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UVRAGES DEJA PARUS

- -"H —iéne de l'oreille, par le pfol’eaaeur Have, de Munich, traduc-
,:'Lt:idn ek annotations, par . Cuavvean et M. MexIER. i
' du nez. de la gorge et du larynx a I'état de sante
: L?t: m%laliliia, par le pr%?esgcur H. Nruvaaver, de Munich, traduc-
tion et annolations par C. CHAUvEaU et M. Memizn. o
Origine naso-pharyngée de la tuberculose pulmonaire hu-
maine, par M. Boviay et F. Heckre, de Paris. :
Sur la symptomatologie et le traitement de l'aphonie spas-
i _ mndiqn’; eﬂ. d'antres troubles phonateurs d'origine spasmo-
: : digue, par H. Gurzuaxx, docent & I'Université de Berlin, traduction
: ~ par M. MemEr. e
: ' tigue des maladies de l'oreille, par Hawmuerscavis,
z Tﬂ'gcr:'n’{;%ﬁ‘ U{glilvemit.é de Vienne, traduction et annotations par . CHarss
B vEar et M. MeniEz. :
i Sur les suppurations du labyrinthe consécutives aux lésions
pﬂrnlentgg de l'oreille moyenne {pyo-labyrinthites), par le
professeur G. GRADENIGO, de Turin, traduction par M. MEXIER. :
De la paralysie du moteur oculaire externe au cours des
otites, par J. BanaToux, de Paris. : ]
Education et rééducation d'aprés la physiologie expérimen-
b - ; tale, par Hené Myniar, de Paris. i e
Bt :Eias,téru-tra.unﬁtiuma de T'oreille, par le professeur D Stouna, d
o -a.'ﬂ.l_i.- =

=0 N b L

o

Diagnostic et traitement des tumeurs malignes du sinus
- "“maxillaire, par L. Jacouves, de Nancy, et H. Gaunier, de Lille. i
- Thérapeutique des maladies de la bouche, du pharynx et du
larynx, par A. Hemon, de Vienne, traduction el annotations par
B C. Cuavveav et M. Mzrxien. i
| Rétrecissements du larynx et de la trachée, consecutifs a
Biudsic = tubage et 4 la trachéotomie, par Ramor, Sarsxon et Barratien
Tumeurs primitives des sinus du nez, par Cirsuur, de Catane,
: . Berrorr, de Milan, traduction par Mexien, de Figeac, ;
.. Tormes clinfijues du syndrome de Méniére, par M. Lasxom,
professeur adjoint 4 la faculté de Lyon, et F. Cuavaxne, de Lyon,
. . LesPhlegmons-du cou, d'origine bucco-pharyngée, par J. Brozc-
E 7 Tieer; de Gafd. - o :
S - MDa g onétique expérimentale, considérée au point de vu
B __.,_2__\% dl.sgalpar Zwaanoemarer, d'Utrecht, traduction par MemEg, de
o ERE e e

T e

I.ésions du labyrinthe non acoustique démontrées par des
recherches nes et expérimentales, par Tonngta, de Génes,

Végeétations adenoides, par le professeur ﬂrrm.m, de Catane.

i . Comment interroger l'appareil vestibulaire de l'oreille, par
= Brys et Hexseeert, de Bruxelles, 3 ;

1
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PUBLICATIONS DU MEME AUTEUR

Des nypERTROPHIES smycpaLIENNES (Thése inaugurale). :

DE QUELQUES SYMPTOMES DUS A L'HYPERTROPHIE DE LA QUATRIEME-
AMYGDALE. (AMYGDALE DE LA LANGUE) (Archives infernalionales
de laryngologie..., 1892).

~ CRISES SYNCOPALES DUES A L'HYPERTROPHIE DE L'AMYGDALE LINGUALE
(Revue de clinique et de thérapeutique, mai 189%).

Piece pE moNNAIE pans LE ranvynx (Revue de clinique et de thé-
rapeutique, septembre 1895).

HyPERTROPHIE EXCEPTIONNELLEMENT VOLUMINEUSE DE L'AMYGDALE
LiNGUALE (La France médicale, avril 1898).

Dreatirie nasaLE (Journal de clinique et de thérapeutique infan—
liles, mai 1898).

CI}MPLICATIUNS INFECTIEUSES A LA SUITE DE LA PERFORATION DU
LOBULE DE L'OREILLE (Journal des praliciens, aolit 1898),

(ZENE CHEZ UN ENFANT DE QUATRE ANS ET TROIS Mols. CoMPLICA-
TIONS - LARYNGO-TRACHEALES, Morr (Journal de clinique et de
thérapeutique infantiles, octobre 1898).

Masroivite Er pEmivation (La France médicale, mars 1899).

TrouBLES NERVEUX, CARDIAQUES, DIGESTIFS CHEZ LES OZENEUX.
CoNTRIBUTION A LA PATHOGENIE DE L'oziNE (La France médicale,
avril 1899). :

ErysipiLE DE LA FACE A REPETITION, SURVENANT L'UN SEUL COTE,

CHEZ UNE FEMME ATTEINTE D'OTITE EXTERNE CHRONIQUE LEGERE
(La France médicale, septembre 1899).

REGRESSION RAPIDE DES VEGETATIONS ApnénNoipes (La France médi-
cale, septembre 1899). ‘

PoLyPE DE L'AMvGDALE (Archives de thérapeutique, septerﬁbre
1899).

GLOSSODYNIE LATERALE PAPILLAIRE DE LA REGION FOLIEE (Journal
- des praticiens, novembre 18991,

DvsPHONIE FONCTIONNELLE AU COURS DE LA SYPHILIS (La France
médicale, décembre 1899).

CONTRIBUTION A L'HISTOIRE DE L’ANATOMIE DU PHARYNX (Annales
des maladies de Uoreille, du larynz, du nez et du pharynz,
décembre 1899). :

Des varittés pe GrLossopyNIE (Archives générales de médecine,
janvier 1900].

DETERMINATIONS NEURASTHENIQUES LARYNGEES (Tribune médicale,
février 1900).

CoNTRIBUTION A L'HISTOIRE DE LA PHYSIOLOGIE DU PHARYNX (Annales
des maladies de l'oreille..., mars 1900).

QUELQUES NOTIONS UTILES D'ANATOMIE COMPAREE DU PHARYNX CHEZ
LES VERTEBRES (Annales des maladies de U'oreille,..,avril 1900).

DE CERTAINES COMPLICATIONS LARYNGO-BRONCHIQUES DE L'oZENE

SIMULANT LA TUBERCULOSE PULMONAIRE (Journal de médecine
inferne, mai 1900).
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D LINTESTIN CEPHALIQUE ET DE SES DEPENDANCES, AU POINT DE
VUE DU DEVELOPPEMENT DU puanynx (Annales des maladies de

Poreille..., juin 1900). Ty

HyPOKINESIE LARYNGEE GAUCHE HYSTERIQUE, D'ORIGINE GRIPPALE,

COINCIDANT AVEC DES TROUBLES MOTEURS ET ~SENSITIFS HEMIPLE-
GIQUES DU MEME cOTE ET DU VOILE DU PALAIS (Archives générales
de médecine, juillet 1900), :

_U_ch;s DE Lnucocm:h.ﬂm SYMPTOMATIOUE D UN LYMPHOSARGOME
AMYGDALIEN, AVEC ENVAHISSEMENT DES QUATRE AMYGDALES ET
GENERALISATION AUX cancLions (Congrés de Paris, aolt 1900,
Section de rhino-laryngologie]. :

PARALYSIE HYSTERIQUE DE LA CORDE VOCALE GAUCHE AVEC PARESIE
CONCOMITANTE DU STERNO-MASTOIDIEN ET DU TRAPEZE DU MEME
COTE, ANESTHESIE ET PARESIE DU VOILE DU PALAIS, TROUBLES DE La
DEGLUTITION ET HYPERSECRETION (Congrés de Paris, aofit 1900, Sec-
tion de rhino-laryngologie).

MoyENS DE PROTECTION DE L'ORGANISME AU NIVEAU DU PHARYNX
(Annales des maladies de loreille..., seplembre 1900).

Le puanvyx (1°F vol. in-8, Anafomie, physiologie, Paris, Bail-

¥ L y Py = s
liére, 1901). 2
FIBRO-CHONDROME DU LOBULE DE L'OREILLE. — HERPES DU TYMPAN
‘ COINCIDANT AVEG UN HERPES GUTTUBAL ET LABIAL (Annales des
- maladies de U'oreille..., février 1901).

FoRMES MALIGNES DE LA RHINITE PSEUDO-MEMBRANEUSE (Journal de

médecine interne, mars 1901).

CoNTRIBUTION A L'HISTOIRE DE LA PATHOLOGIE PHARYNGEE PENDANT
LA PERIODE GRECO-ROMAINE (Annales des maladies de loreille...,
“avril 1904).

CoNTRIBUTION A L'HISTOIRE DES MALADIES DU PHARYNX PENDANT LES
PERIODES BYZANTINE ET ARABE [Annales des maladies de Uoreille...,
juin 1901).

Parsorocie pranvyNGEE DE Pamracerse (Annales des maladies de
Doreille.,., 1901), By

LES MALADIES DU PHARYNX, D'APRES L'AYUR-VEDA DE SUSRUTA,

LIVRE DE MEDECINE SACREE DES 1Npous (Annales des maladies de
- l'oreille..., 1901). {

LE&EE?“H' PORTE D'ENTREE DES INFECTIONS (Archivos latinos...,

P.tir;nogmsm COMPAREE DU PHARYNX, 1 vol. in-12, Paris, Baillére,

Hif';gé?ﬂ DES MALADIES DU PHARYNX (3 vol., Paris, Bailliére, 1901-"

Com’:mnurmu A L'HISTORIOUE DES POLYPES NASO-
QU.._i Leveer S:irchives' internationales de

 logie et de Rhinologie, sept.-oct, 1902).

L] 4
L’ANGINE D'APRES LES CAHIERS D'UN ETUDIANT EN MEDECINE DE L&

Facurre pe Pamie ex 1814 Jonrnat d k )
octobre 1902), ( e médecine inlerne...,

PHARYNGIENS JUS-
Laryngologie, d'Oto-
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PUBLICATIONS DU MEME AUTEUR IX

LEes THEORIES DES EPIDEMIES ET DES CONTAGES JUSQU AU XIX® SIECLE
(Archives de parasitologie, V, p. 583, juin 1903).

L’axxesv pE WALDEYER, PORTE D'ENTREE DE DIFFERENTES INFECTIONS
(Archives internationales de laryngologie, d'olologie el de rhi-
nologie, janvier-février 1903).

L’ANATOMIE COMPAREE DE L'APPAREIL DE TRANSMISSION DE L'OUIE
D APRES LES TRAVAUX LES PLUS RECENTS |Archives infernationales
de laryngologie..., mars 1903).

ABCES PERIAMYGDALIEN A EVOLUTION INDOLENTE (in eodem).

ABciS RETROPHARYNGIEN LATERAL GAUCHE CHEZ UN ENFANT DE TROIS
MOIS ET DEMI (in eodem).

PHLEGMGN AMYGDATJIEN AYANT PRECED}&I‘UNE ATTAQUE DE RHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU ET DISPARU RAPIDEMENT PAR DELITESCENCE AU
MOMENT DE L'APPARITION DES ARTHRITES (in eodem).

ANATOMIE COMPAREE DE L'APPAREIL DE TRANSMISSION DE L'OUIE CHEZ
LES MAMMIFERES | partieuiarités{ EMBRYOLOGIE DE L'APPAREIL DE
TRANSMISSION DE L'ovie (oreille moyenne et oreille externe]
(Archives internationales.... mai-juin 1903).

QUELQUEE PARTICDLARITES SUR L'ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE DU
VOILE (in eodem).

OzENE ET TUBERGULOSE (in eodem).

Lanry~x DES MaRSUPIAUX (Archives internationales..., juillet-aoiit
1903). ;

I ANATOMIE DE L'APPAREIL DE TRANSMISSION DE L'OUIE AU COURS DE
CES DERNIERES ANNEES (pavillon et conduit) (in eodem).

EpiTHELIOVMA DE LA FACE INFERIEURE DU VOILE (in eodem).

DEroR (ATION DU SQUELETTE NASAL PAR DES POLYPES DU NEZ (In
eadem),

Tro 1sseav Er LA DIPHT}’-‘RIE (Archives mfernatmna.!es..., septemhre
1903},

MALFORMATIONS DU PHARYNX ET DU LARYNX (in eodem).
TUMEUR VASCULAIRE DU BOGRD INFERIEUR DE L'AMYGDALE (in eodem).

InFECTIONS SEPTIQUES MULTIPLES SIEGEANT DANS DIVERSES PARTIES
DU CORPS ET SEMBLANT AVOIR POUR ORIGINE UNE ANGINE GRAVE
STREPTOCOCCIQUE (in endem).

SURDITE CONGENITALE CHEZLES ANIMAUX (Archives infernationales...,
décembre 1903).

LA PHYSIOLOGIE DE L'APPAREIL DE TRANSMISSION AU COURS DE CES
VINGT DERNIERES ANNEES (in eodem).

ANOMALIES DU PHARYNX (in eodem).

ACCIDENTS CONVULSIFS PARAISSANT DETERMINES PAR DES LESIONS
NASALES (in eodem).

L’OREILLE EXTERNE ET L'OREILLE MOYENNE CHEZ LES LACERTILIENS
p'apris VERsLUYS (Archives internationales..., janvier 190%).

- LeucocyrufMIE AMYGDALIENNE (in eodem).
STRIDOR LARYNGE CONGENITAL (in eodem).
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HEMORRAGIES PHARYNGO-LARYNGEES CHEZ LES HEPATIOUES (Archives
inlernationales..., mars 190%).

HoMOLOGIE ET MODE DE DEVELOPPEMENT DES CORNETS DU NEZ CHEZ
LES VERTEBRES AMNIOTES (in eodem).

ANGINE PHLEGMONEUSE, ANGINE RHUMATISMALE, GANGRENE DU
PHARYNX, MUGUET, DANS LES CLINIQUES DE TRoOUSSEAU (in eodem).

PERFORATION CONGENITALE DES PILIERS ANTERIEURS (in eodem).

L’APPAREIL DE L'AUDITION CHEZ LES BALEINES MUNIES DE DENTS
p aPRis Boennineuaus (Archives internationales..., juin 1904%),

Nos NOTIONS SUR L'APPAREIL OLFACTIF AU COURS DE CES DERNIERES
ANNEES. EMBRYOLOGIE, ANATOMIE COMPAREE. -STRUCTURE CHEZ
L'ADULTE ET RELATIONS AVEC LES CENTRES NERVEUX. PHysiovLo-
GIE (in eodem).

ABCES PERI-AMYGDALIEN INDOLENT (in eodem).

PaPIiLLOMES DE LA REGION FOLIACEE DE LA BASE DE LA LANGUE
SANS PHENOMENES NEVRALGIQUES (in eodem).

OBSTRUCTION RARE DU PHARYNX BUCCAL (Archives infernationales...,
aout 190%).

DE QUELQUES LOCALISATIONS PEU FREQUENTES DE LA SYPHILIS NASALE
(in eodem).

TuMEURS DE L'EPIGLOTIE (in eodem).

CRISES D'ETERNUEMENT PROBABLEMENT D ORIGINE HYSTERO-TRAUMA-
TIQUE (in eodem).

ABSENCE DU PILIER ANTERIEUR DROIT ET DE L'AMYGDALE DROITE (in
eodem). : ;

SUR QUELQUES POINTS D’ANATOMIE COMPAREE DE L'OREILLE MOYENNE
ET DE L'OREILLE EXTERNE (Cheval, bceuf, mouton, pore, lapin)
(Archives internationales..., octobre 1904).

HYPERTROPHIE POLYPOIDE DEL’AMYGDALE TUBAIRE DROITE (in eodem).
TRAUMATISME PEU FREQUENT DU VOILE DU PALAIS (in eodem).

DEFORMATION DU SQUELETTE NASAL PAR DES POLYPES MUQUEUX DU
NEZ (in eodem).

MASTOIDITE ET SINUSITE DISPARUES A LA SUITE DE POUSSEES ARTI-
CULAIRES (Archives internationales..., décembre 1904).

LE TRAITE DES ANGINES DE LASEGUE (in eodem).

ABCES AMYGDALIEN INDOLENT (in eodem). : :

PERFORATION CONGENITALE DU PILIER ANTERIEUR (in eodem).

TUBERCULOSE APPAREMMENT D ORIGINE PHARYNGEE ET PROPAGEE AU
POUMON GAUCHE VRAISEMELABLEMENT FAR LA VOIE LYMPHA-
TIQUE (Archives internationales..., janvier 1903).

DE‘.TERMIN&TIDNS SYPHILITIQUES DES SINUS FRONTAUX ET MAXIL-
LAIRES (Archives internationales..,, mars 1903).

CLous MYCOSIQUES DEVELOPPES SUR UNE EPIGLOTTE ATTEINTE DE

TUBERCULOSE INFILTRANTE, AU NIVEAU D'ULCERATIONS CICATRISEES
(in eodem).

PERFORATION CONGENITALE DU PILIER POSTERIEUR (in eodem).
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PUBLICATIONS DU MEME AUTEUR XI

INFLUENCE DE LA VACCINATION SUR LA SUPPURATION DE LA CAISSE
ET L'ECZEMA DU PAVILLON (in eodem).

TACHYCARDIE D ORIGINE NASALE (in eodem).

DYE‘PHD\IE DYSPHAGIE, INSUFFISANGE ‘IASALE, HYbTER[QUES CHEZ

UNE TUBERCULEUSE PULMONAIRE AVANCEE' (Archives m.!ernatm-
nales..., mai 1905).

LE SQUELETTE CARTILAGINEUX DES BATRACIENS D APRES LES TRAVAUX
'RECENTS (in eodem).
.PH'AEII.Y'NGITE SECHE ET CHLORURATION ]:Archives inlernationales...,
Jjuillet 1903).
HEMORRAGIE VELO-PALATINE REPETEE, PROBABLEMENT D ORIGINE NER-
VEUSE (in eodem).
Histoire pES MALADIES DU PHARYNX (tome IV, aott 1903).
DETERMINATION SYPHILITIQUE SUR LE SINUS FRONTAL (Archives
internationales,.., septembré 1905).
U~k svropiocrapHIE DE MEDECIN, — Le Docteur Botey... (in eodem).

HycitiNe pE L'onerLLE, par le prof. Have (traduction et annota-
tions, en collaboration avec M. MeN1ER, 1 fascicule, octobre 1905).

PHARYNGITE ET CHLORURE (Archives internationales. . . nov. 1905).
IsAMBERT, SON ROLE EN PATHOLOGIE PHARYNGEE, ... (in eodem).

_HEGRESS[DN RAPIDE DE VEGETATIONS Anhwo‘inns A LA SUITE DE LA
ROUGEOLE (in eodem).

HyGiENE DU NEZ, DE LA GORGE ET DU LARYNX, par le prof. Neu-
MAYER (traductlon et annotations, en collaboration avec
M. MeniEr, 1 fascicule, novembre 1905).

METASTASES AMYGDALIENNES DANS UN CAS DE SARCOME DES FOSSES
NASALES (Archives infernationales..., janvier 1906).

THéBAPEUT[QUE DES MALADIES DE LDREILLE par HAA{MERSCHLAG

(traduction et annotations, en collaboration avee M. Menien,
1 fascicule, février 1906).

ANTRITE DES NOURRISSONS SANS LESION APPARENTE DU TYMPAN
(Archives internationales..., mars-avril 1906).

PerrForaTION TR!LU.\[.-!.TIQUE NON COMPLIQUEE DU SINUS MAXILLAIRE...
(in eodem]

AMYGDALITE GAUCHE A LA SUITE DE caurén:snmns GALVANIQUES
‘DU PHARYNX (in eodem}.

DETERMINATIONS SYPHILITIQUES DU SINUS MAXILLAIRE (Archives
infernationales..., mai-juin 1906).

ABCES FROID STREPTOCOCCIQUE DE L'AMYGDALE DROITE CHEZ UN
'TUBERCULEUX (in eodem).

TROUBLES AUDITIFS ET CHLORURE DE sopiuy (Archives inlernatio-
nales..., juillet-aott 1906).

Apcis pE LA cLoisoN i Baciiies pE Kocwm... (in eodem).
HisToIRE DES MALADIES DU PHARYNX (tome V, aoidt 1906).

ABCES AMYGDALIEN = 1NDOLENT {A.rchwea mternatmnaies,_ » Sep-
embre-octobre 1906).
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" ACCIDENTS SYNCOPAUX TARDIFS A LA SUITE DE L'ADENOTOMIE
(Archives internationales..., novembre-décembre 1906). =~

AMYGDALE ABERRANTE EN ANKIERE DU PILIER FOSTERIEUR DROIT |
(in eodem).

CHOMEL, 50N ROLE EN PATHOLOGIE PHARYNGEE (Archives- mfe;--”
nationales. . ., janvier-février 1907).

ANOMALIE PALATO-STAPHYLIENNE (in eodem).

EPIGLOTTITE ULCEREUSE AIGUE D ORIGINE PYOGENIQUE {Archwes
internalionales, .., mars-avril 1907},

ARTHRITES A LA SUITE DE GALVANO-CAUSTIE ENDONASALE (in eau'em]

AMAS LYMPHOIDE DE LA PAROI POSTERIEURE DU PHARYNX SIMULANT
UNE AMYGDALE SUPPLEMENTAIRE (Archives internationales. |
~ mai-juin 1907},
Hénopwsms VEAISEMBLAELEMENT OZENEUSES CHEZ UNE JEUNE FI]'.-LE
D’APPARENCE TUBERCULEUSE... (in eodem).

GueLER, SoN ROLE EN PATHOLOGIE PHARYNGEE (Archives inlerna-
tionales. .., juillet-acht 1907). '

Guersant, SoN ROLE EN PATHOLOGIE PHARYNGEE (Archives mf.er-'
nationales, . ., sept.-oct. 1907).

THERAPEUTIQUE DES MALADIES DE LA BOUCHE, DU PHARYNX ET DU
LARYNX, par A, Hemvoo (traduction et anmtatmns en collabo-
ration avee M. Menies, 1 fascicule, octobre 1907).

PIveEL. So¥ mROLE EN PATHOLOGIE PHARYNGEE (Archives m!ernatwﬂ
nales, . ., nov.-dée, 1907).

Broussars, S4 LuTTE CONTRE Bm:‘mmu A PROPOS DE LA DIPHTE-
RiE (Archives inlernalionales..., janvier-février 1908).

Bacitre pE LoerFLER ET vEcETATIONS ADENOIDES (Archives inter-
nafionales..., mars-avril 1908),

L'mistome oE L'otoLociE bE Porrrzer (Archives infernationales...,
mars-avril 1908).

TUBERCULOSE LARYNGEE A EVOLUTION PARTLGBL:EREHENT LENTE (Ar=.
chives internationales. .., mai-juin 1908)..

Dupuvrrex. Sox ROLE EN PATHOLOGIE Pmnvncifaﬂ. (Archives mter—
nationales..., novembre-décembre 1908},

Les Mairres pe L'EcoLe pE Panris DANS LA PERIODE Pnﬁ-SEﬁcuLts--

TIQUE DES MALADIES DU PHARYNX, DU LARYNX ET DU NEZ, i" vol.
in-8, Paris, Baillidre, 1908.

Cnuvmwmn. Sox ROLE EN NOSOLOGIE PHARYNGEE (Archives inter-
nationales..., janvier-février 1909), '

FRracMENT DE CURETTE DE GOTTSTEIN AVALE PAR UN ENFANT DE. ey
26 MOIS ET RENDU DANS LES SELLES (Archives internationales...,
mars-avril 1900), :

BricHE. SoN ROLE EN PATHOLOGIE LARYNGEE (Archives s'n-tern.a-'
tionales..., mai-juin 1909}, 3

PSEUDO-MYCOSE PHARYNGEE (en collaboration avec SarTomy,
Archives mt,ernatwnat'es..., juillet-aofit 1909).
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AVANT-PROPOS

Nous avons meniionné dans lintroduction les phases
diverses par lesquelles ont passé les affections de 1'or-
gane phonateur avant I'emploi du laryngoscope; mais
il convient encore. avant d’étudier I'ccuvre des maitres
del’école de Paris qui ont écrit sur la nosologie laryngée
dans la période pré-spécialistique, d'indiquer les notions
anatomiques et physiologiques, ainsi que les vues de patho-’
logie générale, sur lesquelles ils s'appuyaient pour étu-
dier scientifiquement et cliniquement les différentes mala-

- dies de l'appareil vocal.

