement en 1862 que Cornil, gro
les observations éparses dans la littérature médicale, dé:
d'une facon plus précise, dans les Archives de Médecine de ce
époque, les différentes phases de cette manifestation que M
Mackenzie ¢tudia & son taur en 1882, dans son trail¢ des Malad
du larynz.

Poussant plus loin ses investigalions, M. Massen de Napl
publia en 1885 un cas d'érysipele primitif du larynx, et bi
apri:s (1887) les observations de cel auteur furent confirmées
MM. Fasano, Félix Semon et Bryson-Delavan qui, cette mé
année, porta en discussion devanl la Sociélé de Laryngo
d'Amérique celte intéressante question. Enfin, en 1888, le docte
Heryng, dans sa thése sur le phlegmon nécrotique du [arynx-,__' 1
dia les rapports de celle complicalion avec 1'érysipile. Dep
cetle époque, la question est restée & peu prés ce qu'elle &
alors, bien que de nouveaux fails soient venus s'ajouler & ceux
que nous possédions déja sur ce sujet. :

EtioLocie. Patnocixie, — Si I'étiologie proprement dite
'érysipéle du larynx est encore obscure, sa palhogénie parai
étre plus facile & expliquer grice aux théories microbiennes
n' ya aucune raison en eftet pour que I’ organe vocal échappe E 1X

queuses étant bien moins exposées que le tégument externe son‘t
par ce fail plus rarement atteintes.

Il estbien établi aujourd’hui par les recherchea de tous les h '3
leriologistes que c'est loujours & 'infection qu'il faut attribuer
Iérysipele, le streptocoque pouvant pénétrer indifféremment ﬂﬂ' -
la périphéric vers la profondeur ou réciproquement. '
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- SvueromEs. — Ils varient, suivant Dintensité de affection &
laquelle on peut, avec Cornil, reconnaitre trois formes : 1° érythé-
mateuse; 2° Phlyelénulaire ; 3° Gangréneuse.

A. Erythémaleuse. — Les troubles fonctionnels, généralement
peu accusés, consistent en un peu de géne 4 la déglutition, une
sorte de sensation de cuisson a I'arridre-gorge, avec enrouement
plus ou moins marqué.

L'examen dularynx révile une rougeur diffuse avec un gonfle-
ment variable occupant I'épiglotie ou ses replis, quelquefois
méme les rubans vocaux et les bandes ventriculaires.

B. Phlyeténulaire. — Les symptomes fonctionnels de celle
forme, un peu plus marqués que dans la précédente, sont ceux de
la laryngite cxdémateuse, sur lesquels il me parait inutile de reve-
i nir iei (voir p. 311). Les troubles respiratoires alteignent généra-
'L+;, lement une intensité considérable et souvent ils domiuent la
% ; sciéne, au point de nécessiter une intervention rapide et énergique.
: A Texamen laryngoscopique, on constate une luméfaction
B simulant a s'y méprendre I'edéme aigu des replis ary-épiglol-
b tiques. Massei exprime méme dans la plupart de ses travaux
l'opinion que bien desfaits de laryngite dile cedémalteuse, étaient
simplement des érysipéles primitifs du larynx.

Assez souvent on voil se produire, auniveau des parties atteintes,
de petites phlyclines assez superlicielles et éphémeres parfois pour
passer inapercues. Dans celte forme, le gonflement atleint non
seulement 1'épiglotte el ses replis, mais la muqueuse vocale tout
entidre, souvent méme la région sous-glottique el celle de la tra-
chée, ce qui explique les troubles dyspnéiques considérables obser-
vés chez les malades atteinls de cette sorte d'infection diffuse.

e — -

L e e

e i
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C. Gangréneuse.— Les symptomes de cette forme grave ressem-
blent de tous points & ceux de la laryngite dite sous-muqueuse, ou
a ceux de l'affection décrite autrefois par Senator, sous le nom
de phlegmon infecticux primitif du larynx. Depuis longtemps déji
Massei a I'un des premiers étudié celte variété d'érysipile gan-
gréncux du larynx qui est caraclérisée non seulement par une

e i 7 -, ¥ =
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'-quaca_s, car les modalités cliniques de cetle variété d’ infect;

- qui avaient envahi 'organe vocal dans sa presque totalité et

'MALADIES DU LARYNX
tﬁrahun profonde de la muqueuse mais aussi des carlila

‘composent T'organe vocal.
-1l est impossible de donner une description s'adaptant a.

peuvent varier considérablement d'un sujet & autre. La pl
du temps c'est seulement sur la table d'autopsie que I'on se
un comple bien exact de I'étendue ct de la profondeur des 1ésic

fois méme au dela de ses limites.