Anatomie. — Les médecins de la période gréco-romaine,

a l'exception des Alexandrins contemporains des premiers
Ptolémées !, ne disséquérent, comme on le sait, que des ani-
maux. Mais ils multipliérent, on peutledire, leurs recherches
pour accroifre leurs connaissances sur les points importants
de I’économie ; et, grice 4 I'analogie incontestable de strue-
ture quiexiste entre tous les mammiféres placentaliens, les
descriptions qu’ils nous ont laissées, du larynx notamment,
sont déja remarquables par leur précision. C'est ce quon
constate surtout dans les écrits de Galien?, grand anatomiste
et grand physiologiste, quoique théoricien trop systématique
et souvent trop nébuleux. Ainsi, dans le chapitre consacré
a la dissection de l'organe phonateur, il indique avec une
netteté déja bien suffisante les cartilages principaux qui tous

1. Hérophile et Erasistrate.
2. Cet auteur semble avoir surtout étudié le larynx du pore,
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portent des noms helléniques, ce qui indique bien que les
anciens Grecs les connaissaient !. Il signale leur forme, leur
grandeur, leurs rapports. Il mentionne 'articulation crico-
aryténoidienne et déerit les deux facettes cricoidiennes
sur lesquelles jouent les cartilages aryténoides ou plutot le
cartilage aryténoide ; car, disséquant des animaux, le pore
notamment oti ces deux cartilages sont étroitement réunis par
des adhérences fibreuses, il le croit unique. Il connait
tous les muscles laryngés sauf le thyro-aryténoidien et
donne quelques apercus sur leur action. Il regarde, du reste,
le crico-thyroidien et l'ary-aryténoidien? tantét comme
simples, fantot et plus souvent commedoubles. Il a parlé de
la muqueuse qu'il considére avec raison comme trés glandu-
laire. Enfin, il sait quels sont les nerfs qui innervent l'organe
et attribue, comme nous le dirons plus loin, au récurrent
un role fondamental dans la phonation 3.
Au moment de la renaissance des études anatomiques,

“Vesale, le principal promoteur de celles-ci, s'en tint contre
toute attente aux notions du médecin de Pergame?t, Realdo
ColomboI'accuse méme de n'avoir jamais disséqué de larynx
humain. Fallope redressa I'erreur de Galiena propos des car-
tilages aryténoides, démontrant qu'en réalité ils étaient
doubles. Realdo Colombo accepta cette facon de voir, mais
‘eut le tort de vouloir distinguer aussideux cartilages thyroides
unis sur la ligne médiane, A cet anatomiste revient le mérite
d’avoir convenablement déerit la partie inférieure du muscle
thyro-aryténoidien. Eustachi fit connaitre les fibres transver-
salesetlesfibres obliquesdu muscleary-aryténoidien. Fabrice

- d’Aquapendente s'est particulierement occupé du larynx ety
a fait des découvertes importantes. Il a étudié d’apres Galien

1. Il est possible qu'il ait utilisé, dans ce but, les recherches de son
maitre Marinus, anatomiste trés exercé.

2. Chez le pore, il est masqué par la graisse.

3. C’est par la vivisection et la clinique qu’il était arrivé i cette conclu-
sion.

4. Vésale, mort jeune, n'a pu en effet embrasser dans ses recherches.
toute I'étendue de I'organisme.
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les ventricules du larynx négligés par les anatomistes de la
Renaissance. « Conformantur, in summa, partim a scuti-
formi, partim a musculo interno (thyro-aryténoidien) scuti-
formi proximo qui, ob id, in poreis separatus distans a scuti-
formi conspicitur, vel potius dicas, musculum internum
duplicari atque inter reduplicationem cavitatem membrana
obductam conformari, quee rimule (glotte) longitudinem fere
aequet. Hossane ventriculos ego non modo in poreis sed etiam
in @quis observavi; qui tamen non omnino similes, sed
ventriculi in s«quo elatiores sunt ipsa rimula ; orificium vero
- rotundum habent. In sue depressiones aut in ipsamet lin-
gula (glotte) incisa. » Voici ce que dit cet anatomiste sur la
glotte : « Glottis igitur composa pars et ex ea portione et
utriusque arytenoideis cartilaginis quee ab ejus articulo inte-
rius laryngis cavitatem spectat, in eamque porrigitur ut duo
quadammodo ejus processus videatur et ex portione musculi
“interim qui exoriens a tuberculo seu angulo scutiformis; quo-
usque ad utramque arytenoidem aut potius arytenoidis.
utrumque processum hinc inde inseratur et rimulam (glotte)
efferat. » Fabrice d’Aquapendente montre qu'en définitive
la glotte n’est composée ni par la graisse, comme on le pensait
avant Galien, ni par une substance glanduleuse, ainsi que
le croyait le médecin de Pergame, mais bien dans la plus
grande partie de son étendue par un muscle, le thyro-aryté-
noidien qu’il décrit bien mieux que ne l'avait fait Realdo
Colombo. Il avait constaté que, chezle chevrean, ce dernier
pouvait étre divisé en plusieurs faisceaux distinets, qu'on
- peut retrouver, dit-il, avec un peu moins de facilité chez
d’autres animaux. « Ultimi musculi duo sunt, videlicet par,
in capacitate laryngis positi, quos in capreolo potes tres
etiam in qualibet partes separare et numerare!. Sunt omnium
Jaryngis musculorum maximi, imo magnitudine omnes reli-
quos musculos laryngis simul junctos fere superant, totam
wquent opplentque (tapissent) internam laryngis cavitatem

1. Ce sont nos 3 faisceaux fondamentaux actuels.
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et utrique carnosi sunt, transversam seu obliquam positio-
nem, tandem glottidem magna ex parte constituunt. Triplex
eorum assignari potest numerum : superior, inferior, medius.
Unde in capro, sicuti dictum est in tres deducitur musculos.
In aliis autem animalibus separationis aliquod vestigium non
deest. » En avant, les fibres s”inséreraient 4 la membrane qui
joint le cricoide au cartilage thyroide, au bord inférieur de
celui-ci et enfin & sa face interne. En arriére, le muscle s’at-
tacherait par son faisceau inférieur sur le tubercule de
I'aryténoide et par ses autres fibres sur la face interne de ce
cartilage et sur le ligament aryténo-épiglottique’.

Morgagni, dans la deuxiéme partie de sa premiére lettre
sur les animadvertationes anatomica, a précisé assez heu-
reusement quelques points de I'anatomie de l'organe. S'il a
eu le tortde regarder comme glanduleuse la masse graisseuse
située en avant de l'épiglotte et de I'appeler méme glande
épiglottique, faisant aboutir ses canaux excréteurs aux trous
profonds dont est parsemée la face postérieure de ce fibro-
cartilage, il a été plus heureux avec les glandes aryténoi-
diennes dont il a indiqué la forme en L ; il faut méme noter
qu'a propos de la branche verticale de cet L, il a mentionné
nettement le cartilage qui porte le nom de Wrisherg. Cet
illustre anatomopathologiste a mieux décrit enfin que ses pré-
décesseurs les ventricules du larynx, qui depuis ont été assez
justement appelés de son nom, bien que Galien et Fabrice
d’Aquapendente les eussent signalés avant lui, ainsi qu’il a
été vu plus haut®.

Santorini, dans le cinquiéme chapitre de ses Exzereitaliones
anatomice, mentionne sesrecherches trés fructueuses sur lor-
gane phonateur. Non seulement il a déerit avec beaucoup de
précision les cartilages du larynx 3, mais c’est lui qui a fait

- connaitrela membrane crico-thyroidienne avee son ligament
conoide, et surtout la membrane thyro-hyoidienne dont 1l

1. Fabrice d’Aquapendente a commencé aussi & élucider la physiologie
de l'organe phonateur. Voir plus loin, -

2. Morgagni a aussi assez bien déerit 'arliculation crico-aryténoidienne.

3. Ex. : cartilages de Santorini.
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signala les insertions, le mode de constitution et lesrapports.
Il a fait, aprés Fabrice d'Aquapendente, une bonneétude du
muscle thyro-aryténoidien dont il a mentionné le faisceaun épi-
glottique ; il a décrit le muscle ary-épiglottique qui n'est
pas constant. A coté de ces remarquables découvertes
se sont glissées quelques erreurs. C'est ainsi que Santorini a
considéré les grandes cornes de cartilage thyroide comme
des parties indépendantes. Il a cru apercevoir aussi un canal
excréteur du corps thyroide qui déboucherait dans l'inté-
rieur du larynx.

On apeu ajoulé, vers la fin duxvin®siécle, & cet ensemble
vraiment remarquable de connaissances réunies par les
hommes éminents dont nous avons énuméré les travaux sur
le larynx !. Ce n’est que plus tard, prés du milien ‘du xixe
siecle, grice surtout au microscope, qu'on a complété leur
ceuvre sur la structure de I'organe phonateur. Au début de
la période gque nous étudions, on ose a peine affirmer I'exis-
tence d'une sorte d'épithélium indistinet. C'est Rheimer,
puis Kélliker qui indiquérent les portions gui sont pavimen-
teuses, stratifiées et celles gui sont cylindiques. Les éléments

lymphoides ne seront connus que beaucoup plus tard, vers
1873, grice 4 Coyne.

1 PATRS e s | T
e O Y

Physiologie du larynz. — Les trois fonctions du larynx,
c¢’est-a-dire défense contre les aliments lors de la déglutition,
role respiratoire et role phonateur étaient encore bien mal
interprétées 4 une époque déja trésrapprochée de la notre.
Ainsi, pendant fort longtemps?, on attribuait a laseule épi-
glotte le pouvoir d'empécher l'envahissement des voies
respiratoires par les liquides ou les solides en train de tra-
verser le pharynx. Mais, vers 1813, Magendie montra que
la glotte se resserrait & chaque mouvement de déglutition

1. Winslow et Albinus n'ont apporté que guelques perfectionnements
de détail. Tls ont en surtout le mérite de mieux élucider le réle des
muscles du larynx. Lieutaud est beaucoup trop simpliste.

2. C'était l'opinion des médecins de la période gréco-romaine, de Galien
notamment.

. Caavveav. — Les Mailres de U'fcole de Paris, . 1I. B
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et qu'elle s'opposait ainsi a l'enirée des aliments, méme
quand D'épiglotte avait été détruite par un traumatisme
ou une maladie. Il prouva le fait par de nombreuses vivi-
sections.

Quant au réle respiratoire, on savait depuis Galien
que la glotte, en se resserrant, géne notablement le pas-
sage de l'air & travers le larynx. Depuis qu'on avait
étudié plus attentivement, & 1'époque de la Renais-
sance et des temps modernes, la musculature de 'organe, on
tendait 4 attribuer a celui-ci le role d'un conducteur aérien
beaucoup moins passif ! que l'est par exemple celui de
la trachée et des bronches. Mais, si Winslow et Albinus
avalenf, assez bien précisé l'action de certains muscles
laryngés, la répartition en muscles dilatateurs et en
muscles constricteurs de la glotte était encore bien fau-
tive. D’ailleurs, leur innervation n’était pas encore suffi-
samment connue. Depuis Magendie, on tendait méme i
dépouiller le récurrent en faveur du nerf laryngé supérieur.

Le mécanisme de la voix a été l'objet, depuis I'antiquité
jusqu'a l'invention du laryngoscope, d'un grand nombre de
théories diverses que nous allons énumeérer.

Aristote et Galien? faisaient de l'organe phonateur I'anche
d'une flite dont la trachée-artére serait le corps. Fabrice
d'Aquapendente, qui s’oceupa beaucoup de la physiologie
du laryvnx, adopta cette opinion. Au début du xvi® siecle,
Dodart (Mémoires de I'Académie des seiences, 1700), com-
para I'appareil vocal 4 un cor ou plutét 4 une trompette,
la glotte laryngée représentant les lévres du musicien, le
corps de l'instrument allant de la glotte a l'orifice bueecal.
Cette théorie fut admise, comme le dit [aller « magno

- cum plausu ». En 1742, Ferrein, professeur & Montpellier,

1. Le spasme laryngé des accés d'épilepsie et d'hystérie est connu
‘depuis la période gréco-romaine; mais ce phénoméne n'a éLé bien étudié
gque vers la fin du xvi® siécle.

2. En réalité, ces deux auteurs ont fort peu développé cette hypothése
qu'ils s¢ conlentent d'émetire.
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considéra le larynx comme un instrument a corde, les
ligaments de la glotte constituant les cordes du violon.
de la le nom de cordes vocales qu'il leur imposa et qui
est resté. Le courant d’air jouerait le role de I'archet, le
cartilage thyroide serait le point d’appui et les aryténoides
les chevilles. Les cordes seraient tendues ou détendues par
les muscles laryngés. Bichat, qui fit sur le sujet un grand
nombre d'expériences ingénieuses, ne se pronon¢a pas,
tandis que Richerand, voulant concilier les opinions
adverses, admit que le larynx était a la fois un instrument
a corde et 4 vent. Cuvier revint & la théorie qui faisait de
I'organe phonateur une flite.

En 1806, dans sa thése inaugurale, Dutrochet attribua les
phénoménes sonores a la vibration des fibresmusculaires du
muscle thyro-aryténoidien contenues dans les cordes vocales
inférieures, le larynx étant considéré comme un instrument
vibrant mais ne possédant pas de tuyau. Biot etrMagendie
adoptérent I'hypothése qui assimilait I'organe phonateur a
un instrument 4 anche tel que le hautbois, le basson, ete.
Savard, tres habile physicien de l'époque, qui a fait sur
I'acoustiquedes travauxremarquables, comparait le larynx a
unappeau, instrument qui, commeon le sait, est court et percé
a chaque bout d'un petit orifice dontles chasseurs se servent
pour imiter le cri des oiseaux. La glotte et les ventricules
prendraient suivantcette théorie une grande part a la forma-
tion primitive des sons vocaux. L’air, traversant la glotte,
irait frapper les ligaments supérieurs; ceux-ci ceindraient
I'orifice supérieur de l'instrment (appeau) et rempliraient
les mémes fonctions que les biseaux des tuyaux d'un orgue.
Alors l'air contenu dans le larynx vibrerait et rendrait un
son qui acquiert de I'intensité parce que les ondes sonores
se renforceraient dans le pharynx, la cavité buccale et les
fosses nasales. Despina, de Bourg (Thése de doctorat,
Paris, 1822), faisait du larynx quelque chose d’ana-
logue au tube mobile du trombone, instrument dans
lequel le son est formé a I'embouchure et ou le corps de
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I'instrument allongé ou raccourci donne des notes bien
différentes.

Pathologie générale. — Le voisinage du larynx avec le
pharynx et le nez avait, depuis I'antiquité, fait comprendre
aux médecins que les affections des cavités gutturales et
nasales retentissent trés fréquemment, 4 un moment donné
de leur évolution, sur celle del’organe phonateur: la clinique
avait confirmé le fait, principalement au cours d'affec-
tions catarrhales fébriles généralisées, telles que I'influenza
et la rougeole. On savait aussi que laryngite, trachéite,
bronchite ne sont fréquemment que des localisations diffé-
rentes d'un méme processus morbide!. La propagation
d’amygdalites suppurées aux voies aériennes et la gravité des
inflammations laryngées qui se développent dans de pareilles
circonstances?, avaient été notées déja par les auteurs gréco-
romains. Leur conception de la cynanche ou angine qui
ne se voil pas, c¢'est-a-dire esquinancie occupant les parties
profondes du cou telles que le larynx, montre qu'ils n'igno-
raient pas la gravité de certaines affections laryngées, bien
qu'ils ne sussent pas trés bien localiser le processus mor-
bide. Dans ce cas, Galien avait déja dit qu'on se tirait
d affaire en se rappelant que les troubles pharyngés frappent
surtout la déglutition et les troubles laryngés la phonation,
vue profonde qui aurait pu éelairer la pathologie de 'organe
si la barbarie n'était venue sur les entrefaites tuer la civi-
lisation gréco-romaine.

Avec la théorie des humeurs? et de leurs métastases,on
pouvait se rendre assez facilement compte pourquoi certaines
maladies générales ou méme locales retentissaient un
moment donné sur 'organe phonateur. Habitués 4 ces idées,

b

1. Cette remarque avait déja été faile par les Hippocratiques lors des :g
épidémies d'influenza, et, aux époques suivantes, elle fut bien desfois veéri- -_'.ﬂ.g
fiée, =

2. Ils supposérent parfois quele mal avait gagne. ﬁ,'_#?

3. En somme, les humeurs peceantes jouaient le rdle de nos microbes el
de nos réflexes, pour expliquer lesactions & distance. i g
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les grands épidémiologistes de la Renaissance ne furent point
surpris de constater, de temps 4 autre, la participation du
larynx aux manifestations de telle ou telle pyrexie. Plustard,
le pli étant pris, malgré les changements de doctrine, les
auteurs qui se firent les historiens des épidémies de variole,
de rougeole, de scarlatine, d'influenza, aux xvi°, xvn® et xvin®
siecles, signalérent fréquemment I'existence de complications
laryngées. Lorsque le physiologisme de Broussais s'implanta,
il devint plus difficile de comprendre la participation de 1'or-
gane phonateur; mais, par contre, ce systémesimpliste reliait
assez bien les lésions successives en un méme point!, Au
début, il y auraitdela congestion: cette congestions’exagérant
dégénérerait en inflammation, le processusmorbide principal
étant de nature phlegmasique. Si celui-ci continuait 2 s’ag-
graver, on aboutissait aux ulcéres et & la gangréne. D’autre
part, l'inflammation pouvait étre séche?, catarrhale, fibri-
neuse, purulente, suivant son intensité et les éléments anato-
miques intéressés. Bretonneau, en prouvant la spécilicité de
la diphtérie, porta un coup terrible aux vues éloquemment
soutenues par Broussais; d’autre part, certains auteurs se
demandérent bientdt, contrairement & Devergie qui abondait
dans les idées du physiologisme, si les ulcéres n’étaient pas
diis eux aussi a des causes spéciales. C'est l'opinion que
Valleix, entre autres, devait défendre avec une grande force
d’argumentation. Dés lors, on tendit a ne plus admettre que
la phtisie laryngée puisse succéder 4 une simple phlegmasie
chronique, 4 une laryngite chronique vulgaire. En effet,
on s'aper¢ut bientot que les malades qui étaient atteints de
ce syndrome étaient des tuberculeux ou des syphilitiques.

C'est surtout les troubles mécaniques de la respiration,

1. Broussais a eu ¢également le mérite de mieux faire connaitre les
phlegmasies chroniques assez négligées avant Iui.

2. C'est au créateur du physiologisme que 'on doit la connaissance de
certaines formesséches d'angine ou de laryngite aigués, sur lesquelles 1’at-
tention des praticiens n’a pas toujours éié suffisamment attirée. A cOté
de la variété légére érythémateuse, surtout congestive, de ces phlegmasies
séches, il yen a de plus graves, 4 tendances parfois remarquablement
chroniques et scléreuses qu'on voit surtout chez les neuro-arthritiques.
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tantot simplement inspiratoires (cedeme de la glotte), tantot
a la fois inspiratoires et expiratoires (tumeurs, croup), con-
tinus ou au contraire intermittents (spasme) qu'on redoutait
dans la laryngite. Voila le gros danger qu'on craignait par-
dessus tout et qui tenait constamment 1'attention en éveil!,

On se préoccupait beaucoup moins des troubles vocaux
encore fort mal connus, du reste. On distinguait des aphonies
sympathiques (réflexes), hystériques, vénériennes, scro-
fuleuses, exanthématiques (pyrexies exanthématiques),
atoniques, vermineuses, etc. On savait, depuis Galien,
que les compressions ou les sections bilatérales des nerfs
récurrents entrainent la perte de la voix. Dans le cours du
x1x® siécle, des médecins de grande valeur tels que Cruvei-
lhier firent ressortir'importance i ce poini de vue de I'ané-
vrisme de la crosse de l'aorte. L'aphonie et les crises de
suffocation qu'on y constate produiraient, disaient-ils, une
assez étroite analogie symptomatique avec 'cedéme de la
glotte.

On connaissait déja la dysphonie, mais son étiologie
était tout aussi étendue et aussi vague que celle de I'apho-
nie. De plus, son mécanisme ne pouvait étre bien exacte-
ment interprété, puisqu'on ignorait le mode de produetion
exact de la phonation. On rangeait sous cette appellation
non seulementla voix bitonale, mais encore le nasonnement.

L’enrouement avait été déja signalé comme un phéno-
meéne important des laryngites aigués et surtout des laryn-
gites chroniques. On savait que parfois ces assourdissements,
ces fatigues de l'organe vocal sont, malgré leur bénignité
apparente, l'avant-coureur des maladies les plus graves
(phtisie laryngée). Depuis longtemps, on avait signalé les
effets facheux, sur la voix, des excés sexuels, de la débauche
et surtout del'alcoolisme. Enfin les syphiligraphes savaient
que la voix était souvent altérée, parfois perdue et réduite

1. Comme ext?mple.. on peut citer le eroup. La plupart des auteurs de la
premiére moitie du xix® siécle considérent I’asphyxie comme le plusgrand
péril de I'affection.
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au chuchotement chez certains vénériens ; mais l'origine
de ces désordres vocaux n'était guére précise, la syphilis
de larynx étant encore tout & fdit dans 'enfance, méme en
plein x1x* siecle !.

Enfin, notons l'importance croissante, dans les préoc-
cupations des nosologistes, du spasme laryngé. Depuis trés
longtemps, on savait que l'hystérie et 'épilepsie ont fré-
quemment des manifestations analogues a I'étranglement.
Cette notion était, pour ainsi dire, classique dans I'attaque
légere d hystérie appelée vapeurs et a plus forte raison dans
I'attaque ordinaire. On I'attribuait au globe utérin remontant
vers le cou et venant boucher les voies respiratoires. C'était

- du moins l'explication qu'on en donnait aux temps hippo-
cratiques. Un peu plus tard, on 'attribua & un rétrécissement
spasmodique de la glotte. Avec le faux-croup ou laryngite
striduleuse se posa surtout la question de la fréquence et de
I'importance du spasme en nosologie laryngée, le croup étant
caractérisé surtout parlobstruction méecanique et la laryn-
gite striduleuse par une sorte de convulsion de la glotte.
Ce sera la théorie défendue par Guersant. La question se
posa encore avec |'asthme de Kopp, et, dans une intéressante
étude sur la question, Blache distinguera des spasmes
laryngés dus & une affection locale de I'organe phonateur,
des spasmes laryngés sympathiques ? et enfin des spasmes
laryngés déterminées par desaffections des centres nerveux
cérébro-spinaux.

Ordre adopté. — Nous aurions désiré pouvoir faire
une répartition par ordre de matiére; mais, pour cela, il
fallait un' tout autre plan, par exemple celui adopté pour
notre Histoire des maladies du pharynz, c’est-a-dire étu-
dier la nosologie laryngée non par auteurs mais par

1. En général, ce sonl les praticiens de la médecine générale et non les
syphiligraphes qui nous ont fail connaitre les désordres morbides d'ori-
zine spécifique de l'organe phonateur.

2. On dirait aujourd’hui : réflexes.
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XXIV AVANT-PROPOS ; ;
alfections. Notre but étant tout autre, comme il a été di gl
dans notre prélace, nous avons préféré employer tout simple- f
ment ici I'ordre alphabétique, parce que, les écrivaing &
analyserayant vécu souvent assez longtemps, comme Trous-
seau, pour étre contemporains de diverses périodes, 1'ordre
chronologique est impossible pour une époque si courte.

Nous avons pensé pouvoir cependant recueillir les avan-
tages des diverses méthodes, en indiquant pour les prin-
cipales maladies les auteurs a4 consulter, surtout pour les
trois grandes questions en voie d'élucidation dans 1'époque
pré-spécialistique du xix°® siécle, c'est-a-dire le eroup,
U'eedéme de la glotte, et la phtisie laryngée.

Pour le croup, ¢’est Royer-Collard, Guersant, Trousseau.

Pour I'cedéme dela glotte : Bayle, Bouillaud, Cruveilhier,
Trousseau (pour l'eedéme de la glotte des tuberculeux),

~ Sestier. : :

Pour la phtisie laryngée : Cruveilhier, Valleix, Monneret
et principalement Trousseau et Belloc.

Certains écrivains ont eu surtout le mérite de faire
un exposé fidéle et relativement trés complet sur la patho-
logie de l'organe phonateur, Cela a été le role de Blache,
de Valleix et de Monneret.

Pour l'anatomie pathologique, c’est Andral et Cruvei-
lhier qu'il faut étudier, principalement au point de vue des
altérations morbides de la périchondrite, le dernier de ces
éerivains ayant, d’autre part, su faire connaitre, sous le nom
de laryngite sous-muqueuse sous-glottique, 'aspect clinique
de la nécrose du cartilage cricoide. -
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II. — MALADIES DU LARYNX

A. — Médecins

I. — ANDRAL.

Le principal mérile d’Andral en nosologie
laryngée est d'avoir donné une excellente des-
cription des altérations morbides de 1'srgane
phonateur, qui compléte en bien des points,
secondaires il est vrai, celle de Morgagni.
Contrairement 4 Louis, aufre grand anato-
mo-pathologiste de I'époque, il a soutenu, jus-
: qu’a un certain point, 'existence du tubercule

en ce point spécial de l'organisme ; il a bien dépeint les ulcéra-
tions qu’on peut y rencontrer et a méme esquissé, sommaire-
ment, la périchondrite, utilisant dans ce but ses recherches
personnelles et les quelques matériaux que lui avaient laissés
ses prédécesseurs. Il est vrai que, de ce coté, il est resté
inférieur & Cruveilhier qui a su tracer en outre 'histoire cli-
nique d'une des formes de cette affection : la périchondrite du
cartilage cricoide. -

Moins importantes sont ses remarques cliniques sur les affec-
tions de 'appareil vocal. Cependant les tableaux quiil en donne
dans son cours de pathologie interne ne sont pas sans mérite ;
mais il faut tenir compte ici de la collaboration possible de
Latour, qui rédigea 'ouvrage sur les notes du maftre. ..

IEn lisant les cliniques médicales d’Andral qui sont dues cer-
tainement & la plume de celui-ci, on constate que I'éminent
professeur s'était préoccupé a plusieurs reprises des mala-
-dies du larynx, dont I'importance ne pouvait lui échapper. Il

C. Cuayveav. — Les Maitres de I'Ecole de Paris, t. II. 1
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sut du reste, en temps opportun, quand les opinions de Breton-
neau suscitaient encore une vive résistance,se ranger du coté de
la bonne doctrine. Il faut faire, a ce propos, remarquer que l'au-
teur, bien que parlageant les tendances pathogéniques de ses
contemporains, n'a jamais eu les vues rétrécies de beaucoup
d’entre eux. Quoique solidiste, il a compris maintes fois ce
qu'avaient de général certains processus morbides et, pour la
diphtérie et les fievres notamment, il a reconnu que c'était
principalement i leur étiologie que ces maladies devaient leur
aspect spécial, C'était rompre ouvertement avec la doctrine des
causes banales soutenues avec tant d’dpreté par Broussais,

I. — Traité d'anatomie pathologique d'Andral. — L’auteur adopte
I'ordre didactique de son époque : congestion, cedéme, inflam-
mation, ulcére, tumeur. Il admet que I'hyperémie est fréquente
dans le larynx et le plus souvent de processus irritatif, la
congestion par stase mécanique ne se voyant que dans les
petites bronches (bronchopneumonie, premiére période). La
dilatation vasculaire pourrait étre générale, ou partielle. Elle
coinciderait ou non avec '’hyperémie des bronches. Ses carac-
téres seraient les mémes que ceux de la congestion en d’autres
points de I'organisme.

Assez souvent on noterait, en méme temps qu'une vascularisa-
tion, de I'épaississement de la muqueuse laryngée. Mais ce serait
surtout dans les inflammations qu'on constaterait ce gonfle-
ment trés perceptible au niveau de certains replis tels que les
cordes vocales. Il serait trés facile a constater par exemple sur
les cadavres d'enfants ayant succombé au croup. Onle retrouve-
rait anssi parfois assez notable chez les individus qui ont eu
pendant la vie une toux ancienne. « L'hypertrophie de la mem-
brane mugqueuse peut encore se montrer sous d'autres formes
que celles déerites ci-dessus. Bornée 4 un point circonserit, elle
peut dans ce point donner naissance & des tumeurs qui font
au-dessus du niveau du reste de la muqueuse une saillie plus
ou moins considérable. Ces tumeurs ont été plus souvent obser-
vées dans le larynx que dans les autres parties du tube aérien ».
A ce propos, il cite un cas type de productions morbides
encore fort mal connues a 'époque ou il écrivait. « J'al vu, il ¥
a quelques années, 4 la Charité, un larynx dont la partie supé-
rieure était en grande partie obstruée par une végétation blan-
chitre, membrane ressemblant a4 une téte de choux-fleur et se
continuant intimement par une large base avec la membrane
mugqueuse. M, Ferrus en a moniré une pléce 4 peu pres sem-
blable & I’Académie de médecine. »
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Le contraire de I'hypertrophie, cest-a-dire 'afrophie! de la
muqueuse doit, dit-il, se rencontrer parfois, bien qu'il n’ail jamais
eu occasion de vérifier le fait.

L’auteur s'exagére la fréquence et 'importance du ramollis-
sement des couches superficielles internes du larynx. « Dans cet
organe, on le voit souvent exister au niveau des cordes vocales,
ou au fond des ventricules. En pareil cas, le ligament thyro-
arvténoidien montre 4 peu prés a nu ses fibres resplendissantes;
elles ne sont plus recouvertes que par une pulpe blanche ou
rouge d'inégale épaisseur, et dont en plusieurs points on ne trouve
plus méme de vestiges. » Ce ramollissement serait souvent la
seule lésion appréciable au cours des investigations nécropsiques
du cété du larynx, surles cadavres d'individus ayant eu pen-
dant longtemps une grave altération de la voix.

Quant aux pertes de substances : « l.a membrane muqueuse
peut s’ulcérer. C'est dans le larynx que ces ulcérations sont les
plus fréquentes. Elles occupent dans cet organe divers points
qui ne sont pas indifférents & noter, puisqu’il en résulte pour la
voix des modifications diverses. Ainsi elles peuvent avoir pour
s1ége

« 1° I'épiglotte dont elles envahissent I'une ou I'autre face;

@ 2° les cordes vocales ;

w 3° les ventricules ;

« 4o I'angle rentrant que forment par leur union en avant les
deux piéces du cartilage thyroide ;

« 5°en arriére, la portion de muqueuse placée entre les deux
cartilages aryténoides ;

« B° les différentes parties de la muqueuse situées hors de ces
points, dans chacun desquels il faut d’abord s'occuper de cher-
cher les ulcérations, toutes les fois que I'on ouvre un larynx que
I'on croit malade,

« Quelquefois la superficie du larynx est comme criblée
d’ulcérations ; d’autres fois on n'en trouve qu'une seule, mais
vaste, qui occupe la moitié, les trois quarts de la cavité ; il
est des cas ol dans tout un cdté du larynx on ne trouve plus
aucune Lrace de la muqueuse. :

« Les ulcérations de la muqueuse des voles aériennes ont
ordinairement pour fond les tissus qui lui sont sous-jacents.
Quelquefois la couche mince de tissu cellulaire interposée
entre la muqueuse et les autres tissus acquiert une grande
épaisseur et forme le fond de I'ulcération ; mais, dans d’autres

i. Quiserencontre enelffet, par exemple, dans lalaryngiteséche ozéneuse.
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cas, I'uleération qui n'avait envahi que la muqueuse, s'étend
en profondeur ; les tissus sous-jacents soni, tour a tour,
détruits et 11 peut enfin résulter une perforation qui peut
donner lieu a4 des phénoménes différents ; ainsi on a wvn
qualques cas de fistules situées a I'angle de réunion des deux
piéces du cartilage thyroide. » %

Rien de spécial & noter sur les fausses membranes du croup déja
fort bien connues du reste et dont Bretonneau avait donné une
description magistrale qui est restée; mais Andral se raltrape,
pour ainsi dire, sur la périchondrite, la plus importante et la
plus fréquente, suivant lui, des lésions sous-muqueuses,

« Cest le tissu cartilagineux qui est le siége des altérations
les plus fréquentes et c’est surtout dans le larynx ou il est le plus
développé.

« Si, dans le larynx, nous étudions les divers étals morbides
que sont susceptiblesde présenter les carlilages, nous trouverons
d’abord que ces états morbides ne sont pas rares dans l'épi-
slotte.

« Ce cartilage perd souvent sa forme normale, ce qu’il peut
devoir moins 4 une altération propre 4 son tissu gu'a I'épaissis-
sement de la membrane mugueuse qui le recouvre, ou du tissu
cellulaire situé au-dessus de cette mugqueuse. Son ossification,
bien que trés rare, a été observée. Il peut étre beaucoup moins

~mobile que de coutume et ne plus s’abaisser que difficilement
ou incomplétement sur l'ouverture supérieure du larynx.
D’autres fois on n'en trouve plus que des rudiments, détruit qu'il
a été par une ulcération dont le point de départ a été soit en
lui, soit dans la membrane muqueuse qui I'enveloppe.

« Les autres cartilages du larynx présentent & peu prés les
mémes lésions que I'épiglotie : ainsi, on les voit souvent s'ulcé-
rer, devenir inégaux i leur surface, tendre 4 se détruire. Cette
ulcération peut s’accomplir par suite de I'ulcération des parties
molles qui les recouvrent; d'autres fois, elle est primitive; du
pus s’amasse alors au-devant du point uleéré, et il s'établit un
Lrajet fistuleux dont une ulcération de la membrane muqueuse
du larynx forme l'orifice externe. Ce trajet aboutit quelquefois a
la surface extérieure du larynx.,

« Dans quelques cas, on I'a vu avoir son origine dans une des
articulations qui unissent entre eux les divers carlilages; cette
articulation était pleine de pus, ses ligaments élaient détruits, et
les surfaces articulaires plus ou moins altérées. »

" Peu de choses a signaler sur la transformation osseuse des
cartilages laryngés, « L'ossification des cartilages thyroide et
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cricoide est un phénoméne normal chez les vieillards; mais cette
ossification peut se faire prématurément, et elle constitue alors
un état morbide. Je ne sache pas que l'ossification des cartilages
aryténoides ait jamais été observée... »

A propos des muscles du larynx, Andral fait une constatation
an 1tom1que 1mpanante « Le tissu musculaire qui, chez cerlains
animaux, est si développé depuis le larynx jusqu'aux bronches
n’est guére apercevable chez 'homme que dans le larynx et dans
quelques points de la trachée. Mais, dans I’état pathologique,
Ja1 quelquefois constaté que, chez 'homme aussi, le tissu mus-
culaire existe dans les parois des bronches. » Le ramollissement,
la désintégration des fibres, est signalé de la maniére suivante :
« Dans le larynx, oile tissu musculaire est arrangé en faisceaux
distincts qui y remplissent de si importantes fonctions, ce tissu
présente quelques altérations qui jouent un réle important dans
les maladies du larynx. Ainsi, il est des cas ol l'on trouve les
muscles de cet organe atmphlés ramollis, plus ou moins
détruits; ailleurs, ils sont infiltrés de mucusités, de pus de nature
tuberculeuse.

« Dans quelques cas d’aphonie compléte oi, en examinant la
surface interne du larynx, on n'avait d’abord découvert aucune
ésion, il m’est arrivé de trouver la cause de la perte de la voix,
en cherchant au fond des ventricules le musecle thyro-aryténoi-
dien, dont je trouvais les fibres, tantdt notablement atrophiées,
et tantdt écartées par divers prt}dmts de sécrétion morbide. »

C’est dans les lésions du tissu lamineux qu'il range |'cedéme
et le tubercule. « Les diverses parties dont nous venons d'exa-
miner les lésions sont unies entre elles par du tissu cellulaire,
qui, lui-méme joue un réle important dans les maladies du con-
duit aérifére.

« Dans le larynx, ce tissu cellulaire s’hyperémie trés fréquem-
ment; il s’atrophie, s’épaissit, s'indure et revét I'aspect squirrheux;
par son épanouissement, il diminue le calibre du larynx, il géne
le jeu des muscles, et altére la forme des mouvements de I'épi-
glotte. Ce tissu cellulaire peut encore s'infiltrer de sérosité, et
I'cedéme de la glotte, si bien décrit par Bayle, n’est autre chose
gu'une infiltration séreuse considérable du tissu cellulaire situé
entre les replis de la membrane muqueuse qui circonscrivent
I'ouverture supérieure du larynx ; de la résultent le soulévement
de cette muqueuse et 'obstruction plus ou moins compléte du
larynx. Cet cedéme peut survenir comme maladie idiopathique ;
mais ce cas n'est pas le plus commun et ordinairement il se lie 4
un étatd’hyperémie aigué de la membrane muqueunse du larynx

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 27 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=27

(3] LES MAITRES DE L'ECOLE DE PARIS
4

(Bouillaud, Archives générales de médecine, 1823); souvent,
enfin, il se montre pendant le cours des affections chroniques
de cet organe. Il peut s'établir lentement, ne devenir jamais trés
considérable, et ne pas géner la respiration.

« D'autres fois, il survient tout & coup, acquiert tout & coup
aussi un grand développement, et produit rapidement la mort

~ au milieu d'un état d’asphyxie.

« D'autres produits de sécrétion morbide peuvent se former
ausst dans le tissu cellulaire des parois du larynx. On y a
observé du pus tantét infiltré, tantdt réuni en petits foyers. »

Bouilland aurait, dit Andral, cité un cas fort remarquable
d'abcés sous-mugqueux du larynx. « J'ai vu un cas dans lequel
un des ventricules du larynx était oceupé par une tumeur fluc-
tuante qui faisait saillie dans I'intérieur du larynx; une incision
légére en fit jaillir du pus. » Enfin, dans ce tissu cellulaire se
déposerail aussi de la matiére toberculeuse. « C'est surtout dans
I'épaisseur des parois du larynx qu'on la rencontre sous forme
de petites masses isolées. J'ai trouvé une fois, sur un enflant
dont je faisais I'ouverture, un exemple fort remarquable de
sécrétion tuberculeuse dans le tissu cellulaire qui unit les princi-
pales bronches au parenchyme pulmonaire. »

II. — Clinigques médicales d’Andral. — Dans cet ouvrage, Andral
signale l'existence assez fréquente, suivant lui, de psendo-mem-
branes fibrineuses au cours de la phtisie laryngée.

« Chroniquement enflammée, celle membrane présente un
genre d’altération digne d'étre signalé : c'est la production de
fausses membranes qui, par leur forme, par leur consistance, par
leur siége, sont tout 4 fait semblables 2 quelques-unes des nom-
breuses variétés des fausses membranes du croup. Chez plu-
sieurs phtisiques dont la voix avait été complétement éteinte
ou du moins fortement altérée dans les derniers temps de leur
vie, nous avons trouvé le larynx et, en particulier, ses ventri-
cules tapissés par une couche membraniforme plus ou moins
épaisse. Nous avons vu, dans les mémes circonstances, les deux
faces de I'épiglotte revétues et comme incrustées d'une sem-

- blable couche !.

« Ainsi done la laryngite membraneuse, ou croup a l'état
chronique, nous parait étre une affection qui est loin d'étre
rare chez les phtisiques. Elle peut déterminer des acecidents

1. I s'agit. de dépdis purnlents desséchés et comme crustacés ; parfois
cependant il s'y méle une certaine proportion de fibrine.
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variables en raison du siége et de I'épaisseur des fausses mem-
branes. » Du reste pas de réaction symptomatique. « Dansle plus
grand nombre des cas, toutefois, elle ne nous a pas paru pro-
duire d’accidents particuliers et de symplémes spéciaux. La
largeur du larynx chez I'adulte est sans doute une raison qu
rend, chez lui, beaucoup moins grave que chez I'enfant la for-
mation de pseudo-membranes 4 la face interne de l'organe
vocal. »

Voici comment l'auteur décrit les granulations du larynx.
« Les follicules qui existent en grande quantité dans la mem-
brane muqueuse du larynx sont susceptibles de s’affecter, soit en
meéme temps que le reste de la membrane a laquelle ils appar-
tiennent, soit d'une maniére isolée. L'une des affections de ces
follicules, qui est en quelque sorte l'intermédiaire entre I'état
sain et I'état morbide, est leur développement insolite. lls appa-
raissent alors sous forme de granulations, petites, grisatres
disséminées sur la muqueuse laryngienne. L'existence de ces
granulations coincide souvent avec d’autres altérations du
larynx, résultat de sa phlegmasie chronique.

« Souvent toute la surface interne du larynx est parsemée de
petites taches d'un blanc plus mat que le reste de la mem-
brane, faisant au-dessus d'elle une notable saillie, entourées
d’un cercle rouge comme d'une sorte de couronne vasculaire,
et présentant quelquefois, a leur centre, un autre point rouge.
Ces taches ont été prises souvent pour des érosions ou ulcéra-
tions superficielles de la membrane muqueuse. Telle n'est point
leur nature ; la forme réguliere qu’elles affectent, la saillie
qu’elles présentent, I'injection qui occupe soit leur périphérie,
soit leur centre, nous portent i regarder ces taches comme des
follicules muqueux enflammeés. »

Pour Andral, le tubercule neseraitici gu'une folliculite plus ou
moins suppurée. « Plus volumineux et rougis par 'inflammation,
les follicules du larynx comme ceux de I'intestin, représentent des
pustules, des boutons qui tendent & se terminer par ulcération,
D’autres fois, ces mémes pustules ou boutons, qui ne sont que
des follicules développés, perdent leur couleur rouge pour
prendre celle- d'un blanc mat ou jaunitre qui annonce l'exis-
tence d'une sécrétion purulente a I'intérieur.

« S'ils continuent 4 augmenter de volume, il peut en résulter
de petits abeés, tous a peu prés d'égale grandeur, disséminés a la
surface interne du larynx. D’autres fois, le pus que sécréte le
follicule est concret, grumeleux; il en résulte alors de petites
tumeurs dures et arrondies, situées, comme le follicule, au-des
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sous de la muqueuse, et que I'on désigne dans le larynx comme
dans 'intestin, sous le nom de tubercules.

« Au bout d’un certain temps, le pusconcret, demi-solide, plus
ou moins semblable aux grumeaux que sécrélent les fausses
membranes qui tapissent la surface interne de certains abeés
froids, ce pus, dis-je, cette matiére dite tuberculeuse tend a
sortir et, pour cela, il s'établit dans la muqueuse un travail
inflammatoire qui se termine par ulcération, laquelle n’a peul-
étre été dans le principe qu'un agrandissement de I'orifice du
follicule. Sans doute, ceserait aller au dela des faits que d'affir-
mer que tous les tubercules des muqueuses ne sont que des

~ follicules malades; mais nous croyons pouvoir admettre qu'ilen
est ainsi dans un grand nombre de cas, nous fondant principale-
ment sur les molifs suivants :

« 1° Dans les muqueuses, la forme, la disposition, le siége, le
mode de développement, la terminaison par ulcération des
tubercules rappelle la forme, le siége, etc., des follicules soit
sains, soit enflammés.

« 2° A la peau, nous avons eu occasion de voir des follicules
s'altérer, se développer, se remplir de pus et devenir alors 4 peu
prés semblables aux tubercules des muqueuses, lorsque surtout le
pus qui les remplissait avait un certain degré de consistance.

« 3° Chez lecheval, on les cryptes muqueuses sont beaucoup
plus developpees que chez ’homme, nous avons pu suivre d'une
maniére rigoureuse les nombreuses transformations que ces
cryptes ou follicules sont susceptibles de subir, Nous les
avons vues se remplir de matiére suifeuse, sébacée, géla-
tineuse, de maniére & représenter des tumeurs athéroma-
teuses, mélicériques, de véritables tannes de la peau. Nous
avons vu leurs parois s'indurer, s'épaissir, devenir fibreuses ou
cartilagineuses.

« Quoi qu'il en soit d'ailleurs de cette étiologie, toujours est-il
qu’assez souvent, chez les phtisiques, on trouve la muqueuse du
larynx soulevée, en divers points de son étendue, par de petils
corps arrondis, d'un blanc mat ou jaunitre, que 'on appelle
tubercules. Au-dessus d’eux, la membrane muqueuse ne présente
souvent aucune altération appremable »

Mais I'idée d'ulcération, suite de processus mﬂammalmres vul-
gaires, était si bien ancrée, grice a Broussais?!, qu'Andral écrit :

1. Pour Andral, le processus anatomique des ulcérations laryngi:es,
sinon les causes, serait donc en quelque sorte spécifique, puisque les
ulcéres résulteraient presque toujours du cantonnement de la phlegmasm
4 un ¢élément particulier, 'élément glandulaire.

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 30 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=30

ANDRAL 9

« Rien ne prouve dailleurs que telle soit l'origine de la plus
grande partie des ulcérations du larynx ; et il est moins com-
mun qu'on ne le dit de rencontrer chez les phtisiques des tuber-
cules du larynx..

« Quelle que smt r l:~r1g1ne des ulcérations dularynx, I'observa-

- tion apprend qu’elles sont trés frequentes chez les phhmques
Voici le résultat de nos recherches a cet égard.

« Rien n'est plus variable que Pétendue des ulceratmns du
larynx. Souvent elles occupent un espace tellement petit, qu'elles
peuvent étre trés facilement inapercues. D'autres fois, toute la
surface interne du larynx ne présente plus, en quelque sorte,
qu une seule et vaste ulcération. Au milieu de cette vaste solu-
tion de continuité, on n’apercoit plus, ci et 1a, que des débris
de la membrane muqueuse qui semblent comme des végétations
rouges, irréguliéres, au milieu d'une surface dont la couleur et
I'aspect varient en raison des tissus qui la constituent. »

IIT. — Cours de pathologie interne. — L'edéme de la glotte
est un des meilleurs chapitres de cet ouvrage.

L’auteur s’est mieux souvenu que beaucoup de ses contempo-
rains des services de Bayle, dont il acceple partiellement les
1dées pathogéniques!. Néanmoins, il trouve mauvaise l'appellation
qu'il a donnée & l'affection.

« Cette maladie ne devrall. pas porter ce nom ; car ce n'est pas
dans la gloltf- que siége l'cedéme, mais dans le tissu cellulaire
lache qui se trouve au-dessus d’elle, et sur les cotés du larynx.
Cette affection peut n’étre qu'un résultatde I'affection du larynx,
mais elle peut aussi exister sans elle etil convient de la décrire
séparémenl. Il y a d’ailleurs, & ce sujet, divergence d’opinions.
Quelques médecins la considérent comme étant toujours sym-
ptomatique, les aulres comme étant toujours idiopathique.

« A lautopsie, en effet, on trouve dans le tissu cellulaire un
produit nouvean qui n'est pas toujours semblable a lui-méme ;
ainsi, dans quelques cas ou, pendant la vie, tous les symptémes
de I';edéme s'étaient manifestés, on a trouvé du pus; dans
quelques autres c'était de la sérosité. Les observateurs qui ont
rencontré le pus n'ont pas manqué de conclure que I'cedéme
de la glotte était le résultat consécutif de I'inflammation du
larynx, et ceux qui n'ont rencontré que la sérosité ont soutenu
que cette maladie était idiopathique.

1. En réalité Andral, comme on va le voir, est plus nettement polygé-
niste que Bouillaud et fait une part &4 lhydmplsm et une autre a la phleg-
masie.
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« Comme faitsd’observation, ces deux opinions sont exactes, et
tout ce qu'il est permis d'en conclure, c'est que 'cedéme n'est
pas toujours semblable & lui-méme et que, lorsqu’il n’est constitué
anatomiquement que par une infiltration de sérosité, il doit
étre considéré comme idiopathique, mais qu'il esl consécutif a
'inflammation du larynx quand on trouve du pus oude la séro-
sité purulente.

« Bien que cette affection ne soif pas trés fréquente, on en pos-
séde de nombreuses observations.

« Cette maladie est caractérisée anatomiquement par le gonfle-
ment, la tuméfaction des replis muqueux qui vont de I'épigloite
aux cartilages aryténoides (ligaments aryténo-épiglottiques).
Cette tuméfaction peut se borner a ce point, comme elle peut
s'étendre au dela, et soulever la muqueuse jusqu'aux cordes
vocales. Ces replis muqueux se présentent sous la forme de
bourrelets plus ou moins considérables, mais jamais au point
d’obstruer complétement le larynx. Le gonflement peut affecter.
inégalement les deux replis et méme étre borné a un seul.
Comme nous 'avons déja dit, ces replis muqueux peuvent étre
infiltrés par de la sérosité, par de la sérosité mélée 2 du pus,

~ par du pus seulement, On a trouvé aussi la muqueuse et le tissu
sous-muqueux détruits plus ou moins profondément, I'ossifi-
cation, la carie des cartilages, des abcés sous la mugqueuse
laryngienne, des ulcéres, ete. » ;

L'étiologie serait trés indécise. « Dans la plupart des cas, il
est impossible d'assigner une cause évidente & 'cedéme de la
glotte. On I'a souvent observé dans la convalescence des fievres
graves®et sur des individus affaiblis par des maladies antérieures.
Fréquemment il s'est montré pendant la laryngite chronique. »

La réaction symptomatique est sommairement esquissée, un
seul phénoméne caractérisant bien, dit I'auteur, le tableau mor-
bide. « Le symptéme saillant el le plus caractéristique est la dif-
ficulté extréme de I'inspiration qui est sifflante tandis que 'expi-
ration est libre et facile. Ce symptome peut survenir tout 4 coup,
le larynx étant & I'état sain; il peut survenir, cet organe étant
malade depuis plus ou moins de temps, circonstances qui doivent
faire admettre dans l'cedéme de la glotte : 1° une forme aigué ;
2%une forme subaigué et 3° une forme chronique. »

En fait de diagnostic différentiel, « on s’assurera que l'on .

1. Accidents analogues au laryngo-typhus ou, quand l'inflammation
manque, cedéme par aliéralion de la crase du sang. Rilliet et Barthez ont
signalé ces phénoménes laryngés graves au cours ou dans la convaleseence
de la dothiénentérie. Voir 'article consacré 4 ces auteurs.
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n’a pas affaire & un corps étranger, dont la présence déterminerait
les mémes phénomeénes que I'cedéme de la glotte, grice aux cir-
constances commémoratives. « Il est bien difficile de distinguer
cette affection du croup,si ce n'est parl'age des malades ; on
sait, en effel, que le croup est une affection rare chez les adultes,
tandis que I'cedéme de la glotte n'a guére été observé qu'a cet
dge. On sait que certains anévrismes de l'aorte, en comprimant
la trachée, déterminent une dyspnée et des accés de suffocation
fort analogues 4 ce qu'on observe dans I'cedéme dela glotte.

«Les commémoratifs, la marche et la durée de la maladie, les
symptémes de l'appareil circulatoire suffiront & l'observateur
pour établir son diagnostic. »

Quant au pronostic « il est extrémement facheux, caril est
peut-étre sans exemple que ';edéme de la glotte se soit terminé
d’une autre maniére que par la mort ».

Andral est peu interventionisle. « La premiére indication est

une large saignée générale que 1'on fera suivre immédiatement
d’un vomitif ou d'un purgatif. Sangsues en grand nombre autour
du cou, réaction nouvelle, aprés quelques instants, sur le canal
intestinal ; application de sinapismes aux extrémités inférieures.

«On a proposé d'introduire une sonde pour comprimer les par-
ties cedématiées!. Mauvaise pratique. On peut en dire autant de
la compression? exercée sur le larynx a l'aide des doigts; car
Iinflammation que cette manceuvre détermine ajouterait 4 la
gravité des accidents. Enfin la trachéotomie® a été proposée
comme derniére planche de salut. Ici, comme dans le croup,

(il est important quand on veut recourir & cette opération de
ne pas en compromettre le succés par un retard trop prolongé. »

La laryngite aigué serait trés diverse comme aspect clinique.
En effet, elle naitrait dans les circonstances les plus dissem-
blables et avec les causes les plus variées. Elle présenterait
une foule de degrés dans le processus phlegmasique, depuis un
état presque purement congestif jusqu'aux altérations anato-
miques les plus graves et les plus étendues. L'auteur croit que
le gonflement peut aller jusqu'a oblitérer la cavité interne de .
I'organe. Si cette turgescence dit-il, n'a pas attiré, autant qu'’il
l'aurait fallu, I'attention des médecins, ¢'est qu’il disparait géné-
ralement dans les premiéres heures qui suivent la mort, de
telle sorte qu'on attribue le décés a toute autre cause que la

1. Finaz de Seyssel, Thuillier.
2. Thuillier.
3. Dupuytren, Roux, Thuillier, Bayle.
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véritable. Les ulcérations ne se rencontreraient que dans la
laryngite chronique. « Une fois, I'inflammation aigué du Iaryn1
¢’est terminée par gangréne » Done, le sphacele serait lout &

fait exceptionnel. Mais, par contre, on pourrait trouver des
abcés dans l'organe. « Quelquefois trés circonserits, ils acquiérent
d’autres fois un volume assez considérable pour faire saillie dans
Iintérieur du larynx et donner lieu & des symptémes de suffo-
cation. » On les retrouverait principalement dans les replis
mugqueux de la région ou & 'union des deux moitiés du thyroide.

Voici pour les muscles : « Dans les laryngites trés violentes,
les muscles du larynx peuvent se ramollir, s’infiltrer et parfois
méme disparaitre. Il en est de méme du tissu fibreux. » Quant
aux cartilages du larynx, « ils ne présentent en général d’alté-
ration que dans les laryngites t.‘:hl:'c.'ol'll.qlJuE:*=>4 »

Donc, lésions trés diverses. « D'apres ce coup d'eeil d’ ensemble
Jeté sur les altérations que l'inflammation du larynx détermine,
on voit qu'il est impossible de présenter un tableau général des
désordres fonclionnels qui doivent en résulter; en effet, les
symplomes soht ici la traduction exacte des lésions que nous
venons de passer en revue ; de sorte que, pour interpréter fide-

. lement les faits observés, il est nécessaire d'établir autlant d'es-
peces dans la laryngite qu'il y ena dans les altérations aux-
quelles cette aftection donne naissance. »

Voici les divisions que l'anteur adople. « Nous reconnaissons.

done :
« 1° La laryngite avec simple rougeur de la muqueuse (éry-
thémateuse); ,
« 2° La laryngite avec tuméfaction ou gonflement de cette
membrane ;

« 3° La Iarynglte avec sécrétion abondante de mucus ;
« 4° La laryngite avec séerétionde pus ;

« 5° La laryngite avec production de fausses membranes
(croup) ou de tubercules.

« 6° La laryngite cedémateuse (cedéme de la glotte). »

Voici ce que dit P'éerivain sur la laryngite érythémateuse
aigué : « La plus simple et la plus bénigne des formes de I'in-
flammation du larynx. Les causes sont souvent inconnues.

Elles peuvent étre extérieures ou dépendre d'une miodification
intérieure de l'individu.

« Les causes externes sont : variations de température; ins-

1. Clest exact, sauf dans le laryngo-typhus et les affections semblables.
d’autres pyrexies infecticuses.
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piration d’air chargé de molécules irritantes; cou dépouillé de
vétements et soumis 4 une température froide.

« Parmi les causes inlernes : fatigue du larynx par le chant, la
parole. Elle survient quelquefois dans le cours d'inflammations
d'autres organes, par simple continuité de tissu ou bien parsym-
pathie. Ellepeut se montrer dans la variole. Cette maladieaffecte
tous les dges, mais eslt plus [réquente dans 'enfance. Bénigne
chez certains sujets, elle est trés grave chez d'autres. »

L’auteur admet parfois un début annoncé par des symplomes
généraux. La réaction symptomatique serait diverse : « Cette
affection peut étre précédée pendant vingt-quatre heures d’un
mouvement fébrile plus ou moins intense. Quelquefois d'un
malaise général.

D'autres fois, le mal serait annoncé par des phénoménes
locaux. _

« Quelquefois, elle débute tout a coup par une douleur au
larynx, se traduisant tantot par un sentiment de géne, de cha-
leur ou de cuisson qui est parfois trés vive quand le malade
tousse ou parle. La voix est moins intense, s'altére, devient
rauque ; déglutition difficile ; toux fatigante, répétée, séche et
enfin dunne lieu & une expuiliond un muecus parfcrls teint de fila-
ments de sang, plus souvént opaque. »

Quand l'inflammation est intense, elle pourr‘alt déterminer
des troubles profonds de I'innervation qui cachent les symp-
tomes de la maladie locale. « Ainsi, la forme intense de lalaryn-
gite donne lieu & la sensation d’un corps étranger dans le larynx,
4 la toux plus ou moins intense, a la raucité de la voix, puis a I'a-
phonie compléte. Rhoncus sonore au larynx, souffle rude et
intense qui annonce la géne dans le passage de l'air, el qui se
traduit ensuile par des symptémes d’asphyxie, bouffissure et
paleur de la face, gonflement des paupiéres.

« L'orthopnée est quelquefois trés marquée; fidvre intense,
anxiété extréme, délire ou coma; froid des extrémités, petitesse
et rapidité du pouls.

« La marche est continue jusqu'a la terminaison heureuse ou
fatale, quelquefois avec des paroxysmes.

« La durée peut étre de quelques heures, de plumeursy}urs de
sept a huit; les récidives sont fréquentes.

« La termma]son est heureuse d’ordinaire, mais elle pourrait se
transformer en une autre espéce de laryngite, devenir chro-
nique et quelquefois en phtisie laryngée. »

Elle se distinguerait de 'angine pharyngienne par des carac-
téres faciles a apprécier, si la laryngite ne devient pas - grave.
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La laryngite trés intense tuerait trop souvent les malades
par asphyxie, et parfois avec une rapidité extréme.