Les symplomes généraux sont ordinairement caraclérisés
un violent frisson avee accts de fidvre pouvant atteindre de
a 41°; on observe de la courbature générale, du malatse,
vomissements; en un mot, tout Pappareil symptomatique d’
maladie grave au début. Bientot aprés apparaissent du coté
I'arriere-gorge des sensalions d'ardeur et de cuisson, puis
géne a la déglutition, de I'enrouement, du cornage, du tira
toute la série des accidents caractéristiques d’une Iésion sér
de la mugqueuse vocale. 1l faul rappeler, toutefois, que 'engo
ment ganglionnaire fail habituellement défaut, sile larynx seul
alleint et P'arriere-gorge indemne. §'il existait de 'adénite, il fa
drait la rechercher dans les ganglions situés au-devant du lary

Marcug. Dunée. Tenmixaisox. — L'apparition de la maladi
généralement rapide ; bien qu'elle puisse se faire par pouss
successives, comme bous les érysiptles; sa marche esl progr
sive, au point qu'en quelques heures les troubles peuvent atte
dre une intensité remarquable. La durée est subordonnée & la
nature du processus infecticux. La forme érythémaleuse a une
durée assez éphémere, tandis que I'érysipéle phlycténulaire
gangréneux pourra persister pendant plusieurs jours, pour se |
miner soil par un abets ou un phlegmon diffus, avec élimina
de carlilages nécrosés ou de lambeaux de muqueuse sphacé
soil par asphyxie et morl rapide du malade, par infection, suffi
<cation ou cachexie, soit enfin par régression et guérison, avee
sans laryngn-st.énuse conséeutive,

- page 642 sur 650


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56301&p=642

LARYNGITE ERYSIPELATEUSE 635

Proxostic. — Toujours grave, il découle naturellement de ce
que nous venons de dire. Il dépend de I'étendue, de la rapidité,
et surtoul de la forme de 'érysipile laryngé.

Diasyostic. — I est habituellement facile. L'intensité des symp-
témes généraux et fonctionnels, la rougeur plus ou moins vive
des parlies alleintes, rougeur se propageant la plupart du temps
au pharynx, la luméfaction diffuse permettent habituellement de
distinguer I'érysipele primitif d’avec I'eedéme aigu simple et éga-
lement primitif, de I'organe vocal. Les érysipiles venus du dehors
par propagation de lésions cutanées ne peuvent guére éire con-
fondus avec une autre altération morbide du larynx.

La terminaison d'un cedeme aigu en phlegmon, lexistence
& méme d'un abeés ou d'un phlegmon gangréneux du larynx, doit
I faire penser & un érysipele, plutot qu'a un edime simple, dont la
durée est toujours éphémere.

st g
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Trartesmest.— Le trailement général consisle i administrer des
purgatils salins de préférence. Les injeclions de sérum anti-
streptococcique ou méme de sérum physiologique aideront a
maintenir et a relever les forces du malade. Elles auront aussi
l'avantage de faciliter I'expectoration. Comme médication locale,
on emploiera les fomentations chaudes autour du cou, les inha-
lations calmantes, les pulvérisations ou gargarismes phéni-
qués ou au sublimé, additionnés de vinaigres antisepliques, ou
mieux encore d'eau oxygénée a douze volumes. Enfin, la tra-
| chéotomie permettra de parer a l'asphyxie, 1l faut reconnaitre,
I cependant, que les moyens dont dispose notre arsenal thérapeu-
' tique échouent souvent contre une affection qui, trés souvent,

déroutera les traitements les mieux conduits et les mieux com-

binés. "
S'il survient, soit de l'infiltralion cedémateuse aigué, soit du
~ pus, le traitement sera celui de la laryngite cedémaleuse ou des
abcis de cette région (voir p. 316 el 340), sur lequel je me suis
déja longuement étendu.

TR s s
. L
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sent souventinapercues, soit que les altérations conslatées
attribuées & d'autres causes. Bien qu'il existe dans la s
 quelques cas isolés d'arthrites crico-aryténoidiennes imp
au rhumatisme, dont la thése inaugurale de Deshousses

- consacrée i 1'étude des arthrites erico-aryténoidiennes *.
Jai déja signalé, chemin faisant, les altérations susceptil
d'atteindre les articulations du larynx, au cours des différen
allections dont cet organe peut étre le sidge. Je me boruerﬂi'a'
ici & étudier les caractiéres distinclifs de l'arthrite rhum
male. '
Habituellement, celte infection locale apparail en méme
qu'une attaque de rhumatisme articulaire, ou bien elle lui sue
. cdde, meltant ainsi sur la voie du diagnostic pathogénique
'affection laryngée. Je I'ai méme vue se produire isolément aver
les caracteres d'une simple inflammation aigué a frigore.

1. Arthrites crico-aryténoidiennes. — Le symplome cap
tal est la douleug, souvent spontanée, toujours réveillée par
passage des aliments, et méme par la phonation (phonophc
La pression au niveau de larticulation atteinte (crico-ary
dienne ou crico-thyroidienne), extrémement sensible, déle
un mouvement de défense et de recul des plus manifesles. Le ¢
du cou peut étre tuméfié, et quelques auteurs (Griinwald, N
comb) ont signalé une sorte de crépitation que percevrait lam

* Le travail du Dr Lacoarret a paru dans la Revue de Laryngolagie di
Moure, n® 11 du 4¢ juin 1891, Les lecteurs qui désireraient des renseignemen
i&;m]glium{alm s&rﬂ celle intéressante question les trouveront dans la the

r Mourrul (Toulouse, 41902) sur les arthrites rh tismal I pseud
rhumalismales du hryn£. ey i~
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~ del'observateur placée surle cou du malade. Celte crépitation
| sera surlout appréciable au moment de la déglutition.

£ La respiration est généralement facile, & moins que larthrile
"~ ne soit double et que, de ce fait, les deux cordes vocales ne soient
& immobilisées en position médiane.

A l'examen laryngoscopique on constate habituellement une
rougeur de la région arylénoidienne remontant un peu vers le
repli épiglottique correspondant. La région est infiltrée surtout
vers la base de l'aryténoide, et pour ainsi dire au dedans du
larynx, du coté de I'apophyse vocale (¢'est le contraire dans ar-
y thrite grippale).La corde correspondante est, bien entendu, immo-
| bilisée en posilion médiane, ou lrés peu mobile.

Sila lésion est bilatérale, elle peut étre plus prononeée d'un
eolé que de l'autre.

Les sympldmes généraux sont en rapporl avee le degré de lin-
fection qui a occasionné la légion laryngée.

Le diagnostic sera facile si l'arthrite unilatérale coexiste avee
des signes de rhumatisme musculaire ou articulaire oceupant
d'autres points du corps, ou bien encore si le malade est un
rhumalisant avéré.

Dans l'arthrite a frigore, Uinfiltration est séreuse, diffuse,
gagnant surtout les replis ary-épiglotliques, voire méme I'épi-
glotte, plutdt que la région aryténoidienne seule, Dans la grippe,
la lésion est presque toujours bilatérale, I'infiltration est plus
cesophagienne qu'aryténoidienne ; la douleur revient périodique-
ment le soir et pendant la nuit, pour diminuer et méme dispa-
raitre le matin, au réveil et pendant le jour (voir p. 326).

I1. Arthrites crico-thyroidiennes.—1l est logique d’admel-
tre, avec Escal, qui, le premier, a atliré I'altenlion sur ces mani-
festations du rhumalisme (1901), que les articulations crico-thy-
roidiennes peuvenl étreatleintes isolément. Le trouble fonctionnel
capital est, dans ces cas, laphonie par immobilisation de la
région malade. Iei encore la palpation est doulourcuse si on
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%tl’un rhumatisme arliculaire qui envahit successivement la |
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- T'exerce au niveau dn cornes mférmures du thyroide. L'exci
iﬁradaque du mua%ler orica—tliym!uilen produil aussi une réac

mdmé_ hm:,qu& de la corde parésiée.
Yai vu ces deux arthrites coexister chezle méme sujet au ¢

pm‘! des gl‘alldes articulations,

- La marche t!te'la maladie dépend surtout de Pinfection géi

: 'hab:tuellement. apres quelques semaines, tout rentre peu &
~ dans 'ordre.

Escat admet cependant que la 1ésion peut passer & I'état ¢

~ nique, et déterminer par ankylose une véritable déformatio
propose d'intituler rhumatisme noueux du larynx (eité par M
rut dans son travail inaugural).

chaudes, potions au salicylale de soude, de 4 a 6 grammes
“vingl-quatre heures, suivant l'ige du sujet atleint et le dEgl‘G
I'infection. :
Localement, on préconisera le repos de I'organe, I'applica
~ de révulsifs, tels que sinapismes, chlorure de méthyle, a do
presque vésicante (irds efficace), de salicylate de méthyle, ou
simplement de teinture dliode avee enroulement de ouate - par-
dessus, L
Les inhalations chaudes avec des espbces aromahquea 3
‘grammes pour un litre d'eau) faites trois fois par jour, penda
_quatre & cing minutes, constituent aussi d'excellents sédati
Le repos au lit, ou tout au moins dans la chambre sera tou!
~ indiqué. Si Paffection ¢tant bilatérale et s'il existait de la géi
-res]mat.mre (cornage, tirage, ete.), on n’hésilerail pas a prs -
quer le tuhage ou I'ouverture des voies aériennes. 3

FIN
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