Le traitement serait simple : boissons émollientes chaudes,
loochs, cataplasmes sur le cou, pédiluves, lavements, émissions
sanguines.

La laryngite érythémalteuse chronique est assez longuement
étudiée. Voici pour les lésions. « Comme sur la membrane
mugqueuse des voies digestives, I'inflammation chronique produit,
surcelle du larynx, de la rougeur,de I'épaississement, du ramol-
lissement partiel ou général ; dans quelques cas, cette membrane
devient le siége de végétalions qui peuvent acquérir un volume
considérable. On peut y trouver des granulations blanches et
dures. Du pus peut couvrir sa surface. Les follicules muqueux
peuvent participer a ces altérations; ils peuvent s'épaissir et
sécréter des mucosités abondantes. On y rencontre des ulcéra-
tions qui pourront ne pas déterminer l'altération de la voix si
elles siégent au-dessus des cordes vocales, mais qui produiront
ce phénomeéne si elles existent au-dessous. Ces ulcérations
ont élé principalement constatées a 1'épiglotte, aux cordes
vocales. Elles peuvent s’étendre en largeur et en profondeur,
au point de donner naissance i des fistules. »

‘Danslalaryngiteavec tuméfactionde la membrane mugqueuse’,
les causes seraient identiques aux facteurs étiologiques de la
laryngite érythémateuse, mais la réaction symptomatique appa-
raitrait infiniment plus grave. « Il y a constamment une dyspnée
et une toux serapprochant decelle qui existe quand le larynx est
tapissé par de fausses membranes, quiont pu faire prendre cette
affection pour le croup. On entend quelquefois un sifflement
pareil 4 celui que détermine la bronchite. Cette affection, pius
fréquente chez les enfants que chez les adultes, a souvent aussi
chez eux une terminaison funeste, & cause de l'étroitesse du
larynx, naturelle a cet 4ge. La mort peut arriver brusquement,
surtout chez les trés jeunes sujets. La maladie peut aussi se
terminer heureusement, mais en laissant de la dyspnée, de la
toux, et une voix rauque. »

La laryngite aigué avec séerétion (croup) se rencontrerait
surtout dans I'enfance.

Dans un autre type a allure chronigue?, « le tissu cellulaire
sous-mugqueunx peut étre épaissi; il peut se présenter sous la forme
de cordons squirrheux, ou bien éire distendu par de la sérosité

1. Il s’agit probablement d'une variété dé laryngite phlezmoneuse.
2. Phtisie laryngée,
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épanchée. On y a trouvé des collections purulentes et des tuber-
cules i toutes les périodes de leur développement. Les muscles
du larynx ont éLé trouvés amincis, ramollis; quelquefois méme,
ils ont entiérement disparu. Ils peuvent étre aussi hypertrophiés
ou atrophiés. Les cartilages présentent aussi des altérations.
L épiglotte peut étre épaissie, ulcérée, cariée, détruite comple-
tement. Le cartilage thyroide est moins scuveut altéré; le
cricoide peut étre hjpertmphlé, carié; les aryténoides peuvent
étre détruits; enfin, on peut trouver tous les cartilages ossifiés.
On a trouvé aussi des kystes séreux et des concrétions cal-
culeuses dans les ventricules du larvnx. » En somme, c’est un
mélange souvent peu heureux, suivant I'habitude du temps, des
altérations de la phlegmasie chronique simple avec celles de la
tuberculose. :

« Comme la laryngite aigué, elle survient souvent sous I'in-
fluence de variations atmosphériques. Des individus ont une
laryngite aigué qui passe bientét a I'état chronique et qui ne
les quitte plus L'inspiration prolongée des matiéres irritantes
peut la déterminer, ainsi que les corps étrangers introduits dans
le larynx et le traitement mercuriel * & haute dose et prolongé.

« Certaines causes internes n'agissent pas moins efficacement
dans la production de cette affection, comme 1'action prolongée
de 'organe de la voix, les plaisirs vénériens, I'abus de 'alcool;
mais ici on a pu prendre I'effet pour la cause, car les ivrognes
se livrent & des cris, 4 des chants qui peuvent expliquer I’ altéra-
tion du larynx. Diverses maladies I'entrainent : pharyngites et
trachéites chrc-mques les abeés de I'cesophage, les tubercules
pulmonaires. Quelquefois c'est une altération générale, comme
un vice dartreux, la syphilis, ete. qui la produisent. »

« On l'observe surtout de trente 4 quarante ans, et chez les
hommes plus que chez les femmes. »

La confusion si préjudiciable en un méme tableau symptoma-
tique de la phlegmasie simple, de la tuberculose et de la syphilis
expose l'auteur, bien entendu, 4 beaucoup de confusion. Mais
ce syndrome s'imposait aux cliniciens de cette époque, faute de
moyens d’exploration physique. « La douleur a des siéges
divers ; chez quelques malades, elle occupe le larynx tout
entier; le plus ordinairement elle est limitée, par exemple,
a la partie supérieure et latérale gauche du cartilage thyroide.
.Ce n’est quelquelois qu'une simple géne, d’autrefois un pico-

1. Celui-ci, longtemps exagéré jusqu'a la salivation, était rendu respon-
sable de beancoup d'aceidents morbides.
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tement assez vif. Quelquefois les malades ne s'en plaignent
méme pas. lls ressentent ordinairement un chatouillement
incommode qui provoque la toux. Tantét c'est un sentiment
d’érosion, de brilure, lanlil des douleurs lancinantes. La voix
est dure, rauque;- quelquefois elle s’affaiblit ou s'éteint com-
pletement. La toux est constante el n’a souvent rien de spé-
cial; mais, quand la membrane est tuméliée, elle devient rauque
et méme croupale. Elle est séche ou donne lieu a I'expuition de
mucosités puriformes et mélées de sang; d’autres fois, les crachats
présent,ent des [ausses membranes pauvant étre expectorées une
fois par jour pendant trois ou quatre mois. Quelquefois, aprés
une durée trés longue de I'inflammation chronique du larynx,
les malades rendent un jour des fausses membranes et la mala-
die se termine par le retour & la santé. Au milieu des mucosi-
tés purulentes on trouve quelquefois des cartilages du larynx
cariés. On a vu des corps étrangers introduits dans le larynx
produire une laryngite chronique qui, aprés expulsiﬂn. se termi-
nait heureusement’.

« 8i la lar}rngll.e chronique est peu intense, il n’y a presque pas
de dyspnée; mais s'il y a obstacle a 'entrée de ['air, elle est plus
ou moins intense; quelquefoiselle est le sympléme prédominant.
Elle peut étre continue ou périodique et revenir par accés. Au
début des acces, il y a peu de dyspnée, mais elle va augmentant
Jjusqu’a produire I'asphyxie.

« Quand les ulcérations siégent a la partie supérieure du larynx,
la déglutition est génée. Quand I'épiglotte est altérée ou détruite,
la déglutition ne se fait pas sans déterminer des accés de suﬁ'oca-
tion.

« Cependant Magendie avu des cas oul'épiglotte était comple-
tement détruite et ot la déglutition se faisait sans accidents.

« Dans certaines laryngites chroniques, la pression exercée
sur le larynx produit un craquement di ala carie des cartilages?.
Dans des cas, le cou se tuméfie considérablement 2.

« La maladie peut se borner & ces symptémes locaux. Mais
il peut arriver que des symptomes généraux se manifestent et
prouvent que toute I’économie participe aux désordres locaux.
C’est la fievre qui, peu a peu, devient continue. La nulrition

1. Desault,

2. On attacha, un certain temps, beaucoup dimportance &4 ce prétendu
symptome, puis on reconnut qu'il était rare et gu'il se rencontrait en dehors
de la phtisie laryngeée. -

3. C'est tout & fait exceplionnel. Il faut pour cela que la périchondrite
relentissesur le tissu cellulaire sous-aponévrotique.
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s’altére, les malades maigrissent et tombent dans le marasme.
« C'est 2 cette période de la laryngite chronique qu'on a donné
le nom de phiisie laryngée.

« On voit donc que la laryngite chronique est variable en inten-
sité ; qu'elle peut étre primitive ou survenir d’emblée ou bien
succéder i une laryngite aigué. Elle dure de quelques mois a
plusieurs années; elle peut se terminer par la guérisor.; la mort
en est souvent la conséquence. Il faut contre elle agir énergi-
quement. »

Enfin, Andral a fait connaitre un cas fort rare, a I'époque ou
il fut publié, de phtisie laryngée netlement syphilitique (voir
Clin. méd., t. IV, p. 197, Paris, 1840).

« Une ouvriére en robes, vingt-trois ans, fut admise a4 la Cha-
rité, le 31 décembre 1821. Bonne santé antérieure ; menstrua-
tion un peu irréguliére. Depuis quelques années, toux séche qui
devient plus incommode avec les exceés de travail. La maladie
remonte & cing mois avant son entrée. Elle dit qu'ayant passé la
nuit prés d'une fenétre ouverte, elle s'était réveillée avec un
enrouement considérable el un accés de fidvre. Au bout de
quinze jours, enrouement et fievre cédérent au traitement; la
voix seule contracta d’abord une dureté qu'elle n’avait pas eue
jusqu’ici, et, peu de temps aprés, elle s’affaiblitconsidérablement.

« La malade travaillait au coton.

« A cetle aphonie se joignait une toux plus fréquente, plus
fatigante, mais toujours séche. De 'oppression par intervalle, en
montant un escalier, a la suite d'un exercice pénible ou lorsque
le moral était vivement affecté. y

« Respiration bruyante pendant I'inspiration.

« Le 30 décembre, les symptédmes d’oppression deviennent plus
forts; le soir, la malade remarque du sang dans ses crachats.

Ezamen a la visife. — « La malade offre les symptémes sui-
vants : douleur rapportée sur les cotés du cou, au niveau des
grandes cornes de l'os hyoide, douleur plus légére derriére le
sternum et profondément dans la région dorsale enire les
épaules, douleur qui est exaspérée par la toux; respiration
laborieuse, bruyanie au passage de I'air & travers le larynx.

« Toux fréquente avec son particulier que I'on peut comparer
a celui du croup, de sorte qu'a ce caractére seul on est conduit
a présumer une altération du larynx; dyspnée portée quelque-
fois jusqu'a la suffocation; fréquence, petlitesse et dureté du
pouls ; sueurs nocturnes, perte d’appétit, digestions difficiles.

« Malgré le traitement, pas de changement notable au bout de
quatre jours. Le 3, respiration plus génée, sifflante; constric-

C. Cravveav. — Les Maiires de I'Ecole de Paris, t. 11, 2
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tion du larynx. Le 6, dyspnée plus considérable, I'occlusion du
larynx parait plus avancée. Le 8, I'oppression est considérable ;
douleur derriére le sternum. Le 9, occlusion presque complete
du larynx, inspiration difficile avec bruit, orthopnée, toux,
anxiété extréme, aphonie. Le soir, menace de suffocation; nuit
trés agitée. Le lendemain, les accidents augmentent et atteignent
le plus haut degré d'intensité; M. Fouquier jugeant la suffoca—
tion imminente, propose la trachéotomie, seul moyen pouvant
prolonger la vie. Il en référe 2 Roux qui adopte le méme avis.
L'opération est pratiquée le jour méme. La trachée & peine
ouverte, une petite quantité de sang pénétre dans le canal pen-
dant I'inspiration; la malade tombe sans connaissance; les
artéres cessent de battre; la respiration est interrompue, les
battements du coeur ne sont plus sentis. Loin de se déconcerter,
I'habile chirurgien introduit une sonde de gomme élastique dans
la trachée et par des aspirations réitérées, il parvient a enlever
une partie du sang qui fait obstacle au passage de l'air. La res-
piration alors reprend son jeu, la respiration se rétablit, mais la
malade reste sans connaissance. La sonde est fixée, et le reste de
la journée se passe dans un état presque désespéré.

« Le 11, la malade n’a pas encore recouvré connaissance. Le 12,
la respiration est plus libre, la malade commence a4 reconnaitre
les personnes qui I'entourent ; la fiévre est moins forte. :

«Le 15, la plaie du larynx commence a se rétrécir ; la respira-
tion se fait trés bien par la bouche; le pouls plus fréquent; la
plaie se’ ferme et se déterge. Le 31, trés peu d'air sort par la
plaie; la malade a de 'appétit; sa respiration est complétement
libre. Le 14, la fistule est fermée. Le 15, la malade sort de I'hé-
pital complétement guérie. Mais, au bout de huit jours, elle
revient, se plaignant d'éprouver de nouveau de la géne dans la
respiration, de la douleur dans la gorge, de la toux, du malaise,
de I'agitation la nuit.

« Sur interrogatoire, on apprend que cing ans auparavant elle
a eu une maladie vénérienne, et alors on soupconna que I'ulcéra-
tion du larynx pourrait avoir des connexions avec elle. On insti-
tue le traitement, et,le 13 avril, la malade quitte 'hépital et
depuis, elle a joui toujours d’une excellente santé. »
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II. — BARTH

Barth est venu aprés Andral, aprés Cruvei-
lhier, aprés-Troussean et Belloc. Il a done pu
profiter des travaux de ses devaneciers sur les
« ulcérations du larynx », Mais il a su y ajou-
ter par ses recherches personnelles, qui lui ont
permis de faire de ces altérations morbides une
étude magistrale. Pour la premiére fois,
quoique bien timidement encore, on y voil
affirmé qu'un certain nombre de ces lésions ont une origine
spécifique et qu'elles sont duesa des tubercules dans le sens non
d’Andral (folliculite) mais de Laennec. C'était une véritable
audace de révoquer ainsi en doule, dans certains cas, I'opinion
adverse de Louis dont la réputation, fondée sur des travaux de
tout premier ordre, était alors si grande et 'autorité pour ainsi
dire incontestée. :

L’auteur fait remarquer que les ulcérations du larynx, comme
celles de la trachée et des bronches !, avaient été i peine enlre-
vues par les anciens, les médiévistes et les auteurs des xvi® et
xvi® siécles. Morgagni, le premier, les aurait décritesavec une cer-
taine précision. « Mais, depuis, elles ont été fréquemment obser-
vées et leur histoire s’est enrichie d'une foule de notions
éparses dans un grand nombre de traités généraux et de mono-
graphies publiées successivement par Lieutaud, Borsieri, Portal,
Double, Laignelet, Sauvée, Cayol, Bayle, Papillon, Delpit, May-
grier, Pravaz, Franck, Hawkins, Louis, Andral, Trousseauet Bel-
loe, » Malgré tant de travaux, le champ des recherches ne serait
pas épuisé. « Mais, de ces auteurs, les uns n'ont étudié ces uleéra-
tions que dans une de leurs variétés, comme lésion accessoire de
la phtisie pulmonaire, les autres les ontenvisagées simultanément
avec les altérations diverses qui peuvent donner lieu & la phtisie
laryngée ou trachéale ou bien ne les ont considérées que dans une
portion du tube aérien. »

Ces ulcérations peuvent-elles étre le résultat d'une phlegmasie
simple? Broussais et ses éléves avaient répondu affirmativement ;

1. Sa monographie embrasse les ulcérations des voies aériennes toul
entiéres. Paris, 1839,

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 41 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=41

20 LES MAITRES DE L'ECOLE DE PARIS

-

depuis, le fait parut moins certain. « Sans chercher 4 retracer
les causes de cetle erreur qu1 sans doute avait sa principale
source dans le peu de précision des études anatomopatholo-
giques, il nous su ffira de dire que les travaux consciencieux de
M. Andral, ainsi que les recherches exactes et les relevés numé-
riques de M. Louis, ont fait justice de cette opinion. Quant a
nous, dans l'espace de huit années passées _dans les hépitaux
comme interne et comme chef de clinique, nous n’avons trouvé
qu'un seul cas d'ulcération de la trachée sans tubercules dans le
poumon et ne paraissant dépendre d'aucune aulre cause spéci-
fique. » Le grand mot est liché. Barth ne croit plus i des causes
vulgaires, ou du moins il ne pense plus qu'un simple processus
inflammatoire puisse donner naissance a ces sortes d’altérations
morbides. Il revient a l'idée des anciens que les lésions sont de
nature vénéneuse et dues & des conditions toutes particuliéres,
dés que l'ulcére entre en jeu.

L’auteur reconnait que, de toutes les parties du tube aérien,
le larynx est le siége le plus fréquent des ulcérations, Il est a ce

oint de vue du méme avis que Trousseau, que Hawkins et que
Bayle. « Selon Andral aussi, la fréquence des ulcérations irait
en décroissant de haut en bas dans les différentes parties de la
muqueuse des voies respiratoires. » On sait que Louis avait
adopté une proportionnalité inverse. Barth admetavec quelques-
uns-que, dans la tuberculose pulmonaire, le larynx est surtout
frappé en arriére. « Sur l'épiglotte elle-méme, elles siégent
le plus ordinairement & la face laryngée el surtout dans sa
moitié inférieure. » Mais, en somme, tous les points de l'or-
gane phonateur p:jurralent étre intéressés. » Communes sur les
cordes vocales, surtout a leur partie postérieure, on les ren-
contre fréquemment aussi a la face interne du cartilage cricoide, .
a la base des aryténoides et & l'intérieur des ventricules. » Les
uleérations dues & un processus phlegmasique vulgaire s'obser-
veraient surtout 4 la partie supérieure du larynx.

Le nombre des ulcérations serait variable et généralement en
raison inverse de I'étendue de celles-ci.

Dans la syphilis, elles seraient peu abondantes, moins certai-
nement que dans la tuberculose. « Tantét isolées, tant6t conti-
gués, tantét confluentes, elles affectent également une forme

_trés variable. Souvent assez exactement arrondies dans le pre-
mier cas, elles sont ailleurs ovalaires, allongées, sinueuses et, dans
le dernier cas, irréguliérement circonscrites. » Au larynx, elles
apparaitraient plus inégales que dans la trachée et les bronches,
Quelquefois dans la phtisie, on n’apercevrait que de petitestaches
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blanchitres qui semblent étre leur état rudimentaire. La perte
de substance serait tantot rougeatre, tantét blanchatre. « Dans
le cas de syphilis, snivant Hawkins, elles commencent ordinaire-
ment par de petites escarres de couleur jaunatre, brunitre, plus
ou moins foncée. » Parfois lisses et unies, plus souvent inégales,
elles présenteraient souvent des débris de muqueuse ou méme de
tissu cellulaire sous-jacent a la muqueuse. Parfois il y auraitrelief,
surtout quand il s’agit de syphilis, et ce relief serait dii soit 2 une
tuméfaction en masse, soit plus souvent & la présence de végéta-
tionssaillantes. Les bords seraient généralement relevés, décollés,
parfois aplatis et alors parfois difficilement appréciables. Souples
ici, la-bas ils se montreraient durs et lardacés. Leur couleur le
plus souvent livide pourrait étre pile ou méme d'un rose franc.

Barth insiste beaucoup sur les différences d'étendue de ces
ulcérations,qui pourraientaller dela grosseurd’une tétedépingle
a une surface parfois trés considérable. Leur profondeur présen-
terait également de nombreuses variétés. La muqueuse pourrait
étre simplement entamée ou au contraire détruite,l’ulcére repo-
sant sur le tissu cellulaire sous-jacent ou méme sur le cartilage.
On trouve alors le fibro-cartilage épiglottique, par exemple,
épaissi, érodé, déchiqueté ou méme troué en certains points,

- détruit a moitié ou emporté jusqu'a sa base (observations III et
I). « Iel, les ligaments qui unissent les cartilages sont détruits,
les articulations luxées, baignées de pus, les cartilages dépouil-
lés deleur périchondre, leur surface rugueuse, inégale, leur tissu
rougi, en partie ossifié. Lails sont plus ou moins érodés, nécrosés,
perforés, avec formation de fistules (Andral). » Parfois, comme
Pa vu cet anatomopathologiste, il s'établirait une communi-
cation entre le larynx et 'cesophage. Barth fait remarquer la
coincidence possible de lésions laryngées et de lésions pharyn-
gées, celles-ci étant un excellent moyen de diagnostic différen-
tiel. Ainsi, avant Ricord, avant Julliard, cet écrivain eut,
en quelque sorte, pressentiment de la tuberculose gutturale.

Pour fixer les idées sur la syphilis de l'organe phonateur,
Barth en donne une observation assez intéressante.

« Halais J. A., 32 ans, macon, bien constitué, embonpomt
moyen, assez colore. de bonne santé ordinaire, a contracté a
vingt-six ans des chancres sur la verge, pour lesquels il a fait, a
l'hopltal un traitement d'un mois et dont.ll n’a été guérl que six
semaines ou deux mois aprés sa sortie. ;

« Il n’avait ni maux de gorge, ni taches sur le corps, ni gon-
flement sur les os.

« Recu a I'Hétel-Dieu le 23 mai 1838, il souffrait depuis cing

-
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mois ; sa maladie a débuté, sans cause connue, d'une maniére
lente, graduelle, sans fiévre, par un enrouement de la voix
d'abord léger, augmentant de jour en jour accompagné de géne
de la déglutition ; toux séche par intervalle et oppression qui
I'oblige &4 interrompre son travail pendant quelques semaines.
Deux mois avant son entrée, la déglutition devient plus difficile
et les boissons reviennent par le nez. L'enrouement persiste et
augmente avec toux séche et dyspnée, géne a la gorge.

« Le malade ne maigrit pas pourtant, I'appétit se conserve; ni
dévolement, ni sueurs.

« Vers lemilien de mai, le malaise augmentant, le malade entre
4 'Hétel-Dien, dans le service de Chomel. La physionomie est
naturelle, la face colorée, la température normale. Le malade
ressent un peu de géne derriére le cartilage thyroide, et parfois
légére douleur derriére le sternum ; voix rauque, 4 demi-éteinte.
Toux séche, sifflante, rauque, mais respiration pen génée. Le
larynx ne présente rien de remarquable; il est indolent a la
pression. Sur le fond du pharynx, on apercoit plusieurs ulcé-
rations profondes, 4 surface grisitre, i bords épais, élevés.

« A la racine du gland, on voit un chancre' de la grandeur
d'une piéce de dix sous qui, au dire du malade, s’est reproduit
depuis quinze jours sans nouvelle contagion. L’appétit est bon,
toutes les autres fonctions sont en bon état.

« Sous l'influence du traitement, le chancre s’améliore, mais
les ulecérations pharyngiennes changent peu ; les symptémes ne
s'amendent que légérement et le malade s’obstine a quitter I'hd-
pilal pour son travail. » Barth ajoute : « Comment ces ulcérations
se développent-elles ? Quels sont les changements qu'elles peuvent
subir? Ilest infiniment probable que celles de nature syphilitique
commencent ordinairement par une escarre, de méme que dans
le pharynx o l'on peut consiater ce mode de production »,

. Pour les ulcérations des phtisiques, la tuberculose pourrait
bien entrer en jeu. :

« Quant aux autres ulcérations, Andral pense que, dans un
certain nombre de cas, les cryples muqueuses des voies aériennes
peuvent s’enflammer, se remplir d'un pus concret et s'ulcérer
pour donner issue & la maliére accumulée. Chez les phtisiques
au moins, ajoute-t-il, on trouve assez souvent la muqueuse
soulevée en divers points par de pelits corps d'un blanc mat
ou jauniifre, sur lesquels la membrane s’enflaimme et tend

1. Les plaques muqueuses passaient alors pour éire des chancres non
cintagieux, suivant Ricord.
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a s'ulcérer pour livrer passage a4 la matiére tuberculeuse
amassée au-dessous d’elle. Cette maniére de voir est d’autant
plus rationnelle qu’elle est d’accord avec ce qu'on observe géné-
ralement pour le ramollissement et 1'évacuation des tubercules
sous-muqueux; ces tubercules se rencontrent habituellement
dans les voies aériennes, comme on les trouve dans 'intestin. »

Barth décrit ainsi I'aspect de la surface interne du larynx :
« La membrane muqueuse environnante a tant6t conservé sa
couleur et son épaisseur naturelles, surtout quand les ulcérations
sont peu nombreuses et superficielles ; tantot elle est trés péle,
décolorée ; ailleurs, surtout dans la partie inférieure de la tra-
chée, et lorsque les ulcérations sont grandes et nombreuses, elle
est d’'unrouge plus ou moins intense, tapissée quelquefois d'un
détritus pseudo-membraneux, accompagné, dans quelques cas,
d'un degré plus ou moins prononcé d’épaississement, d’indura-
tion et de friabilité (obs. III).

Dans certains cas on noterait une tuméfaction plus ou moins
séreuse. « Le tissu cellulaire sous-muqueux présente parfois une
infiltration séreuse plus ou moins considérable, principalement
aux replis de la partie supérieure du larynx et les différentes
piéces du tube aérien sont fréquemment ossifiées dans une éten-
due variable (obs. I). La cavité est d'ailleurs souvent baignée de

us et sa surface interne recouverte d'un mucus puriforme. »

Barth admet, bien entendu, ici, la coincidence habituelle d'une
phtisie pulmonaire. « Dans le plus grand nombre des cas, on
trouve en méme temps des tubercules dans les poumons, dans les
ganglions bronchiques, et les désordres qui en résultent sont
ici plus, la moins avancés que ceux des voies aériennes, dont
les ulcérations paraissent tantt avoir précédé !, tantot avoir suivi
le développement des tubercules. »

S§'il y a syphilis,les ulcérations « se compliquent fréquemment
aussi de phtisie pulmonaire, dont lessymptdmes se manifestent
dans le cours de I'affection du larynx et qui marche alors avec
une grande rapidité vers une terminaison funeste ® (Hawkins) ».

« Ces derniéres s'accompagnent trés fréquemment encore

_ d’autres symptémes vénériens, tels que des ulcéres, des pustules
syphilitiques, des taches cuivrées sur la surface tégumentaire. »

Le tableau morbide de I'auteur, sans égaler celui de Trous-
seau et Belloc, est intéressant par les détails trés minutieux ou
entre l'auteur.

1. Trousseau et Belloc avaient déji admis, contrairement & Louis, des

phtisies laryngées primitives.
2, Il v a en effet des cas mixtes, généralement malins,
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« Les symptomes par lesquels les ulcérations des voies
aériennes se manifestent, débutent ordinairement d’'une maniére
lente et graduelle.

« Quelquefois, ils succédent aux phénoménes d'une inflamma-
tion aigué des voies respiratoires.

« Dans une premiére période, lorsque les ulcérations com-
mencent a se former et sont encore superficielles et pen nom-
breuses, le malade éprouve 4 la partie antérieure du cou une
souffrance locale, qui manque souvent du reste et se traduit,
quand elle existe, avec des caractéres trés variables. Clest le
plus souvent un sentiment de géne dans le tube aérien.

« Ailleurs, c'est du chatouillement, du prurit, du picotement,
de la chaleur, de 1a sécheresse que Ie malade éprouve quelque-
fois par intervalle, qui augmentent par la toux, les grandes ins-
pirations, Pexercice dela parole.

« Ce symptéme est ordinairement accompagné, souvent pré-
cédéd'une altération de la voix, caractérisée par une raucité ordi-
nairement permanente et progressive.

« La respiration est peu génée, & moins que la membrane
muqueuse environnant le tube laryngo-trachéal ne soit bour-
souflée, infiltrée.

« La déglutition est encore peu altérée.

« Dans certains cas, cependant, il y a douleur au passage du
bol alimentaire; et, si les ulcérations occupent aussi 'épiglotte,
la déglutition est plus ou meins difficile.

« Puis survient une toux bréve avec expectoration variable en
abondance, formée de crachats liquides, filants, spumeux,
mélés quelquefois de stries jaunétres, quelquefois visqueuses,
grisatres, arrondies, demi-transparentes (Piorry).

« Dans cette premiére période, il y a encore peu de retentisse-
ment sur I'économie en général, amoins qu'il n'y ait coincidence
de tubercules plus ou moins avaneés dans le poumon ou le tube
intestinal.

« A mesure que les ulcérations se multiplient, gagnent en éten-
due et en profondeur, ces symptémes s'accusent.

« La douleur augmente ou se déclare ou se fait sentir enavalant;
quelquefois, elle devient piquante, lancinante ; elle augmente
par la toux, la parole et les mouvements du cou. La phonation
devient plus pénible et la voix s'altére de plus en plus: tantdt
rauque, tantét voilée, tantot sifflante, comme déchirée, elle finit
par s'éteindre complétement.

« La déglutition devient de plus en plus difficile avec douleur
plus ou moins vive, proportionnée a la profondeur des ulcéra-
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tions. Le passage dessolides devient presque impossible et celui
des boissons est difficile et détermine souvent des efforis de
toux subite qui les repoussent par les fosses nasales ; la salive
meéme ne peut élre avalée sans souffrance et augmente les dou-
leurs que le malade éprouve a I'arriére-gorge et qui s’étendent
jusqu’aux oreilles.

«S1larespiration reste facile chez un grand nombre de malades,
chez d'autres la dyspnée est intense, de plus en plus continue,
et s’exaspere par accés pendant lesquelslarespiration est bruyante,
sifflante et l'inspiration toujours plus difficile que I'expiration ;
le malade, sur son séant, implore du secours contre la suffocation.

« La toux est doﬂaur&uae, rauque, sifflante, quelquefois comme
déchirée et améne souvent, avec peine, des crachats en partie
muqueux, coulants ou mousseux contenant des stries blanchétres
ou des grumeaux opaques qui plongent au fond du vase. Quel-
quefois, le malade rejette, avec ou sans toux, une quantité
variable de sang, dont I'émission est précédée le plus ordinaire-
ment d'une ardeur 4 la gorge et suivie de soulagement : on a vu
méme rejeter avec les crachalts, des fragments des carlilages da
larynx ossifié (Hunter).

«A l'explorationdes parties, le larynx semble quelquafms proé-
minent ou légérement déformé et ses cartilages paraissent, au
toucher, aw}ir perdu un peu de leur souplesse. La pression est
douloureuse et d'autant plus qu'on I'exerce sur un point plus
élevé du tube aérien. A l‘inspeclion de la gorge, quand on
déprime la ¥angue et qu'on fait béiller, on n'apercoit, dans
quelques cas, qu'une simple rougeur; dans d’autres, on peut dis-
tinguer des ulcératmns ou des cicatrices sur les parties les plus
reoulées et encore accessibles ala vue; cela se voit surtout pour
les ulcérations de nature syphlhthue qui existent fréquemment
au fond de la gorge en méme temps que dans le larynx, et deux
fois aussi je l'ai constaté dans des cas d’ulcérations tubercu-
leuses. :

« Quant au toucher par la gorge, il ne pourrait servir qu’a la
recherche des ulcérations situées sur les bords supérieurs du
larynx, et, selon Trousseau et Belloc, il serait tres difficile de
les reconnaitre par ce moyen.

« L'auscultation du larynx ne fournit que peu d’éléments :
comparé chez les sujets sains et chez ceux atteints d'enrouement
et d’aphonie, le murmure respiratoire a paru plus rude chez ces
derniers.

« 11n'en est pas de méme de celles qui existent avec boursou-
flement, végétations ou tumeurs ayant pour effet de rétrécir le
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diamétre interne du larynx et on a plusieurs fois constaté pendant
la vie, la présence de semblables lésions, par l'existence d’'une
espéce de murmure beaucoup plus bruyant dans' le larynx, par
un cri particulier entendu en ce point, et beaucoup plus pro-
noncé dans linspiration, et par la faiblesse ou l'absence du
murmure respiratoire dans la poitrine.

« Pour les symptémes généraux, quand la maladie est arrivée
i ce point, les désordres ne restent plus bornés aux organes
affectés ; et, si déja le malade n’a présenté le dépérissementdi a
une affection tuberculeuse du poumon, ayant précédé ou accom-
pagné les ulcérations aériennes, les symptomes de cette derniére
affection ne {ardent pas ordinairement a survenir. En méme
temps aussi, I'on voit se déclarer tous ceux qui appartiennent a
la diathése tuberculeuse.

«Les téguments palissent de plus en plus, les traits s’altérent,
I'amaigrissement fait des progrés rapides, les extrémités se
tuméfient, les forces diminuent, le sommeil se perd, les fonc-
tions digestives se dérangent, le malade refuse la nourriture ou
vomit le peu d'aliments qu'il ingére; la soif s'allume que le
malade ne peut ou n'ose satisfaire; la peau devient séche,
chaude, se couvre de sueurs pendant la nuit, et la fiévre hec-
tique consume le malade qui meurt d’épuisement, s'il ne suc-
combe & un accés de suffocation.

« Tel est I'ensemble des symptémes qui coincident avee les
ulcérations aériennes et les altérations générales qu’elles
entrainent ou qui se développent avec elles; mais ils sont loin
d’étres toujours aussi caractérisés, toujours aussi réunis.

« Quelquefois, ils sont a peine prononcés comparativement a la
gravité des lésions que I'on rencontre aprés la mort.

« C'est ainsi qu'avec des lésions assez graves, la douleur est
souvent nulle, ou bien ce n'est qu'un peu de géne et de la cha-
leur 4 1a gorge.

« La voix est parfois conservée ou altérée par une raucité
légére. La déglutition se fait avec facilité ou ne s’accompagne
que d’une géne a peine sensible. La dyspnée est assez peu pro-
noncée, enfin la toux peut étre assez rare. ;

« Ces différences dépendent en grande partie du nombre, de
I'étendue et de la profondeur des ulcérations el s'expliquent
d’elles-mémes sous ces trois rapports; mais elles dépendent
beaucoup aussi de leur siége dans les diverses portions du tube

aérien. On sait que toutes ne sont pas douées d'une égale sensi--
bilité. » : :
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III. — BAYLE

Bayle est le créateur de I'entité morbide ou
plutét du syndrome clinique connu sous I'ap-
pellation assez incorrecte d'cedéme de Ila
glotte. Son réle en nosologie laryngée est par
conséquent considérable, puisque, grice a lui,
on est parvenu 4 se rendre compte de toute
une série d'accidents d’origine inflammatoire
ou de nature hydropique a allure excessive-
ment grave et se terminant trop souvent par la mort. Certes, il
serait inexact de rattacher i la tuméfaction des bourrelels ary-
téno-épiglottiques tous les cas de laryngites graves, ou plutét le
phlegmon diffus du larynx se caractérise encore par autre chose,
notamment par une généralisation des lésions & tout I'organe,
par une infection évidente de l'organisme. par une vive réac-
tion inflammatoire, etc. Néanmoins le service rendu par Bayle
est immense. Il est vrai qu'on le lui a contesté, 4 tort suivant
nous, c'esl pourquoi il nous parait utile d’entrer, avant d'étudier
cet auteur, dans quelques considérations historiques prélimi-
naires. :

Précurseurs de Bayle. — Nous allons indiquer ce qu'on savait
avant lui sur l'affection qu'il a décrite, le premler avec un
talent si remarquable. Presque tous ceux qu'on a assez injuste-
ment appelés ses précurseurs ne nous ont donné que quelques
renseignements chmquesmtéressants certes, mais mangquant abso-
lument de base anatomique et tDpD‘TI‘EphIqUE. Dans notre His-
toire des maladies du pharynx, nous avons eul'occasion, 4 plu-
sieurs reprises, & propos d'Hippocrate !, d'Arétée, de Ccelius Au-
rélianus, d'Aétius, de signaler une variété d'angine que cesanciens

1. o Angina gravissima quidem est et celerrima interit, qua neque in fau-
cibus neque in cervice quidem conspicuum facit, plurimumgque dolorem
exhibit et erecta cervice spirationem inducit. Heec enim, eodem etiam die,
et secundo, et terlio et guarto strangulat. » Happelons ici également que (3
Celse a signalé une cynanche sans rougeur caractérisée par une dyspnée
considérable.
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écrivains appelaient cynanche et qui était caractérisée par une
suffocation grave et souvent rapidement mortelle, bien qu’on
n'apercgoive rien parune investigation trés attentive du gosier. On
supposait tantot que les plans profonds des tissus qui limitent sa
cavité étaient seuls atteints et tuméfiés de facon & géner le pas-
sage de l'air, tantot que l'obstacle a I'arrivée de celui-ci siégeait en
un point si reculé qu’il en devenait inaccessible a la vue!.

Les médecins arabes, médiévistes ou méme dela Renaissance,
ne modifierentrien aux connaissances de l'antiquité sur 'esqui-
nancie pharyngée ou laryngée, faisant preuve, ici, comme autre
part, d'un regrettable esprit de routine.

En définitive, la question de priorité ne se pose qu’avec Boer-
baave et avec son éléve et commentateur Van Swieten. Ces deux
auteurs parlent d’une tuméfaction cedémateuse pouvant occuper
simultanément ou successivement le pharynx et le larynx. Ils
signalent la dyspnée, qui survient quand l'affection envahit I'or-
gane phonateur. Tout doute semblerait donc, en apparence,
superflu et il parait bien évident, 2 un examen superficiel, que ce
sont eux qui ont les premiers entrevu l'cedéme de la glotte. Mais
cette opinion n'est fondée qu'en partie, ainsi que nous espérons
le démontrer par une analyse attentive des textes. Il ne faut pas
oublier que le iatrochimiste Boerhaave a conservé heaucoup
des doctrines de l'iatro-mécanisme?®. Cest ainsi qu'il fait jouer
un grand réle 4 'obstruction des vaisseaux, non seulement lym—
phatiques ®, mais encore sanguins. De la géne circulatoire nai-
traient & priori des cedémes, puis finalement des indurations
squirreuses, Ce processus, le grand médecin hollandais le porte
assez indiment de l'enveloppe cutanée, o il existe incontesta-
blement, aux organes internes, en particulier dans les voies diges-
tives et aériennes supérieures. Il parle d’angine aqueusedel’isthme
et du larynx avectuméfaction de ces parties qui prendraient un

1. Galien,bon physio!ugiste. avait mieux localisé que ses prédécesseurs les
diverses vametés d’angine. Il placait 'esquinancie (synanche avec un s)
dans le pharynx et la cynanche (cynanche avee un ¢) dans le larynx. Dans le
premier cas, dit-il, ily a surtoul des troubles dysphagiques, dans le second
des troubles vocaux et respiratoires. Cette remarque fondamentale n'attira
malheureusement pas suffisamment T'attention et le groupe des angines
demeura dans sa confusion premiére, tellement qu'au début du xix* siécle,
Pinel, Roche, Valleix, etc., se servent exclusivement des termes phar:,rn‘
gites et laryngites qu'ils t.:rouvent avee raison plus clairs et plus expressifs.

2. Pour ces doctrines médicales, consulter le tome [I de notre Histoire
des maladiesdu pharynz et l‘artmlc histoire de la médecine du Dictionnaire
encyclopédiques des sciences médicales de Dechambre.

3. A un moment donné, on a fait reposer toute la pathologie sur les
lésions de ces vaisseaux blancs.
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_aspect blanchétre ; mais il assigne a ces lésions qu'on rencontre-
rait surtout chez les strumeux' une symptomatologie de fantaisie,
o la réaction inflammatoire el notamment la douleurseraient sin-
gulierement intenses, de telle sorte que c'est phlegmon et non
cedéme qu’il aurait di dire. Van Swieten a abondé dans les idées
de son maitre, et il a insisté avec beaucoup plus de force non seu-
lement sur le siége du mal, mais encore sur les désordres res-
piratoires qui résultent de cette méme localisation laryngée.
C’estqu'ilavait, pour appuyer les conceplions purement théoriques
de son maitre, les données expérimentales de Lower, qui avait
étudié sur I'animal les résultats de la ligature des grosses veines
du cou. Cet auteur déterminait ainsi un cedéme plus ou moins
diffusé au larynx et aussi au pharynx, ainsi que I'ont démontré
des recherches ultérieures. Pour Van Swieten, la tuméfaction des
voies aériennes et digestives supérieures par obstruction de la
circulation était donc bien une réalité et, commeil était bon phy-
siologiste, il a compris tout de suite les déductions symptoma-
tiques qu'on pouvait en tirer du vivant des malades. Mais, de ce
concours heureux de circonstance, il n'a su lirer ni une localisa-
tion précise des altérations morbides, ni une symptomatologie
exacte, preuve évidente qu'il ne se doutait pas de ce que pouvait
étre cliniquement et anatomiquement 'edéme de la glotte.

Entrons maintenant dans la discussion des textes. Dans son
aphorisme 784, Boerhaave écrit : « Cujus (anginz) duplex obser-
vatur species; prima sine ullo signo tumoris externi internive
apparet. Altera vero cum aliquo tumore in aliqua parte orga-
norum descriptorum (aphorisme 783) deprehenditur semper. » 11
s’agit manifestement de l'esquinancie avec lésions et de l'esqui-
nancie sans lésions des Anciens, mentionnées par nous précé-
demment. Jusqu'ici rien deuauveau mais, plus loin, il mentionne
son processus favori de I’ obstrucuon vasculau-e avec ses consé-
quences, la tuméfaction par cedéme. « Angina aguosa, cedema-
tosa, catarhosa tenuis est impedita vel dolens respirandi vel
deglutiendi exercitatio cum tumore lymphatico partium, quibus
illa fit vel vicinorum. » Ainsi la douleur, la géne fonctionnelle
seraient trés marquées d’aprés lexpressmn méme de l'autenr.

Van Swieten est beaucoup plus explicatif que son illustre
maitre, ainsi que nous l'avons dit plus haut. « Quando tumor
albus, aquosus, frigidus absque inflaimmationis validae commi-
tantis signis, occupat illas partes quae degluntitioni vel respira-

i. Individu 4 voies lymphatiques obstruées. On ne connait pas encore
la scrofule, diathése inventée par Rayer et Bazin.
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tioni serviunt, vel in vicinis locis similis tumor natus horum
organorum functmnes turbat, dicitur adesse augzna aquosa '
vel " aedemalosa. Magnus dolor hanc speciem anginz comi-
tatur 1,... Si autem quis dolor adsit, ille plerumque tantim a
distractione partium per hos tumores facti nascitur. — In debi-
libus, pellidis, leucophlegmaticis, in quibus totum fere corpus
frigido et inerti tumore turget, quandoque talis angina obser-
vatur ; in religuis aparet fere nunguam. Uvula est tunc ple-
rumque elongata, pellucida feré, aggesto humore aquoso turget?,
tonsille quandoque pariter tument, pellidee omnino... Si ergo
illa membrans pars, qua uvulam, pharyngem, tonsillas, ete.,
investit, simili efficiatur modo, deglutitio lesa erit; si laryn-
gem vel asperam arteriam idem morbus corripiat, cum moles-
tisstma tussi 1mpedltur libera respiratio. » Van Swieten trahit
manifestement I'origine de ses idées sur la pathogénie de I'angine
aqueuse, en rapportant dans le passage suivant les expériences de
Lower sur la ligature des gros vaisseaux du cou, ainsi que nous
I'avons relaté plus haut. « Venas jugulares, subducto filo liga-
verat a rele in cane vivo et post aliquot horas, partes omne
supra hgaturam miré intumescebant etintra duos dies canis gua-
st aﬂ.gma suﬁ'acatus interiit. Toto hoc tempore non solum lacry-
me copiosius fluebant, sed et plurima saliva in ore stillabat
non aliter quam si ab assumpto mercurio fluxus ille concitatus
fuisset. Post mortem animalis dum cutim a tumefactis partibus
separaret, credens (Lower) se sanguine extravasato turgida en-
venturum emnia, mirabatur quod nullum vestigium vel colorem
fere sanguinis ﬂbservaret sed musculi omnes et glandule sero
limpido maxime distentze et admodum pellucide, apparerent. » -
Van Swieten n’avait pas de peine & entrevoir que les lésions
laryngées, étouffant a priori les malades, devaient étre plus
graves que la simple tuméfaction pharyngée, et c’est en effet ce
qu'il dit formellement.

Pour rétablir la circulation et évacuer ce superflu de lymphe, il
s'adresse, bien entendu, aux dérivatifs; et, comme Bayle ajoute
une certaine importance 4 son fraitement, il est bon d’en parler

1. Ainsi, pour Van Swielen comme pour Boerhaave, il y a une réaction
douloureuse extraordinaire.

2. Cette tuméfaction cedémateuse de l'isthme, notamment de la luette
qui s'allongerait et se hoursouflerait, ne se voit pour ainsi dire jamais dans
I';edéme de la glotte méme de nature hydropique. On ne constate quelque
chose de semblahle que dans des lésions de toute autre nature, telles quun
phlegmon péritonsillaire avec tuméfaction énorme de Iisthme, envahis-
sant de proche en proche l'orifice supérieur du larynx,
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un peu ici. Aprés avoir ordonné les vésicatoires, les sangsues, les
sudorifiques, les diurétiques, les purgatifs, les hydragogues, il ne
recule pas devant les moyens extrémes. « Aut si periculum in
morho videantur esse ne tumores aucti suffocationis periculum
inducant, causticis vel scapello via conciliatur aggestis aquosis
tumoribus, » Van Swieten suit plus particuliérement ici la pra-
tique d'Hippocrate et de Celse, lorsque la luette considérable-
ment cedématiée menace le malade de suffocation. Il insiste aussi
sur l'importance des vésicatoires & la nuque, au cou, derrigre les
oreilles ; il veut que 'on cherche & obtenir ainsi des vésicules
pleines de sérosité (vesicas lymphé plenas). Les sialagogues pour-
ront aussi étre utiles, et il signale la pyréthre, le poivre, le gin-
gembre, etc.

Les' aphorismes 801 et 802 =e rapportent, partiellement,
semble-t-il, 4 notre phlegmon laryngé beaucoup plus qu'a notre
czdéme de la glotte.

«§ B01. Sizolalaborat pulmonalis fistula, illeesis aliis, in internf
sud membrani museulosi, tum oritur ibi tumor, ealor, dolor,
febris acuta ecalida, cceterum externa nulla signa; vox acuta,
clangosa, sibilans ; inspiratio acuté dolens ; respiratio parva,
frequens, erecta, cum summo molimine ; hine circulatio sangui-
nis per pulmones difficilis ; pulsus miré et cifo vacillans ; angus-
tize summee ; cita mors, Estque heaec una ex iis, que funestis-
sima, nec externa dant signa ; quod vero propriiis glottidi et
epiglottidi malum, eo sané magislethale, ;

« § 802. Bilarynx imprimis acufe inflammatur, et sedem habue-
rit malum in musculo albo glottidis ¥ et simul in carnosis ei
clandendz inservientibus, oritur dirissima, subito sfrangulans,
angina (signa ut priora (801): dolor in elevatione laryngis ad
deglutitionem ingens, acutus inter logquendum atque vociferan-
dum ; vox aculissima, stridula ; citissima, cum summis angustiis,
mors. Est que hae, sine signis externis, omnium pessima?®. »

Enfin, autre part (Commentaire des aphorismes 814 et 815),
Van Swieten affirme plus nettement encore la possibilité d'une
suppuration diffuse suraigué del'organe phonateur. « Cum enim
vel in pulmonali fistuld (caverne)vel circilaryngem herent malum
et omnia inflammationis symptomata augeantur, dum illa in sup-
purationem tendit, suffocabitur mger; antiquum abcessum matu-
rescere possit... Interim non omnino impossibile videtur natam
circa laryngem inflammationem suppurari posse. »

1. Nolre thyro-arylénoidien, déji bien décrit par Fabrice d'Aquapen-

dente et par Santorini. y
2. Clest l'esquinancie sans tuméfaction apparente des Aneciens.
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Hoffman est beaucoup moins intéressant & consulter que Van
Swieten. Ilen est encore pourl'esquinanciesans signes physiques
apparents, suivant la conception des Anciens, pour l'inflammation
larvée ne portant que sur les plans sous-muqueux (profonds) du
pharynx. Malgré ceslésions cachées, laréactioninflammatoire, dit-
il, imitant en cela Arétée et Ccelius Aurélianus, serait des plus vio-
lentes (Méd. rat., t. IV, pars. I, sect. i, chap. v : De angina):

« Nimirum veltustissima est distinctio anginz generalis 1in
interiorem et exteriorem, sive manifestz et occultz. Illa in
interioribus nerveis et maculosis faucium tunicis consistit, et ob
id neque in collo exterius, neque in ore, quantum visui patet,
tumor et inflammatio conspicitur, sed ardor internus, febris
acuta, in graviori casu non modo spirandi, sed et deglutiendi
difficultas, multumque periculi subest... » Et paragraphe IX :
« Imprimis maximum suffocationis est periculum, quando museu-
lus, qui vocatur thyro-arytenoideus, rime occlusioni dicatus,
affectus 1. »

Cullen (Méd. prat., liv. II, chap. vin, sect. mi), est assez
imprécis ; mais les observations publiées par lui et les recherches
des anatomo;:athologlstes lui ont fait connaitre l'existence de
laryngites graves.

« On a donné le nom d'esquinancie trachéa!e a I'inflamma-
tion de la glotte, du lar}nx ou de la partie supérieure de la
trachée-artére, soit qu'elle affecte les membranes de ces par-
ties ou les muscles qui y sont adhérents. L'inflammation peut
y naitre d'abord et s’y fixer, ou bien s’y porter dans le cas
d’esquinancie tonsillaire ou maligne. »

« — On a rarement observé cette maladie, soit primitivement,
soit & la suite de I'esquinancie tonsillaire ; il y en a peud’'exemples
indiqués et décrits par les médecins; elle se reconnait au son
rauque particulier de la voix, a la difficulté de la respiration,
4 un sentiment de constriction du larynx, et a la pyrexie qui
l'accompagne. ». — « D’aprés la nature de ces symptémes et
Fouverture des cadavres de ceux qui sont morts de cette
esquinancie, on ne peut douter qu'elle ne soit inflammatoire.
Néanmoins, elle ne suit pas toujoursla marche des affections de
ee genre; fréquemment, elle bouche tellement le passage de I'air
qu’elle suffoque le malade, et produit tout 4 coup la mort. »

Les observations qui se rapportent & cette maladie, ont.
presque toutes été prises sur des adultes, ajoute l'auteur. 11 la

Fabrice quuapendenl.e avait démontré gue ces muscles forment en
're.:llté la glotte ; voir 'avant-propos de ce volume.
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distingue avec soin de la laryngite polypeuse (c'est-a-dire mem-
braneuse ou croup).

Comme on le voit, il s’agit de laryngites suraigués analogues
a notre phlegmon laryngé et non de I'cedéme de la glotte.

Borsieri (Insmutwnes medicine pratice, vol. III, p. 364,
Lipsize, 1798), en parlant des angines aqueuses, lymphatiques,
pituiteuses, cedémateuses des auteurs, angines qui affectent en
général I'arriére-bouche et ne sont accompagnées d’aucun danger,
ajoute, signalant nettement la propagation de certaines isthmites
au larynx : « Negari tamen haud potest interdum hujus modi
anginas periculosas, cum nempeepiglottidem, glottidem, etlaryn-
gem afficiunt, aut aliter vias spiritus angustiores reddunt, vocis .
raucitate, aphonia tussi, stertore aliisque cognoscitur. »

Dans son premier mémoire sur la bronchotomie, le célébre
Louis,de 'ancienne académie de chirurgie,a rappelé I'existence,
dans la littérature médicale, d’un certain nombre d’angines graves,
suivies de laryngites et ayant déterminé de graves phénomeénes
de suffocation.

Sestier, qui a publié, sur 'cedéme de la glotte, I'excellente
monographie que 'on sait et qui a fait de 'affection un remar-
quable historique, en a signalé d'autres, notamment 1'observa-
tion clinique de l'affection qui deteﬂmna la mort de l'illustre
fondateur de la république des Etats-Unis d’ Amérique, Washing-
ton (The medical repository of New York, vol. I1I, p. 311}

« Dirigeant quelques travaux a son habita_tion, dans son domaine
rural dela Virginie, ce grand homme fut exposé 4 une petite pluie
qui lui mouilla la nuque et les cheveux. Il fut pris pendant la
nuit d’un frisson violent, avec constriction de la gorge, 1égére dys-
phagie, enrouement, toux peu considérable, et de dyspnéequi fit
trés rapidement des progrés alarmants. On ﬁt coup sur coup deux
saignées générales et on appliqua un vésicatoire sur la partie
antérieure du cou. On administra en méme temps des doses
modérées de calomel suivies d’un lavement; aucun avantage; la
respiration devient de plus en plus difficile. Vers trois heures et
demie, quatriéme saignée de trente-deux onces sans le moindre
soulagement. Inspiration de vapeur d’eau et de vinaigre ; grains
de calomel suivis de 3 ou 6 grains de tartrate antimonié de
polasse par petites doses; résultat nul, & part une abondante
évacuation alvine. Cependant les forces paraissent diminuer con-
sidérablement : vésicatoires aux extrémités et cataplasme de son
et de vinaigre sur la gorge. La parole, pénible au début, devient
presque impossible ; la respiration de plus en plus laborieuse,
imparfaite et entrecoupée, et la mort arrive & onze heures et

C. Cravveav. — Les Maitres de UEcole de Paris, t. II. 3
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demie dans la nuit du 14, le malade ayant conservé loule sa
présence d'esprit. La nécropsie ne ful pas faite. La maladie n'a
duré que vingt-quatre heures environ ».

Seslier, 4 ce propos, fait les remarques suivanles :

« Le croup des adultes ou des vieillards ne marche pas avec
celte excessive rapidité. — Etant admis comme infiniment pro-
bable, sinon comme certain, que Washington a succombé 4 une
angine laryngée cedémaleuse de forme inflammatoire aigué, nous
trouvons ici un remarquable exemple de I'insuffisance des saignées
abondantes el répélées coup sur coup dans le trailement de cetle
affection ; bien plus, loin de s'améliorer, la maladie, dans cette

- observation, ne fit que s’aggraver de moment en moment.

« Combien il est & regreiter que la trachéotomie, proposée
alors par le D* Dick, n'ait pas été acceptée parses confréres, »

8 Seslier conelat ainsi de cette obzervation el de celles publiées
auparavant :

1° « On voit des adultes succomber rapidement & une inflamma-
tion de la gorge. Or, une angine simple se termine fort rarement
d'une maniére funeste, el comme d'ailleurs il n’est fait mention,
chez ces malades, ni de fausses membranes, ni de gangréne de
larriére-bouche, 1l parait trés probable qu'ils étaient affectés
d'uneangine laryngée cedémateuse subordonnée 4 une inflamma-
tion aigué et simple de la gorge. :

2° « D’autres adultes, auparavant bien portants, ont été
promptement enlevés par une angine, sans que l'arriére-bouche
parit affectée. Il ne s'agit pas ici de laryngite érythémateuse;
car cette espéce de laryngite, ordinairement liée 4 une angine
gutturale aigué, n'entraine presque jamais la mort des adultes.
11 s'agit encore moins de croup; car, chez les adultes, cette affec-
tion est presque toujours précédée d'une inflammation pseudo-
membraneuse de la gorge; et d'ailleurs, chez eux, le croup ne
marche pas avec une pareille rapidité. Nous pouvons done croire
que ces malades ont été alteints d’angine laryngée cedémateuse ]
succédant & une inflammation aigué du sommet du larynx. 1

3° « Et cette angine laryngée cedémateuse parait presque 3
démontrée chez quelques adultes leuncophlegmasiques, affectés
de suffocation laryngée, avec énorme infiltration du cou, avee
engorgement cedémateux de l'arriére-bouche, et présence de
cloches pleines d'eau sur le voile du palais. »

Morgagni, lillustre anatomo-pathologiste qui régularisa et
mit en régle absolue la pratique des autopsies, chaque fois que
la chose était possible, a signalé assez exactement les lésions ]
morbides qui caractérisent I'e:déme de la glotte ; et, & ce point de '3
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vue, il n'y a qu'a s'associer au juste éloge que lui adresse Sestier.
Mais il ne faut pas se dissimuler, du reste, que le c6té clinique
de la question lui a échappé. Il a méme attribué la mort du
malade chez qui il avait découvert I'infiltration séro-purulente des
replis aryléno-épiglottiques a I'apoplexie séreuse concomitante.

Ainsi, dans sa quatriéme letire (De U'apoplexrie séreuse, § 24),

_ il mentionne le cas d'un charpentier affecté d'un gonflement tres
considérable de la joue, et qui s'étendait jusqu'au-dessous du
menton et de l'oreille. La mort fut presque subite. A 'ouverture
du cadavre, on trouva les tissus qui recouvrent la parotide
engorgés de sérosité ; du sang comme extravasé avait envahi la
face postérieure du pharynx et d’autres parties intérieures du cou.
Les membranes qui tapissent la racine de la langue, les amyg-
dales et tout lextérieur du larynx, éfatent trés engorgées d une
sérosité visquense et jaunaire, de telle sorte cependant que les
amygdales elles-mémes, et 'intérieur du pharynx, étaient dans
I'état naturel. « Conspecte igitur sunt membrana que lingus
radicem, tonsillas et exteriorem undique laryngem convestiunt,
lento sub flavo sero plurimum turgide sic tamen, ut tonsilla
ipse, el canalium quos memoravimus, interiora secundum natu-
ram se haberent. »

L'infiltration des replis aryténo-épiglottiques n'est ici, comme
on le voit, qu'assez vaguement décrite; mais elle I'est beaucoup
plus exactement dans les deux observations qui suivent.

La premiére est rapportée dans la méme lettre (§ 26).

Il s'agit d'un paysan égé de quarante ans, atteint d'une affec-
tion qui parait avoir été la fievre typhoide. A I'ouverture
du cadavre, on trouva, entre autres lésions, une tumeur 2
peu pres de la grosseur d'une noix, occupant, avec la gencive
a laquelle elle était continue, la partie droite du palais, a4 I'en-
droit ou une des dents molaires était extrémement cariée;
cette tumeur était remplie de pus. La membrane qui recouvre
le voile du palais et les parties contigués, ainsi que l'extérieur
du larynx jusqu'au sommet de U'épiglotie, était livide au der-
nier degré, déchirée, et laissa voir, aprés qu'elle eut été incisée,
une infinité d'espéces de cellules dont les parois, minces et un
peu rouges, étaient distendues par une sorte de gélatine. Ce qui
était au-dessous de ces cellules paraissait étre sain ; mais la face
mterne du larynx, prés de la glotle, était teintée d'une couleur
rougeitre, et les c6tés mémes de la gloilte qui, du reste, avaient
la couleur blanchitre ordinaire, élaient beaucoup plus rapprochés
qu'ils ne le sont habituellement. « Porro membrana qua uvula,
et contiguz partes, atque exterior larynx ad extremum usque
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epiglottidis apicem conteguntur, cum in summo livida erat, tum
concisa innumeras quasi cellulas sub se ostendit, quarum tenues,
et subrubri parietes quadam, ul sic dicam, gelatina cellulas com-
plente, distendebantur. Qua hiscellulis suberant, ea quidem sana
apparebant ; at interior tamenlaryngis facies subrubro colore prope
glottidem infecta erat, ipsaque glottidis latera, quee ceteroquin
albicabant, ut solent, multo magisquam soleant, connivebant, »

Dans sa lettre XLIV (§ 3), Morgagni parle d'un sujet de
trente-trois ans environ, qui succomba a une violente angine
inflammatoire, malgré des saignées répétées. A I'ouverture du
cadavre, on trouva la membrane qui recouvre les tonsilles
épaissie par la sérosité, semblable a de la gélatine jaunitre.
L'épiglotte était tuméfiée par de la sérosité et du sang.

Puis, I’auteur décrit une lésion qui rappelle les bourrelets de
I'angine cedémateuse inflammatoire. En effet, il s'élevait de
chaque c6té du sommet du larynx une profubérance un peu
moins grosse que l'épatsseur du pelit doigt, etc. « Vous auriez
dit deux condylomes enflammés... »

« In singulis enim lateribus se attolebat in singulas protube-
rantias paulo minori quam digiti minimi crassitudine. Heec
ab regione ims basis cricoidis cartilaginis profecte, et
inter ascendendum convergentes, eo usque perveniebant, ut
altitudinem cartilaginum arytenoidum aliquanto superarent,
ab his tamen, ab eaque summa laryngis parte omnino
sejuncte, reliquee inferiori adherentes. Duo inflammata con-
dylomata esse dixisses, forman et colorem aspiciens eumdem
videlicet atque ad epiglottidem descripsi, nisi quod in his
plus erat ex coccineo, minus ex fusco. »

Dans son traité d'anatomie pathologique, le célébre Bichat,
aprés avoir décrit la membrane muqueuse qui tapisse le larynx,
ajoute « que la portion qui forme l'ouverture supérieure du
lJarynx est soumise & une espéce particuliére d'engorgement
séreux qui ne se manifeste en aucun autre endroit, et qui,
épaississant beaucoup ses parois, suffoque souvent en trés peu
de temps les malades. Les auteurs, dit-il, ont indiqué les symp-
témes de cette angine particuliére; mais ils ne connaissent pas
I'état anatomique que présentent alors les parties ».

Plus loin (p. 404), Bichat mentionne le résultat de plusieurs
vivisections faites sur des chiens, et dans lesquelles il fit des
incisions au-dessous de la langue en percant I'épiglotte; il cite
ce détail : « Une fois un des chiens soumis & cette expérience
est mort le lendemain d'une angine séreuse exactement ana-
logue & celle qui suffoque tout 4 coup les malades et qui a son
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siége dans les deux replis de la membrane muqueuse étendus
entre les aryténoides et I'épiglotte. » Sestier s'exprime ainsi &
propos du passage de Bichat que nous venons de mentionner :
« A I'exception des descriptions et des indications anatomiques
de Morgagni et de Bichat, on voit combien, avant Bayle, les
documents relatifs 4 I'angine laryngée cedémateuse étaient vagues
et imparfaits, et combien par conséquent nous avons raison
d’attribuer & cet auteur la découverte de I'affection dont nous
parlons, puisque, le premier, il en a trés nettement décrit a la
fois les lésions et les symptomes. »

Bayle fit deux travaux successifs sur I';edéme de la glotte : I'un
resté inédit dans les cartons de la Faculté, I'autre qui est son
article du Dictionnaire en 60 volumes.

« Cingannées s'étaient écoulées, dit Sestier, aprés lalecture du
premier mémoire de Bayle, lorsquele D* Finaz, de Seyssel, publia,
dans sa thése ayant pour titre : « Quelques observations chirur-
gicales recueillies & I'Hétel-Dieu de Lyon » (1813, n° 78, p. 9,
Paris), une observation d’angine laryngée cedémateuse fort inté-
ressante, puisque l'auteur indigue, le premier, 'emplot du tou-
cher, dans le butde reconnaitre I'état du sommet dularynx... « Le
doigt, porté jusqu'au cartilage épiglottique, ne me fit rien
reconnaitre de particulier », dit-il. — Une autre circonstance
qui augmente encore l'intérét attaché i ceite observation, c’est
que le DT Finaz est aussi le premier qui ait proposé la sonde de
gomme élastique dans le cas d’angine laryngée cedémateuse. »

Le premier mémoire de Bayle n'avait pas été publié; mais
les conclusions avaient été assez vite divulguées ,dans le
public médical de I'époque, du moins dans celui qui fréquen-
tait les hépitaux parisiens. Thuillier, le successeur immé-
diat de Bayle, qui consacra, en 1815, sa thése a I'étude cli-
nique de l'affection (Essai sur l'angine laryngée cedémateuse
par Thuillier, chirurgieninterne de 1'Hétel-Dieu. — Dupuytren,
président, Richerand, Vauquelin, Désormeaux, examinateurs),
ne parle pas beaucoup de son devancier. Dans une note annexée
au traitement (p. 23), il se contente de dire : « M. Bayle a fait
un travail sur cetle maladie sous le titre de mémoire sur’'edéme
de la glotte ; mais, comme ce mémoire fait partie de ceux de a
Société de médecine, il m'a été impossible d'en prendre con-
naissance. Je sais seulement que M. Bayle a constamment
remarqué, dés le commencement de la maladie, I'altération du
timbre de la voix quidevient rauque et affaiblie, la difficulté de
I'inspiration, tandis que l'expiration reste libre et des accés de
suffocation, qu'en outre, & I'ouverture des cadavres, il a trouvé
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des altérations semblables & celles que j'ai vues. » L'auteur ne
fait en somme mention que de Boerhaave & propos de l'angine
aqueuse. D’'aprés lui, Mead et Hoffmann auraient signalé aussi,
quoiqu’assez vaguement, l'edéme de la glotte. Puis il cite
Van Swieten qui, commentant son maitre, dit que le mal s’an-
nonce par des fr-issnns, une violente figvre : la douleur de gorge
ne surviendrait qu'aprés.

L'étiologie et la symptomatologie du mal sont tracées assez
hrlevemeut par l'auteur. « Cette singuliére maladie, qui jusqu'a
présent au moins, & ma connaissance, n'a été observée que chez
des personnes affaiblies par une maladie antérieure, consiste dans
I'infiltration séro-purulente ou simplement séreuse du tissu cellu-
laire qui unit la membrane muqueuse du larynx aux cartilages qui
forment 'ouverture supérieure de cet organe. Elle commence a
se manifester ordinairement le soir et présente les symptémes
suivants : Le malade se plaint d’abord, sans avoir éprouvé de
frissons, pas méme d’horﬁpilatinns d'un mal de gorge qui lui
donne la sensation de la présence d'un corps étranger situé a la
partie de la région antérieure du cou qui correspond & Iextré-
mité supérieure du larynx. Cetle douleur gui augmente lége-
rement par la pression n'est accompagnée d’aucun gonflement
extérieur. La déglutition estlibre ou ‘peu génée; mais, pendant
qu'elle s'exécute, le malade dit que le corps monte. Sa respira-
tion offre des altérations constantes et faciles & saisir; elle est de
suite, pour ainsi dire, tellement génée, que les malades sont
obligés, pour ne pas suffoquer, de se tenir sur leur séant, et de
porter la téte en arriére. L'inspiralion douloureuse, bruyante,
sans étre aigué et quelquefois entrecoupée, ne se fait qu'avec la
plus grande difficulté, tandis que l'expiration est aussi libre
qu'al'état sain. La voix est rauque et affaiblie. Les autres fonc-
tions n'ont éprouvé aucun changement. Il n'v a pas de fidvre,
néanmoins le pouls est plus fréquent qu'a l'ordinaire. Mais cet
état n'est pas de longue durée; la maladie fait des progrés si
rapides qu'en peu de temps les symptémes deviennent alar-
mants. La respiration est de plus en plus génée ; I'inspiration
presque impossible fait éprouver une géne cruelle. La téte
est constamment porlée en arriére. Le pouls devient petit, serré
et trés fréquent; la face se colore d'un rouge violacé; le coun se
gonfle légérement; la suffocation parait imminente... Bientdt la
mort est certaine. »

Thuillier ne se préoccupe pas beaucoup des difficultés du diag-
nostic; car, suivant lui, le toucher digital permet facilement de
se tirer d’embarras. « Le doigt porté jusqu'a la base de la langue,
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vers I'extrémité supérieure du larynx, faitdécouvrir une tumeur
molle, une espéce de bourrelet an pourtour de I'ouveriure de
cel organe. Rien n'est aisé comme d'explorer le larynx. La
bouche étant tenue ouverte 4 I'aide d’un corps solide placé entre
‘les dents molaires et la téle appuyée, on porte le doigt indica-
teur de I'une et de I'autre main le long de la paroi moyenne
de la langue, jusqu'a sa base, et, de la,en passant sur I'épiglotte,
on lintroduit dans le larynx. Il est donc trés facile d’acquérir
un signe qui ne laisse aucun doute sur lexistence de la
maladie. » Thuillier ajoute en outre, a ce propos : « M. le prof.
Dupuytren, qui a bien voulu pratiquer plusieurs fois 'explora-
tion du larynx sur la malade qui fait le sujet de la 6° obser-
vation, s'est convaincu de sa facilité et a reconnu l'existence de
l'angine. Outre les avantages qu'offre Il'exploration pour
éclairer le diagnostic des maladies de la gorge, il est probable
qu'elle sera utilement employée dans quelques cas comme
moyen thérapeutique. » En effef, Dupuytren, chez une femme
atteinte de cancer de la partie inférieure du pharynx aurait
diminué par des pressions répétées (massage?) la tuméfaction
des bourrelets aryténo-épiglottiques et aurait- ainsi, suivant
I'auteur, apporté un soulagement notable et durable.

En réalité, c’est dans les six observations de cet écrivain qu'il
faut rechercher l'histoire clinique et les lésions de I'cedéme de
la glotte. Dans le 1°* cas, chez un cachectique encore jeune,
une éruption pustuleuse (varicelle) améne de la dyspnée respi-
ratoire, mort rapide. Dans le larynx, a 'autopsie, on trouva le
tissu cellulaire de l'orifice supérieur du larynx rempli d'une
maliére visqueuse, épaisse, comme purulente, qui nes’'échappail
pas bien des mailles du tissu lamineux par pression. Dans le
deuxiéme cas, le mal succéda a un fort maldegorge. La dyspnée
devient rapidement trés inlense; on pensa i la trachéotomie,
mais, quand le docteur Pelletan vint pour I'exécuter, le malade
avait succombé, Dans le troisiéme cas, 'affection survint
dans la convalescence d'une fievre adynamique (figvre typhoide,
laryngo-typhus?). Mémes faits & peu prés dans la quatriéme
observation. A Tl'autopsie des deux sujets, seule l'ouverture
supérieure du larynx était lésée comme cela a lien d’habi-
tude. La cinquié¢me observation est celle d’'un phtisique mort par
suite du gonflement des replis aryténo-épiglottiques et de I'épi-
glotte ; elle avait éLé recueillie par Bayle et publiée dans le Jour-
nal de médecine de Corvisart, le mois de germinal an XIII de la
République. La sixiéme observation est d'une étiologie assez con-
fuse. Il y avait laryngite chronique ; mais lamalade fut prise d'une
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figvre bilieuse simple, dans la convalescence de laquelle I'cedéme
de la glotte éclata. Dyspnée rapidement croissante pendant
I'inspiralion seulement. Au toucher digital, Thuillier reconnut a
gauche seulement le bourrelet cedémateux. Pose de vésicatoires,
expectoration abondante, et, a la suite de celle-ci, guérison.
Asselin et Dupuytren contrélérent le diagnostic. A ce sujet,
I'auteur dit que MM. Roux et Asselin « ont rencontré plusieurs
fois I'angine cedémateuse dans leur clientéle particuliére. Une
observation semblable aété perdue dans les cartons de M. le
prof. Dupuytren. M. le professeur Récamier a vu plusieurs fois
I’angine cedémateuse. »

Thuillier, chirurgien déja exercé, comprend que seule l'inter-
vention chirurgicale hative peut sauver les malades, « Comme il
a été constaté dans le plus grand nombre des observations recueil-
lies jusqu’a ce jour, que les dérivatifs conseillés par Boeerhaave
et employés depuis par plusieurs médecins justement estimés
ne doivent leur inefficacité qu'a la promptitude de la suffoca-
tion, il s’en suit que, pour faciliter leur action salutaire,on devra
promptement recourir 4 l'opération de la laryngotomie ou &
I'introduction d’'une sonde de gomme élastique dans le larynx.
Vainement, objecte-t-on, que, dans certains cas, les poumons
étaient trés lésés. Le plus souvent les autopsies ont démontré
que ceux-ci étaient sains et que seul l'orifice supérieur du
larynx était intéressé, La trachéotomie est parfaitement indi-
quée par le siége de la maladie et par 'imminence de la
suffocation ; néanmoins, je lui préférerai 'introduction d'une
sonde en gomme élastique dans le larynx. Si le malade pouvait
la supporter, elle aurait tous les avantages de l'opération sans
en partager les inconvénients. De plus, elle exercerait une
compression salutaire sur les parties cedématiées. »

Travaux de Bayle. — En 1817, Bayle fit paraitre, comme nous
I'avons dit plus haut, dans le Dictionnaire en 60 volumes, une
étude trés détaillée du mal que nous allons analyser, étude qui a
fixé en quelque sorte I'état de la question jusqu’a I'apparition du
célebre mémoire de Bouillaud. :

L'auteur avait tout d’abord imposé 4 I'affection décrite pour
la premiére fois par lui I'appellation. d'.edéme de la glotte, dési-
gnation mauvaise ; car elle ne s’accorde nullement avec le
siege réel des lésions. Plus tard, il la nomma d’une facon plus
exacte. :

« On pourrait donner 4 cette maladie le nom d'angine laryn-
gée cedémateuse, parce qu'elle n'est autre chose qu'une infiltra-
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tion séreuse de la membrpane qui tapisse le larynx et que tons
les symptomes qu'elle présente sont I'effet de cette infiltration. »

En présence de ce liquide tremblotant, enfermé dans les
mailles du tissu cellulaire si abondant a 'orifice supérieur du
larynx, Bayle avait conclu & un épanchement hydropique.

« Toujours, dit-il, les bords de la glotte! sont gonflés, épais-
sis, libres et comme tremblotants. Ils forment un bourrelet
plus ou moins saillant et trés infiltré d'une sérosité qu'il est
trés difficile de faire écouler 2, ménie en comprimant entre
les doigts une portion de la membrane 4 laquelle on a fait
plusieurs incisions. Un tissu cellulaire extrémement dense
retient le liquide dans un réseau {rés serré dont il semble que
les aréoles ne communiquent point ensemble 3., Les bords de
la glotte infiltrés et gonflés sont disposés de telle maniére,
que foufe impulsion qui vient du pharynz les renverse dans
Pouverture de la glotte, qu'ils bouchent plus ou moins com-
plétement, tandis que toute impulsion qui vientde la trachée-artére
repousse ces hourrelels sur les cités de U'ouverture de la gloile
dont lorifice devient trés ibre. » Le larynx paraitrait souvent
intact ou au contraire enflammé et plus ou moins gravement
altéré. « On n'y voit quelquefois qu'un gonflement cedémateux,
léger et uniforme; d'autres fois on y apercoit des taches rouges et
des vaisseaux rouges et injectés. On y a aussi découvert une
altération plus ou moins étendue* (phtisie laryngée), soit sur les
cordes vocales, soit dans les ventricules, soit 4 la base du car-
tilage cricoide (périchondrite cricoide dont Cruveilhier se fera
plus tard I'historien), Chez d’autres sujets, il ¥y a un ahcés dans
le larynx ou tout auprés (racine de la langue?). On a aussi
observé la carie des cartilages de cet organe (périchondrite dif-
fuse). Les poumons sont ordinairementhbien crépitants et flasques
en avant. Ils sont un peu gorgés de sang dans leur partie pos-
térieure; mais cet engorgement n'est pas plus considérable que
celui qu'on trouve chez les individus qui ont succombé a toute
autre maladie en conservant jusqu’a la fin la liberté de la respi-
ration. » Done, pas d'asphyxie d'origine pulmonaire, mais bien
d’origine laryngée.

1. A l'époque de Bayle, le terme glotten’avait pas encore le sens précis
et étroilement limité qu'il aura plus tard.

2, Comme dans tous les cedémes inflammatoires, le liquide est ici trés
visqueux et chargé de fibrine.

3. Bichat avait considéré, d'aprés les résultats de Uinsufflation prati-
-quée par les bouchers pour détacher les peaux, que les aréoles de ce tissu-
cellulaire communiquaient ensemble.

4. C'est Cruveilhier, puis Trousseau et Belloe, qui feront surtoutressor-
tir cette variété spécialed'eedéme de la glotte.
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La symplomalologie de l'cedéme .de la glotte a éLé trés
nettement dépeinte dans les lignes suivantes, au début de l'ar-
ticlede Bayle. « L'angine laryngée cedémateuse est caractérisée
par une géne constante de la respiration produite par le gonfle-
ment cedémateux des bords de la glotte. Cet cedéme n’est pas
ordinairement accompagné de fievre. Il rend Uinspiration dif-
fictle! et sifflante, tandis que U'expiration reste facile. 11 déter-
mine une géne constante dans le larynx et il occasionne de loin
en loin des accés de suffocation, pendant lesquels l'inspiration,
devenue trés sonore et trés bruyante, est presque impossible,
quoique l'expiration soit toujours facile. » Ce faciés de I'affec—
tion devrait toujours suffire, suivant Bayle, pour différencier
cet état morbide des états laryngés oni il ya aussi géne plus ou
moins accentuée au passage del'air et c’est pourquoi il s’exprime
ainsi : « Cette courte exposition du siége, de la nature et du carac-
tére essentiel de l'angine laryngée cedémateuse, est suffisante
pour faire connaitre cette maladie et pour empécher de la con-
fondre avec certaines autres affections qui ont avec elle quelques
autres rapports. En effet, les symptomes et les signes de I'angine
laryngée cedémateuse sont si bien tranchés et son diagnostic est
si facile qu'il est impossible de la méconnaitre aprés avoir lu sa
description 2. »

Le début est, dit Bayle, assez variable ; parfois il serail brutal et
accompagné de phénoménes de strangulation, mais ceci serait
assez rare. « L'angine laryngée cedémateuse peut débuter par la
suffocation, accompagnée de douleur dans la région du larynx
(par exemple & la suite dinflammation suppurée, comme on le
sait aujourd’hui, siégeant a la base de lalangue, ex, tonsillite lin-
guale), mais ordinairementson invasion est bien moins effrayante.
Elle ne se déclare d’abord que par un sentiment de malaise dans
le larynx ; les malades cherchent & s’en débarrasser en faisant
une expiration forte et sonore, pour expulser les mucosités qui
semblent obstruer ou géner le larynx. Ils portent souvent la
main a cette partie ou ils disent ressentir une géne, un malaise,
plutét qu'une douleur. Ils essaient trés fréquemment d’avalerun
corps étranger qu'ils croient sentir a I'entrée de 1'cesophage. La

1. Cette difficulté de l'inspiration est caractéristique quand elle existe;
mais Trousseau fera voir plus tard que l'expiration aussi peut étre génée
quand les parties sont dures et fortement empétées, de facon 4 géner le
cours de I'air dans les deux directions, de telle sorte que cet auteur dénie
au fameux signe de Bayle l'importanceet la constance qu'on lui avait assi-
gnées un peu théoriquement.

2. On a va que Thuillier regarde l'affection comme si caractéristique
gu'il a beaucoup abrégé le tablean morbide.
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voix est un peu rauque..ll n'y a point de fievre, et la santé
parait assez bonne. Cependant, au bout d'un, deux, trois ou
quatre jours, la maladie augmente; les efforts pour débarrasser
lelarynx se multiplient et il s'établit parfois une expuition de
crachats glaireux plus ou moins abondants ; la voix devient plus
rauque, s'éteint méme quelquefois, etil y a, par instant, un peu
de géne en respirant;mais cette géne est de peu de durée. Insen-
siblement, la respiration devientun peu plus bruyante et presque
comme réalante. Cependant les secousses volontaires imprimées au
larynx par!l'expiration prompte et sonore, destinée 4 expulser ce
quigéne cet organe, détermine 'expuition de crachats glaireux, et
alors l'inspiration fait entendre un bruit sec tout & fait parti-
culier. Le pouls n'offre encore, & cette époque, aucun change-
ment, 'appétit persiste et le malade ne s'inquiéte pas de son état.
Bientot, chez quelques sujets, survient un peu de toux par ins-
tant, mais fort légére et assez rare, et la géne de la respiration
est habituelle, quoique pendant des heures entiéres, elle soit peu
considérable 1. »

A la période d'état, le tableau morbide apparait & la fois, dit
Bayle, et plus grave et mieux caractérisé; car il ¢’y ajouterait une
dyspnée plus permanente et des accés de suffocation d’une allure

-spéciale. « Pendant cette suffocation, la téte est portée en
arriére, 'inspiration est trés difficile et bruyante, I'expiration
trés facile . A la fin de I'accés, la respiration devient un pen
plus libre; souvent elle reste plus génée qu'avant 'accés, et
d’autres fois elle redevient aussi libre ou méme plus libre ; le
malade reprend son état antérieur et il passe plusieurs heures,
quelquefois méme plus de huit jours (nos cedémesdela glotte des
phtisies laryngées ou des laryngites syphilitiques) sans éprouver
de nouvelles suffocations. Elles arrivent au bout d'un temps
plus ou moins éloigné, et elles deviennent de plus en plus vio-
lentes; puis elles se rapprochent et, dans I'intervalle, la respira-
tion devient progressivement plus grave et plus bruyante, sur-
tout pendant le sommeil ; quelquefois elle parait libre de nou-
veau pendant plusieurs heures et la voix est un peu moins

1. Parce que le spasme ici n'esi pas toul 4 fait absent. C'est lui qui
aggrave les troubles dyspnéiques ; quand il cesse, la respiration devient
plus libre.

2. On a expliqué cela mécaniquement, comme on I'a vu plus haut ; mais le
spasme de la glotte joue aussi son rile, car dans certaines lésions dont le
siége est .autre que celui del';edéme, on peut parfois ebserver des phéno-
ménes analogues anx précédents. L'expiration survient alors au moment
de la détente.
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rauque ou moins éteinte. De nouveaux acces et une nouvelle
géne survenus ordinairement pendant le sommeil, et quelquefois
endant la veille, déterminent bienté6t de nouvelles angoisses.
L’appétit diminue, mais cesse rarement tout 4 fait. Le pouls
devient moins régulier. » Cependant le tableau morbide ne serait
pas encore bien effrayant, de telle sorte, dit Bayle, « que si on
n'a pas déja vu la funeste issue de cette affection, on ne peut
encore se persuader que la vie soit dans un grand danger ».
Mais bientot la crise asphyxique prend une malignité qui
détrompe amérement ces vues optimistes. « Le malade, assis sur
son séant, éprouve une géne extréme pour respirer ; ses épaules
s’élévent, toute sa poitrine est en mouvement. L'inspiration est
trés pénible, trés bruyante, I'expiration est toujours facile (voir.
plus haut l'opinion de Trousseau). La suffocation semble immi-
nente, la figure est tantét pile, comme rentrée et effrayée, tan-
tot rouge, gonflée, égarée. L'état d'angoisse s’atténue. Quelques
malades demandent qu'on leur ouvre le larynx', d'autres
cherchent un couteau pour se débarrasser de ce qui les suf-
foque, et il y a chez la plupart des instants de fureur qui les
portent & attenter a leurs jours. Ils frappent avec leurs mains sur
leur lit, s'agitent excessivement et poussent des cris de déses-
poir et de terreur®. Dans ces violents accés, et méme dans des
accés bien plus modérés, le pouls devient inégal, irrégulier et
quelquefois plus ou moins intermittent %. » Souvent ces inégali-
tés du pouls persisteraient aprés I'accés. Si celui-ci se répéte
trop souvent, le malade ne tarde pas & succomber, soit pendant
la erise asphyxique, soit plus fréquemment dans un intervalle de
calme apparent. _
Quantau pronostie, « I'angine laryngée cedémateuse est presque
constamment mortelle ».
Bayle a signalé les formes foudroyantes, rapides, lentes et ordi-
naires, mais sans y insister. « En général la durée est trésindéter-
minée. 1l est des malades qui succombent en moins de trente-six

1. Ce qu'avait fait Antyllus 4 la période gréco-romaine, et ce que pro-
posait, au xvn* siécle, Habicot dans les obstructions laryngées. Plus tard
Desault avait proposé le tubage, comme on I'a vu plus haut. Mais ces indi-
cations étaient restées dans la théorie. On les exécutait trés rarement ;
e’est 4 Trousseau gu'on doit, comme on le sait, d’'avoir vulgarisé, en réa-
lité, la trachéotomie.

2. Dans ce tableau trés bien fait de 'allure de 'affection, Bayle drama-
tise un peu et généralise trop. Beaucoup de malades tombent rapidement
dans une dépression et un assoupissement qui ne permettent point cette
réaction tumultueuse. .

3. A cause dela géne du cceur ; par suile dela pression thoracique exagé-
rée, il y a épuisement du pneumogastrique régulateur du cozur.
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heures. Quelques-uns de ceux dont j'ai recueilli histoire sont
morts du troisitme au cinquiéme jour. D'autres ont vécu plus
d’un mois et ont fini par succomber, quoique les premiers accés
de suffocation eussent été fort légers et quelquefois éloignés
de plus de huit jours. Il parait, comme on le verra bientt, que
divers individus meurent dés le premier accés de la maladie. »

Parfois, dit l'auteur, le mal a une apparence idiopathique;
« quand cette angine laryngée cedémateuse (pour emplover son
expression) est primitive, elle parait tenir 4 une affection catar-
rhale ou inflammatoire du larynx ». Bien plus souvent, elle serait
due & une irritation du voisinage. « Quand elle (I'angine) est con-
sécutive, elle dépend tantot d'un abcés situé dans le larynx ou
aux environs, tantdt d'une ulcération dans le larynx avec ou
sans carie, tantot d'une phtisie laryngée simple ou compliquée,
-et, quelquefois enfin, elle est la suite de quelqu’autre maladie
aigué ou chronique qui, en irritant les bords de la glotte, en a
déterminé l'infiltration. » :

Bayle ne signale pas les maladies hydropigénes trés mal con-
nues & son époque’; mais cependant, chose remarquable, il
regarde la forme primitive du mal comme surtout fréquente
dans la cowvalescence « des maladies fébriles d'un caractére
grave, telles que les fitvres adynamiques ou ataxiques ». Il ne
s'explique du reste pas bien les causes occasionnelles qui
donnent naissance a I'cedéme de la glotte dans de pareilles cir-
constances, rien ne pouvant faire présager le mal avant son éclo-
s1om. i

Quoi qu'il en soit, Bayle insiste sur ce fait qu'il s'agit d'un
incident morbide causé par une géne mécanique et que I'cedéme
de la glotte n'est nullement une phlogose dont il n'a ni 1'allure
ni certains symptémes tels que la fidvre.

Bayle a différencié assez bien I'edéme de la glotte des dif-
férentes affections qui pourraient le simuler; s'il oublie les
corps étrangers, il cite par contre 'anévrisme de la crosse de
l'aorte. « L'cedéme de la glotte détermine des symptémes
assez analogues a ceux de quelques autres maladies qui sont :
1° Pasthme convulsif; 2° I'asthme aigu de Millar; 3 I'an-

~ gine de poitrine ; 4° I'angine laryngée inflammatoire ; 5° enfin et
~ quelquefois 'anévrisme de l'aorte. Mais I'ensemble des symp-
témes de I'angine laryngée cedématense ne permet de confondre

1. On ignorait totalement le mal de Bright, de telle sorte qu'on n’invo-
quait encore qu'un état trop agueux du sang (anémie, ete.), ou une géne
mécanique de la circulation.

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 67 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=67

46 : LES MAITRES DE L'ECOLE DE PARIS

cette maladie avec aucune de celles que nous venons de nom-
mer. En effet, dans I'asthme convulsif, la suffocation commence
subitement ; elle n'est point précédée d'un sentiment de malaise
dans le larynx. Aprés 'accés, il n'y a aucune géne dans le haut
de la trachée-artére; s'il y a géne encore, elle tient & la poi-
trine et le malade ne la rapporte pas 4 la région du larynx. Dans
I'asthme aigu de Millar, la suffocation tient au spasme de la poi-
trine, et le resserrement convulsif du larynx, quand il a lieu,n’a
pas été précédé de malaise et de douleur dans la région!. Dans
I'angine de poitrine, la suffocation qui survient tout a coup est
causée par la contraction de la poitrine et non par le rétrécisse-
ment de la glotte. _

« Dans toutes ces maladies, dés que l'accés est dissipé, la respi-
ration est parfaitement libre et le larynx n'éprouve ni géne ni
douleur. Dans certains anévrismes de l'aorfe, qui compriment la
trachée, la respiration devient sifflante, a la vérité, et il y a des
accés de suffocation; mais la douleur du larynx n'existe pas ou
n'est pas constatée et, dans ce dernier cas, I'examen scrupuleux
de la marche de la maladie peut ordinairement garantir de l'er-
reur. L'angine laryngée cedémateuse ne peut étre confondue avee
I'angine laryngée inflammatoire (non catarrhale, c’est-a-dire
grave et & allure phlegmoneuse, notre laryngile suppurée
actuelle} si bien déerite- par Boerhaave. La violence de la fievre
dans cette maladie, son absence dans I'cedéme de la glotte peut
distinguer ces deux affections dont la marche est d’ailleurs trés
différente. » ' '

Bien que Bayle soit, en théorie, assez partisan du tubage et
méme de la trachéotomie?, dans la pratique, il se contentait de
la saignée chez les pléthoriques, des vomitifs & titre révulsif,
de la révulsion par les sinapismes trés larges et les vésicatoires
sur le cou, des antispasmodiques et des gargarismes astringents.
Il recommandait, a 'exemple de Thuillier, mais théoriquement
encore, le massage des replis aryténo-épiglottiques.

1. On savait déji du reste, du temps de Bayle, que le mal est propre i
I'enfance et que l'cedéme de la glotte est rare & cette époque de la vie.

2. « Quoique nous ayons conseillé, dit-il trés positivement, lintroduction
de la sonde el méme la laryngotomie, nous croyons devoir déclarer, que
parmi le trés petit nombre de malades que nous avens vu guérir, il n'en
est aucun qui ait di la guérison & l'introduction de la sonde ou & la laryn-
gotomie. »
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Blache a fait paraitre dans le Diclionnaire
de médecine pralique un article sur la patho-
logie médicale de I'organe vocal, remarquable
par sa clarté, son érudition, ses qualités cli-
niques, chez cel auteur, toujours 8l émi-
nentes, mais qui manque un peu d'une origi-
nalité, bien difficile, du reste, & déployer sur
un sujet oi1 les recherches des anatomopatho-
logistes et des nosologistes antérieurs avaient, en l'absence du
laryngoscope, fait déja connaitre presque tout l'essentiel vrai-
ment accessible aux investigations élémentaires de I'époque.
Néanmoins, malgré I'absence fréquente d’idées nouvelles!, la
présente monographie mérite de fixer notre altention, parce
qu'elle constitue un bilan, en quelque sorte trés exact et trés
fidéle, des notions sur les maladies de 'appareil phonateur, qu'on
possédait dans la premiére moitié du xix® siécle.

Les laryngites constituaient alors un groupe assez confus,
assez mal séparé encore, dans ses formes chroniques, des affections
speécifiques avec lesquelles elles avaient été si longtemps confon-
dues, notamment de la phtisie laryngée qui, suivant beaucoup
d’auteurs?, en était souvent I'aboutissant en quelque sorte nor-
mal. Pour se reconnaitre dans le dédale assez embrouillé de la
réaction symptomatique, le clinicien en était réduit i analyser
avec une minutie souvent arbitraire certains phénoménes, &
apprécier 'intensité de ceux-ci, leur évolution ; pourtant, malgré
des lacunes inévitables, la description de ces processus phleg-
masiques, que l'on retrouve dans les traités de cette période,
est en somme déja assez compléte et ne fait méme point trop
mauvaise figure auprés des expositions didactiques actuelles.

Inflammation muqueuses aigués®. — L'éliologie étail assez
bien connue, puiqu'on distinguait des laryngites primitives, des

1. Cependant le spasmelaryngé, notamment, est remarquablement décrit.
3. Les partisans de Broussais.-

‘3. Blache dit larygnite aigué; en effet il confond encore avec le
catarrhe, qui est le fond de sa deseription, les laryngites graves phlegmo-
neuse et cedémateuses inflammatoires.
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laryngites par propagation et des laryngites symptlomatiques. A
c6té des facteurs propres également aux angines, on en connais-
sait de spéciaux pour l'appareil phonateur. Enfin, on savait que
I'inflammation de ce dernier est souvent englobée dans celle de
Pappareil respiratoire tout entier, par exemple dans 1'affection
qualifiée de grippe ou d'influenza. Qu'on en juge plutdt. « Les
mémes causes qui donnent lieu a 'angine gutturale et 4 'amyg-
dalite, produisent quelquefois celle du tube aérien ; cependant
il est des causes qui agissent d'une maniére plus directe sur le
larynx. Ces causes sont I'inspiration de vapeurs irritantes, d'un
air trés chaud ou trés froid, la marche ou la course a pied, a
cheval, en voiture découverte, dans une direction opposée a
celle du vent, I'exposition du cou privé de vétements qui le
couvrent! & une température froide, 'exercice de la parole et
surtout une déclamation animée?® qui entrainent toujours une
forte congestion sanguine vers les parties supérieures, et qui
les rendent plus sensibles a I'action du froid. Cette affection est
plus fréquente en effet chez les acteurs, chez les chanteurs et
généralement dans toutes les professions ou [lorgane de la
voix est soumis & un exercice forcé.

« La laryngite survient assez souvent pendant la maladie
d’autres organes et par simple continuité de tissu (nos laryn-
gites par propagation), comme on le voit dans l'inflammation
des bronches, de la trachée-artére ou du pharynx.

« Elle n'est point produite par la contagion, & moins qu’elle
n'accompagne une maladie contagieuse, telle que la rougeole,
la scarlatine ou la wvariole. » A ce propos, Blache tourne court
sur les particularités de ces laryngites des pyrexies exanthéma-
tiques, parfois si particuliéres et sur lesquelles les grands
épidémiologistes anglais du siécle précédent nous avaient déja
fourni des documents de grande valeur. Mais, & propos de la
« laryngite épidémique », l'auteur effleure une question des
plus importantes et des plus intéressantes, sans du reste la dis-
cuter & fond, celled'une déformation possible d'une fitvre exan-
thématique se présentant a l'état fruste et incomplet, comme
le fait était démontré pour la « scarlatine sine scarlatinis ».

Une autre hypothése, datant des temps hippocratiques, expli-

1. Notion rapportée par tous les auteurs gréco-romains, médiévistes,
elc., et qu'on retrouve déja dans les hippoeratiques. La marche contre le
vent expose 4 'inspiration de poussiéres infectées de microbes.

2. Notions également trés anciennes, qu'on retrouve chez les auteurs gré-
co-romains, les rhéteurs, ete. Aussi recommandait-on aux orateurs et aux
chanteursune pratique habile de leur voix et une hygiéne vocale appropriée.
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quait plus simplement I'analogie des déterminations morbides, 4
un moment donné, par la « constitution épidémique » ; Et.i] esl
de fait que les conditions atmosphériques impriment parfois aux
infections microbiennes un caractére assez particulier pour
frapper l'attention des observateurs. Quoi qu'il en soit, I'écri-
vain se borne surtout i signaler ce qui s'est passé en Grande-
Bretagne au commencement du siécle. Quand la rougeole frappe
un grand nombre de sujets a la fois, « presque toujours alors elle
coincide avec I'angine gutturale et pharyngée, comme on le vit,
dans 'automne de 1818, dans quelques communes du départe-
ment du Lot. Dans 'hiver de 1807 et plus particuliérement av
printemps de 1808, lors de I'épidémie de rougeole qui sévit a
Edimbourg et dans ses environs, on observa un grand nombre
de laryngites, non seulement avant et pendant I'éruption rubéo-
lique, mais encore aprés, et quand déja la toux avait compléte-
ment cessé (Cheyne, The cyclopedia of practical medicine, I11).»
C'est aussi d'aprés le nosographe écossais que Blache signale
les brilures du larynx par les aiguniéres des théiéres chez les
jeunes enfants insuffisamment surveillés'.

L’anatomie pathologique de cette affection bien localisée au
revétement muqueux passait pour étre peu importante et abso-
lument semblable a celle d'autres régions de I'économie ; aussi’
Fauteur n'en parle méme pas el va tout de guite a la sympfoma-
tologie. Celle-ci, dit-il, est absolument commandée, ainsi que la
marche, par I'intensité du mal, c’est-a-dire des altérations mor-
bides. «Dans les cas les plus légers, elle ne donne lieu 4 aucuns
symptomes généraux. La voix devient grave, rauque, un peu
voilée. Clest un simple enrouement, sans douleur, qui fixe a
peine I'attention du malade, et se dissipe ordinairement de lui-
méme ou a laide des moyens les plus simples, au bout de
quelques jours. »

D’autres fois, au contraire, la maladie débuterait par un malaise
général, un frisson passager suivi d'un mouvement fébrile
plus ou moins marqué ; bientét il surviendrait un changement
sensible dansle Limbre de la voix, et une douleur tantdt médiocre
tantot vive se fait sentir au larynx. Cette douleur, qui est parfois
le premier symptéme, augmenterait quand le malade tousse ou
parle et quand on exerce une pression sur le cartilage thyroide 2.

1. Sestier insistera beaucoup sur ces brilures laryngédes productrices
d'eedémes de la glotte.

2. Cette douleur provoquée était regardée comme caractérisiique par
certains nosologistes de I'épogque.

C. Cusvvesv. — Les Mattres de 'Ecole de Parisg, t. II. i

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 71 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=71

50 LES MAITHES DE L'ECOLE DE PARIS

La voix, d’abord rauque, prendrait un timbre aigu et se suppri-
merait méme complétement. « Toux séche!, sourde, incom-
mode, douloureuse, quelquefois méme convulsive, dans laquelle
le malade fait des efforts pour rejeter quelques matiéres qu'il
croit étre arrétées dans le larynx. L'entrée de 'air, lors de I'ins-
piration?, est souvent difficile et sifflante ; respiration génée
et fréquente, déglutition douloureuse, expulsion d'un liquide
mugqueux, blanchilre, tenace et souvent écumeux. »

Malgré 'absence du miroir, I'inspection physique par I'exa-
men direct de la gorge avait déja commencé. Sachse en Alle-
magne, Cruveilhier et d'aulres en France avalent insisté sur
I'état de I'épiglotte. Voici ce que dit Blache i ce sujet : « L'ins-
pection du fond de la gorge, lorsqgu'on peut abaisser fortemeni
fa base de lalangue, permet de constaler, dans quelques cas,
une rougeur vive de la membrane muqueuse qui revét I'épi-
glotte. » Ce qui arrétait les cliniciens, c’élait, dans cette explo-
ration qui devait étre plus tard si utile, I'exiréme sensibilité
de la région qu'on ne pouvait encore atténuer avec la cocaine,
la résistance de la base de la langue qu’on ne maitrisait guére
quavec beaucoup d'habitude, étant donné les mauvais abais-
seurs de I'époque, et surtout le manque d’'éclairage auquel on ne
savait pas encore suppléer artificiellement. L'emploi des procé-
désactuelsdevaitrendre enfin possible'inspection directe, surtout
en combinant ceux-ci avec une meilleure position du malade
et du médecin.

Le passage suivant de Blache prouve que cet écrivain ne sépa-
rait pas encore bien nettement le catarrhe laryngé de la laryn-
gite phlegmoneuse infiniment plus grave; car les phénoménes
qu'il mentionne ne se retrouvent guére en dehors de celle-ci que
chez les sujets extrémement nerveux, « Quand l'inflammation est
trés intense, il se manifeste parfois de véritables accés de suffo-
cation, pendant lesquels la voix est tout & fait éteinte et la dys-
pnée excessive. L'angine laryngée est presque toujours accom-
pagnée d'accélération du pouls, d'élévation de la chaleur, de
rougeur de la face, d'anxiété et d'inquiétude produites par la
crainte qu’ont les malades de suffoquer. »

Quant & 1'issue du mal, I'écrivain se montre optimiste. « La
marche de cette affection est ordinairement rapide, sa durée

1. On opposait depuis longtemps la toux avec expectoration abondante
des bronchites & la loux séche de la laryngite.

2. Celte assertion de Blache n'est vraie qu'en cas de tuméfaction mar-
‘quée de la muquense, cedémateuse ou inflamma toire.
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moyenne est de quatre acing jours ; elle peut se prolonger par-
fois beaucoup plus, et méme passer a I'état chronique. Sa ter-
mipaison est généralement heureuse ; elle a lieu par résolution et
est marquée parla diminution graduelle des symptomes et quel-
quefois par I'expectoration d’une grande quantité de mucosi-
tés '.» Parfois, comme dans la grippe, l'affection catarrhale con-
tinuerait & descendre, d'ou la phrase assez bréve de l'auteur :
« I1 n'est pas rare de la voir remplacée par une bronchite. »

Bien que Blache se fasse encore une idée assez confuse dela
variété phlegmoneuse de lalaryngite, il sait que celle-ci succede
parfois au catarrhe?®. « Dans certains cas, elle se transforme
en laryngite sous-muqueuse et se juge alors en vingt-quatre ou
trente-six heures, soit par le retour a la santé, soil, et plussou-
vent encore, par la mort. Presque toujours, en effet, chez le
petit nombre d'individus adultes qu'on a eu l'occasion de voir
succomber a la laryngite proprement dite, il existait indépendam-
ment d’une rougeur et d’'une tuméfaction plus ou moins consi-
dérables de I'épiglotte et du larynx, une infiltration séreuse ou
séro-purulente des replis aryténo-épiglottiques. » Chez les
enfants, on ne trouverait qu'une rougeur non généralisée avec
épaississement notable de la muqueuse laryngienne.

Blache constate que souvent la laryngite concorde avec la
bronchite, la pneumonie et surtout avec la trachéite, a laquelle
on prétait alors une autonomie et une importance disproportion-
née avec la réalité des faits .

Le pronostic ne serait grave que si l'inflammation est trés
intense et trés étendue. Parfois le mal simulerait le croup et
revétirait aux yeux des parents et méme des médecins une
gravité factice (Guersant). C’est la seule mention gne fait I'au-
teur dela laryngite striduleuse dont I'histoire se confondait alors
avec celle de la laryngite pseudo-membraneuse.

L'écrivain insiste trés peu sur le diagnosiic qu'il regarde
comme facile & établir; aussi ne fait-il que signaler la confusion
possible avec la diphtérie et les corps étrangers du larynx, dont
I'histoire et les signes différentiels avaient été longuement
exposés par Ollivier, dans le chapilre consacré a la pathologie

1. Ceci se voil aussi pour le, nez et l'isthme du gosier ; & I'hyperséeré-
tion s'ajoute peut-étre, comme pour les fosses nasales, 'évacuation deslacs
lymphatiques sous-jacents aux glandes. Ce phénoméne est assez fréquent.

2. Quand l'infection esl trés virulente ou quand les microbes pyogénes
gagnent le tissu cellulaire par une éraillure ou le cul-de-sac d'une glande,

3. Cayol avait décrit ainsi une phtisie trachéale, distincte de la phtisie
laryngée.
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chirurgicale de I'organe phonateur, dans ce méme diclionnaire
de médecine pratigque. ;

L.e trailement serait en grande partie celui des angines; mais,
de crainte que le malade suffoque a cause de I'étroitesse des
parties, Blache, ainsi que ses contemporains, insistait beaucoup,
au point de vue local, sur les anti-phlogistiques, sur le repos
absolu du larynx. Les vomitifs et les purgatifs seraient assez
fréquemment couronnés de suceés, du moins chez les enfants.
Les fumigations étaient d'un grand emploi. Enfin, on ne négli-
geait pas la révulsion par les badigeonnages irritants, par
exemple avec le croton, ou par les vésicaloires au niveau de
la région antérieure du cou. Si 'asphyxie menacait, on conseil-
lait, théoriquement au moins, la trachéolomie mise a la mode
par Trousseau.

Phtisie laryngée. — Comme la plupart de ses contemporains,
Blache confond la laryngile chronique avec le syndrome assez
vague que I'on appelait alors phtisie laryngée et qui était beau-
coup plus compréhensif que la maladie actuelle du méme nom.
Faute de pouvoir reconnaitre de visu les caractéres différentiels
des affections qui se cachaienl sous cette désignation commune,
les cliniciens de I'époque étaient, en quelque sorte, obligés de
réunir des états morbides dont I'analogie symptomatique sem-
blait évidente, bien qu’en s’appuyant sur les causes, la marche et
la terminaison, ils fussent déja parvenus a distinguer des variétés
inflammatoires simples, des variétés tuberculeuses, des variétés
syphilitiques, Nous devrions dire phtisies chez les tuberculeux
et non phtisies tuberculeuses, parce que la nature spécifique des
lésions laryngées de celles-ci n'était pas encore démontrée et res-
tait méme plutdt niée par la majorité des nosologistes. La nature
ulcéreuse du mal était du reste admise, et ¢’est pourquoi Blache
g'exprime ainsi : « Par phtisie laryngée, les anciens, comme on
lé sait, entendaient toute altération du larynx, quelle que ffit sa
nature, qui donnait lieu & des symptémes de consomption.
Dans I'absence de nolions précises fournies par'anatomie patho-
logique, ils étaient obligés de formuler leur généralisation d'aprés
I'étude des symptomes. Aujourd’hui nous savons que la manifes-
tation des nombreux phénoménes qu'ils résumaient ainsi par une
seule dénomination est la traduction constante d'une lésion iden-
tique. Cette lésion est l'nlcération de la membrane mugueuse,
qui gst regardée par les pathologistes les plus modernes ' cornme
une seconde période de la laryngile chrenique simple. » Au

1. Broussais el ses adeptes principalement.
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catarrhe ne frappant que la superficie succéderaitla phtisie, qui
intéresserait la profondeur des lissus et aménerait, en certains
points, Ja destruction compléte du chorion. « Si, en effet, nous
éludions les altérations rencontrées aprés la mort chez les sujets
qui ont succombé a la phtisie laryngée, nous trouvons, dans un
premier degré (notre catarrhe laryngé chronique), de la rougeur,
_de 'épaississement, de I'induration ou du ramollissement de la
membrane muqueuse du larynx; un liquide épais fourni quelque-
fois par les follicules dont le volume est augmenté; dans des cas
rares, du pus 4 la surface de la membrane ou des végétations de
volume, de forme et de nature diverses. A unsecond degré,lamem-
branemuqueuse présente en différents points des ulcérations. Dans
un travail inédit, qu’il a bien voulu nous communiquer, Barth !,
chef de clinique de M. le professeur Chomel, a concla de I'obser-
vation exacte des faits particuliers, que le plus ordinairement
ces ulcéres sont liés ou associés 4 la phtisie pulmonaire, que,
dans descas peu fréquents, ils existent indépendamment de toute
lésion des poumons, de maniére a conslituer une affection idio-
pathique, et, alors méme, ils sont dus le plus souventa la syphi-
lis constitutionnelle. On ignore le mode de formation de celles
qui sont essentielles; celles dont la nature est vénérienne com-
mencent le plus ordinairement par une escarre?®, comme le fait
présumer 'examen des ulcérations qui, par 'action d'une méme
cause, se développent, dans la gorge, sur des parties accessibles
4 la vue, Quant & l'uleération tuberculeuse (tubercule pris ici
comme synonyme de petite tumeur, ainsi que I'entendaient les
Hippocratiques), M. Andral (voir Cliniqgue médicale, t.11,p. 148)
pense que, dans un grand nombre de cas, elle commence par les
eryptes muqueuses des voiles aériennes (glandes), qui se rem-
plissent d'une matiére blanchatre, de maniére a former de petits
tubercules. Cette opinion, en faveur de laquelle on peut faire
valoir la présence d'ulcérations avec dépbts de matiére tuber-
culeuse dans l'intestin gréle des phtisiques, est contestée par
Louis (voir Phtiste, p. 50), qui affirme « n'avoir jamais rencon-
tré, dans le larynx, ni granulations, ni dépét tuberculeux ».

La topographie des altérations morbides n’était pas encore
comme maintenant cantonnée surtout en arriére ; du moins, I'im-
portance des lésions des cordes vocales n'avait pas échappé aux
observateurs. « Il n'est aucun point du larynx sur lequel on n'ait
rencontré les ulcérations, mais ellessont plus communes a la réu-
nion des cordes vocales, et beaucoup plus rares dans les ventri-

1. Voir I'article que nous avons consacré i cet auteur.
2. C'était I'opinion d'Hawkins.
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cules. » Quant aux couches de tissus intéressés, « tantot elles sont
profondes, lantét superficielles, et n'inléressant que le chorion
mugueux ; elles constiluent de simples érosions». Louis aurait
indiqué le meilleur moyen deles reconnaitre, qui estde plongerle
larynx dans de 'eau. « On voit alors sur toutes les surfaces éro-
dées nager des espéces de petiles villosités qui n'existent jamais
quand la membrane muqueuse est & I'élat normal. » Une théorie
assez analogue a I'hypothése actuelle, en ce qu'elle attribue le réle
pathogénique principal aux crachals provenant du poumon, mérite
d’étre signalée. « Louis pense que ces ulcérations peuvent étre
atlribuées au passage continuel des maliéres puriformes quitra-
versent le larynx, et il base son opinion sur cette considération
que leursiége le plus fréquent est, suivant lui, la partie inférieure
du tube aérien (les bronches, la trachée]. » Pas plus que Trousseau,
Blache n'accepte cette idée, mais pour d'autres motifs tirés non
de I'existence de phtisies laryngées primitives, mais de considé-
rations topographiques. « Cette induction (de Louis) ne nous
semble pas tout a fait juste, puisque, comme le fait remarquer
lui-méme cet excellent observateur, les ulcérations trés com-
munes dans le larynx sont {rés rares dans la bouche?, qui, a la
période du ramollissement des tubercules, est perpétuellement
en contact avec les matiéres purulentes. » L'auteur signale la
fréquence de la périchondrile, quand les cartilages sonl & nu,
affection que Cruveilhier avait déja remarquablement mise en
lumiére. A ce propos, Blache se contente de reproduire les asser-
tions de Trousseau et de Belloc sur le méme sujet. Comme
lésions originelles graves autres que la tuberculose et la syphilis,
il signale, d’aprés les mémes écrivains, le cancer, affection en
réalité inconnue a cetle époque, et, d'aprés Pravaz, les hydatides
(Thése sur la phtisie laryngée, 1810). 11 parle encore, d'aprés
Franck et Andral, de productions psendo-membraneuses ? qui
seraient moins rares qu'on ne le pense généralement.

1l y aurait, dit l'autenr, quatre facteurs principaux, qui sont :
1° la tuberculose, de beaucoup le plus fréquent; 2° la syphilis
qui vient en seconde ligne ; 3°la laryngite aigué négligée; 4°la
laryngite chronique d’emblée, conséculive 4 la suppression d'une
éruplion culanée ¥, au surmenage vocal, & 'absorption habituelle
de poussiéres ou de gaz irritants, au développement de tumeurs
laryngées, malignes oubénignes, 4 la masturbation, au coit exa-

1. Ce n'est que beaucoup plus tard que Trélat (langue) et Julliard (gorge)
feront connaitre la tuberculose du bucco-pharynx,

2. Voir l'arlicle consaeré 4 cet auteur,
3. On abusait encore beaucoup de ces répercussions, mais il ya éﬂderm
ment des laryngites qui sont I'équivalent des dartres.

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 76 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=76

BLACHE 55

géré (classiques), a I'alcoolisme. Le mal débuterait surtout entre
30 et 40 ans, comme Franck I'avait autrefois noté. Peu commune
dans la vieillesse, 'affection serait extrémement rare dans I'en-
fance; 4 ce propos, Blache cite Trousseau et Belloc. Le sexe
masculin serait le plus frappé, comme le soutenaient Franck et
Louis, qui se sont appuyés sur des recherches statistiques.

Au point de vue symplomafigque, il y aurait une forme non
uleéreuse (laryngite simple) et une forme ulcéreuse (phtisie
laryngée ordinaire). La premiére serait tout a faifrare ; « malgré
I'opinion contraire de Double, Cayol et Troussean, nous per-
sistons a croire que la phtisie laryngée, en dehors des cachexies
fuberculeuse, syphilitique, cancéreuse, est, pour ainsi dire, excep-
tionnelle. A mesure que I'on note avec plus de soin et d’exacti-
tude les résultats nécropsiques, le nombre des faits qui la
démontrent devient plus restreint. » Ainsi Blache faisait abstrac-
tion de toute une classe de phlegmasies, dont le laryngoscope
devait montrerau contraire la fréquence, hypothése qu'il fondait
sur l'allure des vraies phtisies laryngées qui méritaient bien plus,
sans doute, 'attention des cliniciens. Pour le tableau morbide de
I'affection, il se contente des données fournies par 'excellent
traité de Trousseau et Belloc, alors justement célébre.

A propos de la marche, sont utilisés aussi les travaux de Cru-
veilhier et de Barth. Blache n'admet point, avec Trousseau,
que la phtisie laryngée puisse amener la phtisie pulmonaire; il
ne pense pas que, si les lésions laryngées semblent plus avancées
que les pulmonaires, elles soient par cela méme plus anciennes
et qu’elles soient de ce fait une cause déterminante des alté-
rations morbides situées plus bas?. « Il est certaines phtisies
(nos phtisies granuleuses, scléreuses surtout) dont le diagnostic
échappe a l'oreille la plus exercée, et il devient dés lors impos-
sible de fixer I'dge des productions tuberculeuses, qui, bien que
contemporaines, peuvent avoir marché vite dans le larynx et
lentement dans le poumon. » D'autres fois, il s'agirait d'une
prédisposition morbide générale, éclatant d’abord dansle larynx,
puis dans le poumon, sans qu'aucune relation autre que cette
cause générale ne relie ces deux localisations successives d’un
méme. processus morbide. -

Les éléments sur lesquels le clinicien doit sappuyer pour
reconnaitre la véritable nature du mal sont bien exposés par
Blache, qui, tout en se basant sur ses autorités favorites
(Trousseau, Cruveilhier), a utilisé manifestement ses recherches

1. Cependant, on tend & admettre, dans les tuberculoses primitives des

amygdales par exemple, que le mal se propage aux poumons parla voie
lymphatique. ;
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personnelles. « Le diagnostic différentiel embrasse la solution
de trois problémes: 1° déterminer si le larynx est affecté;
20 déterminer la nature de l'affection, 'espéce de laryngite;
3° déterminer quelles parties du larynx sont affectées. La pre-
miére question est facile a résoudre. Les phénoménes pure-
ment locanx qui existent & la gorge, l'altération de la wvoix,
la douleur sont tout & fait caractéristiques, etil faut, suivant
nous, une préoccupation singuliére pour rapporter a2 une mala-
die de poitrine, a 1'asthme par exemple (Barth a vu deux
fois commettre cette erreur !) des symptémes si bien bornés,
si bien circonscrits & 'organe de la phonation. L'anévrisme de
l'aorte (voir plus loin ce qu'en dit Cruveilhier) ne sera pas
non plus confondu avec la laryngite chronique.

« A part ces cas si extraordinaires et si rares ol l'on a ren-
contré des tumeurs (cas de dégénérescence polypeuse de
Lieutaud, connu de tous les nosologistes de cette période), des
dégénérescences variées, des concrétions du corps thyroide, ou
bien encore des cancers du pharynx et de l'cesophage (cancers
laryngés secondaires) qui pressent sur le larynx, le perforent
et pénétrent dans son intérieur, nous ne voyons aucune maladie
dont les symplémes puissent simuler ceux d'une affection
propre du larynx?. » '

Ce premier point éclairci, une fois qu'on est sir que le mal
siege dans les voies aériennes, il va falloir déterminer la nafure.
«On doit se demander d’abord, dans les cas ou 'aphonie existe,
si elle est liée 4 une altération du larynx, ou si elle est nerveuse
(paralysie - récurrentielle, aphonie hystérique actuelles), alcoo-
lique, etc. ; si enfin elle est sous I'influence d'une de ces causes
nombreuses que nous avons énumérées a 'article : aphonie (t.
I11 du Dictionnaire de médecine pratique). Deux remarques suf-
firont pour éviter toute méprise, Dans la laryngite chronique,
la voix est presque toujours rauque (on l'explique aujourd’hui
par fusion incompléte des harmoniques avec le son principall,
beaucoup plus rarement tout a fait éteinte. Dans les aphonies
nerveuses, la voix est presque toujours éteinte, elle est ranque
beaucoup plus rarement (la dysharmonie viendrait en effet d’un
fonctionnement différent des deux cordes, voix bitonale}. Quand,
dans une laryngite chronique, il y a aphonie, c'est que I'altération
organique est trés avancée et que son début remonte déja a une
époque ancienne, et alors il existe du c6té du larynx un ensemble

1. Cependant, on avail signalé déja l'obscurité déconcertante de la
symptomatologie de certains corps étrangers du larynx.
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remarquable de phénoménes (douleur, géne de la déglutition,
~oux) et cette lésion avancée de l'organe de la phonation a géné-
ralement suscitédes réactionsdans’économietout entiére(période
hectique des nosologistes).

« Rien de semblable dans les autres aphonies; elles sont pas-
sagéres ; I'évolution de la voix est le seul phénoméne morbide
et la santé générale est parfaite, sielle dure depuis plusieurs
mois, aussi bien que si elle date d'une semaine ou d’un jour.
Mais cette laryngite chronique, dont on vient de constater la
réalité, quelle est sa nature ? S’agit-il d'une simple phlegmasie
chronique avec tuméfaction de la membrane muqueuse, ou la
laryngite est-elle ulcéreuse? Il est plus difficile de le savoir, car,
dans les deux cas, on rencontre également ladouleur de la gorge,
la déglutition difficile, la toux, I'expectoration muqueuse et la ;
dyspnée !, L'évolution de la maladie (la phtisie laryngée) ne dure-
rait guére plus de deux ans dans la majorité des cas), sa marche
etses phénoménes concomitants (ex : phtisie pulmonaire) tranche-
ront la difficulté. La persistance des phénoménes morbides, leur
progression lente et graduée, leur intensité de plus enplus grande
et surtout I'apparition des symptémes de consomption indique-
ront manifestement 'ulcération de la membrane muqueuse. »

Les nosologistes avaient signalé déja a plusieurs reprises les
désordres anatomiques et la réaction symptomatique que déter-
mine 'envahissement du larynx par la syphilis. D’autre part, on
savait, malgré les cas de mort attribués surtout & I'cedéme,a la
périchondrite, que la laryngite vénérienne tue moins que la
tuberculose et est susceptible de guérison, comme Trousseau
I'avait mis récemment encore en lumiére 2. Blache ajoute avee rai-
son beaucoup d'importance 4 la différenciation des deux sortes de
lésions. « La laryngite est-elle tuberculeuse, est-elle syphilitique?
Dansle premier cas, 'examen du médecin portera principalement
sur la constitution du -malade, sur la conformation de son thorax
(prédestinésaomoplates saillantes, sousformes d’ailes), I'influence
de I'hérédité, la fréquence deshémoptysies, surles phénomeénes du
début (toux séche, sueurs nocturnes, dyspnée, ficvre le soir, etc.)
et enfin sur les renseignements précieux fournis par la percusion
et1'auscultation. » Sil'on suppose la syphilis, on consultera, dit-il,
les anamnestiques, les lésions actuelles possibles (exostoses,
périostites, douleurs, éruptions, cicatrices), On se rappellera aussi
que l'inspection du fond de la gorge, en révélant la coincidence

1. Comme on le voit, Blache fonce singuliérement le tableau morbide de

lalaryngite chronique simple.
* 2. Voir aussi, 4 l'article consacré 4 Monneret, la syphilis du larynx.
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d’ulcérations, de destruction des amygdales, de la luette, des
piliers, du voile du palais établira le diagnostic d'une facon cer-
taine. En effet, suivant lui, la vérole frappe ici de haut en bas;
aprés avoir lésé la gorge, elle s'insinue dans les voies aériennes.

Quant au siége des lésions dans le larynx, Blache se contente
de signaler un passage qui s’y rapporte du mémoire de Barth,
déja fréquemment cité par lui.

Les émollients, les saignées générales, les révulsifs, le repos
de l'organe constituent le fond de sa thérapeutique. Les inha-
lations narcotiques des solanées sont recommandées d’aprés Cru-
veilhier. [l note anssi, mais avec réserve, lescautérisations locales
préconisées par Trousseau.

(Edéme de la glotte. — Blache n’accepte pas les vues patho-
géniques et l'appellation de Bayle. « Il faut rejeterle nom d'ce-
déme de la glotte imposé par cet auteur & la laryngite sous-
muqueuse, quoique son excellente description doive étre conser-
vée. Il y a dans sa dénomination plus d’une erreur, erreur de siege
d’abord, puis erreur sur la nature méme du mal. On sait qu'en
anatomie, on entend, par glotte, I'ouverture circonscrite entre les

- deux cordes vocales de chaque c6té et non pas l'orifice supé-
rieur du tuyau aérifére. Ensuite, par le mot cedéme, on préjuge
a faux I'énoncé de la maladie, puisque, ainsi que nous allons le
voir, son caractére anatomique n’est pas un cedéme proprement
dit, mais un gonflement cedémateux de nature phlegmasique. ».
Dans cette affection, les lésions seraient manifestement sous-cho-
viales et c'est dans le tissu cellulaire sous-jacent a la muqueuse
que s'amasserait le liquide qui déforme la région ou il siége. Cru-
veilhier avait insisté sur cette particularité qui différencie assez
nettement les lésions de la laryngite de celles de l'cedéme.
Blache accepte cette maniére de voir. « Ala dénomination que
Bayle avait fait passer dans la science, il est plus philosophique
de substituer celle de laryngite sous-muqueuse. » Cependant, I'il-
lustre créateur du type morbide en question avait trop d’auto-
rité pour qu'on pit simplement passer sous silence la patho-
génie invoquée par lui ; et c'est pourquoi notre auteur étudie
longuement, et d'une facon remarquable, les circonstances au
milieu desquelles se développe le mal. Il finit, comme on va le
voir, par admettre que Bayle a raison quelquefois, quoique,
dans la trés grande majorité des cas, l'inflammation ne puisse
étre invoquée. « Le rejet du nom, que Bayle avait donné
a lalaryngite sous-muqueuse, nous améne & discuter l'existence
del'wdéme dela glotte comme phénoméne purement hydro-
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pique. Cette existence dans certaines hydropisies générales! a
été regardée comme possible. Si I'on consulte les faits, si 'on
fait attention aux altérations pathologiques que 'on rencontre
chez 'adulte, on acquiert bient6t la certitude qu'a I'infiltration
séreuse se joignent toujours alors des traces d'inflammation.
Parfois il y a des vestiges de phlegmasie chronique, et il peut
se faire, vers des parties antérieurement et depuis longtemps
affectées un afflux de liquide presque passif. Mais cet engor-
gement déterminé par une épine inflammatoire, si je puis ainsi
parler, doit étre jugé de nature phlegmasique (pas toujours, car
souvent il manque de fibrine, comme on le sait depuis Blache)
tout comme les engorgements qui entourent les ulcéres anciensou
récents. Les auteurs qui ont écrit depuis Bayle n’ont pas trouvé
un seul cas d’edéme essentiel du tissu cellulaire sous-muqueunx
du larynx. Trousseau, qui a agité la question quinous occupe,
dans son traité de la phtisie laryngée el dans I'exposé des rap-
ports de cette maladie avecl'angine laryngée cedémateuse (p.252),
affirme n’avoir découvert, dans les annales de la science, aucun
exemple d'cedéme de la glotte non inflammatoire.

« Chez les enfants qui sont assez souvent atteints d’anasarque 2,
en est-il de méme? Nous lisons, dans la Phiisie laryngée, un fait,
un seul, qui semble devoir étre incontestablement regardé
comme un véritable cedéme de la glotte, c’est celui d’une petite
fille de huit ans qui fut prise d'anasarque huit jours aprés la
scarlatine ; la face, les lévres, la bouche s'infiltrérent et bientit
se montrérent tous les symptémes reconnus comme pathogno-
moniques de I'cedéme de la glotte. Quelques jours aprés, I'ana-
sarque disparut 4 la suite d'un traitement énergique, et avec
elle tous les phénoménes de suffocation (p. 252 du Traité de la
phtisie laryngée de Trousseau et Belloc). A I'hépital des enfants
malades, nous avons vu, Guersanl et moi, quelques sujels
offrir &4 l'autopsie cadavérique une infiltration générale des tis-
sus, & laquelle participait également le tissu cellulaire sous-
muqueux du larynx. Mais cette hydropisie avait paru comme un
phénoméne ultime, phénoméne étendu, pour ainsi dire, & 1'éco-
nomie enliére et qui n'avait rien de spécial. La méme observa-
tion a été faite par Billard sur les enfants nouveau-nés et a la
mamelle. Assez souvent, dit-il, (voir p. 510 de son Traité des

1, Cette distinction trés nette en lésions muqueuses et lésions sous-
muqueunses, sur lesquelles reviendront les anatomo-pathologistes allemands
est d'origine toule francaise. On ignorail encore en France le role des
affections rénales.

2, Surtoul & la suite de néphrite,
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maladies des enfants) en faisant I'autopsie d'enfants morts apres
avoir présenté des symptomes d'angine, au lieu d'inflammation
bien caraclérisée, nous avons renconiré une tuméfaction cedé-
mateuse plus ou moins considérable des parois du larynx. Cet
wdéme survient, en général, dans la derniére période du
marasme, et presque & I'agonie, et il occupe en méme temps le
tissu cellulaire des autres parties du corps. » Blache coneclul
ainsi : « Il résulte des considérations précédentes que l'cedéme
proprement dit est exceptionnel; il est aussi rare que l'est dans
un autre organe, le cerveau, 'hydropisie essentielle et, par con-
séquent, une exception dans I'espéce ne saurait servir & caracté-
riser le genre. » .

Dans certains cas, le mal aurait une allure primitive ; dans
d’autres, il serait manifestement secondaire, consécutif, par
exemple, a une lésion organique du larynx. Dans le premier
ordre de faits, il se développerait comme une phlegmasie quel-
conque des voies digestives et aériennes supérieures sous I'in-
fluence des mémes causes qui engendrent les laryngites aigués,
par exemple sous I'influence du froid !, d’un érysipele 2. Mais plus
souvent, il s’agirait d'une inflammation du voisinage propagée.
« Plus fréquemment, elle est consécutive & une affection antécé-
dente (amygdalite, pharyngite), qui, par voie de contiguité, a
gagné les parties dangereuses du larynx, ot de peu grave qu’elle
élait, elle devient rapidement mortelle. »

Les causes de I'cedéme de la glotte subaign ou méme chro-
nique sont fort bien exposées. « Mais il succéde surtout a
la laryngite chronique et a la phtisie laryngée. La moitié au
moins des laryngites sus- et sous-glottiques [voir notre article sur
Cruveilhier) arrivent chez des individus qui souffrent depuis
longtemps de la portion supérieure des voies aériféres, dont les
cartilages du larynx sont cariés, dont la membrane mugqueuse
est comme criblée d'ulcérations de nature syphilitigue ou tuber-
culeuse ou autre. L'cedéme actif ou passif, qu'appellent ces alté-
rations, n'est pour ainsi dire qu'un épiphénomeéne, mais souvent
plus redoutable que la maladie elle-méme. » D’ailleurs, I'affection
surviendraitle plus souvent, dans les cas d’allure primitive, lors
d'un mauvais état général manifeste. Elle attaquerait « plus
volontiers les individus affaiblis par des maladies antérieures » et,

1. Angines amygdaliennes palatines oun linguales gagnant rapidement
lorifice supérieur du larynx et 4 symptomes effacés, de telle sorte que 'ce-
déme de la glotte parait primitif,

2. On en possédait, dans la littérature médicale de I'époque, quelques

exemples retentissants ayant succédé 4 un érysipéle de la face, notamment
celui de Bouillaud.
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par exemple, on 'observerait « dans la convalescence de fievres
graves. » Jamais, dit l'auteur, « ni moi ni Guersant n’avons
observé l'cedéme de la glotte bien caractérisé (autrement qu'al'étal
d'épiphénoméne d'un anasarque généralisé) pendant I'enfance ».

L’anatomie pathologique est tracée de main de mailre ; mais
comme Blache ne fait an fond que répéter ce qu'avaient dit sur
le sujet Andral et Cruveilhier, qui n’avaient rien laissé 4 faire li-
dessus i leurs successeurs, nous nous contenterons de rappeler
que 'auteur a su étre & la fois trés complet et trés lucide dans sa
description, ol il a condensé, en une page et demie, tous les ren-
seignements de I'époque.

Quant a la symplomatologie, le début, dit Blache, est assez
insignifiant et simplement marqué par un peu de géne. Le mal
se caractériserait mieux quand I'cedéme améne de la géne méca-
nique de la respiration. La voix affaiblie deviendrait rauque, la
respiration sifflante a I'inspiration serait normale & I'expiration.
Les efforts de déglutition et d'expulsion d'un prétendu corps
étranger se répéteraient. L’asphyxie deviendrait effrayante pen-
dant les crises de suffocation, dont Blache fait une peinture tra-
gique '. Ce désaccord entre la difficulté de I'inspiration et la faci-
lité de l'expiration « est d’ailleurs parfaitement expliqué par les
lésions anatomiques, par le gonflement des bourrelets aryténo-
épiglotliques renversés en dedans vers l'orifice qu'ils obstruent,
opposant une barriére a l'air qui veut pénétrer et s'ouvrant
aussitot pour le laisser sortirde la poitrine?. Les accés se répétent,
la dyspnée s’accentue, et bientét la face devient livide, la voix
éteinte, la déglutition impossible, la température s'abaisse de
plus en plus, le pouls devient précipité, petit, misérable. » Plus
tard encore, un assoupissement de ficheux augure endormirait le
malade qui ne tarde pas & succomber.

Du reste, il y aurait des divergences fréquentes et notables sui-
vant les cas considérés. On observerait des cedémes de la glotte,
pour ainsidire, instantanés, a allure rapide et comme foudroyante,
et des variétés lentes comme dans la phtisie laryngée. « Dans cer-
tains cas, la forme est trés aigué et franchement inflammatoire ;
dans d’autres elle est subaigué, la maladie est insidieuse, elle
parait s'amender pour éclater ensuite plus redoutable; dans
d’autres enfin la forme est tout & fait chronique. » Tantét conti-
nue, tantdt rémittente, la marche s’accompagnerait, aux périodes
de calme, d’'un bien-étre souvent parfait dans lintervalle des

1. Presque tous les nosologistes de I'époque foncaient en couleur leurs
tableaux morbides pour les rendre plus saisissants.

2. Lisfranc avait fait 4 ce sujet des expériences sur le cadavre.
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aceés. Comme exemple d'cedéme dela glotte foudroyant, Blache
signale le cas de Washington qui aurait succombé a cette affec-
tion et non au croup. Il rapporle aussi, d'aprés Roger, 'obser-
vation d’un infirmier qui présenta un léger mal de gorge pendant
deux jours, puis fut pris, le troisiéme, vers 11 heures du soir,
d’un aceés sisubitqu'll succomba enquelquesminutes. A Iautop-
sie,on rencontra un développement cedémateux notable de I'épi-
glotte et une infiliration séreuse des replis aryténo-épiglottiques.

L'allure du mal paraitrait, dit I'auteur, déja assez caractéris-
tique, mais il serait bon de ne pas négliger aussi l'inspection
directe., Nous avons déja essayé d'autre part de metlre bien en
lumiére ce fait, qu'avec I'abaisse-langue et en mettant le malade

- dans une bonne position pour éclairer convenablement la gorge
avec la lumigre solaire, les cliniciens habiles de l'époque arri-
vaient parfois 4 entrevoir 1'épiglotte ou du moins la partie supé-
rieure de celle-ci. L'inspection digitale n’était pas négligée non
plus. « Cependant en déprimant la langue autanl gu’il sera
possible, en laissant pénéirer une vive lumiére au fond de lar-
riére-gorge, on parviendra guelquefois & apercevoir I'épiglotie,
gui presque constamment est affectée et dont la raideur, le volume
ou la paleur peuvent faire supposer avec beaucoup de fondement
une lésion semblable des replis aryténo-épiglottiques. Thuillier,
dans sa thése que nous avons déja citée, adonnél'exploration avec
le doigt commele meilleur moyen dereconnaitre la laryngite cedé-
mateuse ». A ceci, Blache, ainsi que Guersant, objecte que la
partieétant tréssensible ne permet pas l'examen en question oune
tolére qu'un toucher trés rapide et par cela méme incomplet, du

. moins dans la majorité des sujets atteint d'cedéme de la glotte.

La différenciation d'avec le spasme de la glotte essentiel

- {asthme de Millar, etc.), le spasme de la glotte du croup, d’avec
les corps étrangers du larynx est tracée avec soin et bien eircon-
stanciée mais au fond sans détails nouveaux.

Sauf dans quelques cas ot les symptémes disparaissenl peu &
peu, spontanémenl ou plus souvent grice & un fraifement médi-
cal énergique (saignée copieuse, révulsif, etc.), le plus souvent il
n'y aurait qu'a pratiquer au plus vite la trachéotomie. Quant au
tubage proposé dans ce cas par Finaz de Seizel ! (Thése de Paris,
1813, n®178), la nature des lésions laryngées semblerait le contre- :
indiquer formellement. Le massage avec le doigt des replis aryté- =
no-épiglottiques préconisé par Thuillier ou la scarification des E
mémes replis proposé par Lisfranc n'auraient pour point de =

1. Le tubage laryngé est di, comme on le sait, & Desault.
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départ qu'une conception purement théorique et non pratique.

Nous laisserons de cbté ce que dit Blache sur la laryngite
sous-glottiqae (périchondrite du cartilage cricoide] parce que ce
n'est qu'un résumé de l'article de Cruveilhier (Dictionnaire en
15 volumes. Larynx) sur le méme sujet. Un peu plus original
est le paragraphe consacré par le méme auteur a ce qu'il appelle
« névrose du larynx » et quin’est pasautre chose que le spasme
essentiel du larynx chez les enfants ou asthme de Kopp. L'écri-
vain ne pense pas que le mal ait comme facteur univoque '’hy-
pertrophie du thymus. « Il existe des cas, rares a la vérité, mais
incontestables, on des accés spasmodiques du larynx s'étant
montrés pendant la vie, l'autopsie n’a pu révéler aucune lésion

_qui ptt I'expliquer. » L’observation du docteur Constant (Bul-
letin général de thérapeutigue, février 1833) le prouverait d'une
fagon irréfutable, Il s’agissait, en l'occurrence, d'un enfant de
21 mois ayant succombé an mal, 4 'hépital des Enfants Malades,
dans le service de Baudelocque ; aprés avoir présenté les symp-
Lémes caractéristiques de 'affection, il était sur le pointde guérir
quand il fut pris d'une variole grave mortelle. Or, a 'autopsie,
le larynx et I'encéphale furent trouvés « exempts d’altération ».

Blache reprend : « Des observations analogues existentdans la
science et ce spasme du larynx n'est point exclusivement une
altération particuliére aux enfants, puisqu'on l'a vu chez
I'adulte. En effet, Louis, le céléebre anatomo-pathologique, aurait
observé, chez une femme d'un certain ige, tous les phénoménes
propres a I'asthme de Kopp. A I'investigation cadavérique, on ne
constata qu'un peu de congestion laryngée », Certes, en dehors
de certaines affections bien connues de 'appareil vocal,le spasme
pourrait constituer le fait caractéristique d'une maladie bien
spéciale, mais 1'étiologie de cette derniére serait multiple; on
pourrait invoquer des facteurs laryngés encore mal connus, des
lésions cérébrales ou bulbaires, des névroses telles que 'hys-
térie. » Quant au développement exagéré du thymus : « nous ne
prétendons pas, dit I'auteur, contester absolument les travanx
de Kopp, de Hirsch, de K}*ll, de Montgomery, de Ryland et des
autres médecins allemands et anglais. Nous ne ferons que
remarquer combien il est difficile de concevoir des phénoménes
spasmodiques intermitlenls avec une cause de compression
constante (hypertrophie du thymus); nous n'insisterons pas surles
objections assez nombreuses par lesquelles on pourrait com-
battre I'opinion de ces auteurs. Les faits qu'ils rapportent, quoique
inapercus des observateurs francais, dans les écrits desquels
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I'état du thymus a été passé sous silence, sonl assez importants
el en assez grand nombre pour fixer désormais 'attention. Nous
les mentionnons comme historiens, sauf 4 appeler, sur ces points
de controverse, les recherches des praticiens de notre pays. »

Les causes favorisantes seraient le jeune iige, la faiblesse de
constitution, I'engorgement des ganglions trachéo-bronchiques !,
les troubles gastro-intestinaux, 'hérédité nerveuse,le travail de
la dentition, si I'on §’en rapporte aux travaux des nosologistes
étrangers. Hirsch aurait vu le mal frapper plusieurs enfants
d'une méme famille 2,

Pour la symptomatologie, 'auteur se borne i reproduire en
gros la description que Kopp enadonné dans son célébre ouvrage
(Denkwiirckdigkeiten inden Artzlichen Praxis, Heidelberg, 1829).

Blache a encore écrit, dans le Dictionnaire de médecine pra-
ligue, un article sur I'aphonie, qui ne comprend que quelques
pages et dont la lecture prouve combien les idées de I'époque sur
la question étaient encore rudimentaires. Le pouvoir d’articuler i
voix chuchotée serait encore conservé; la voix seule paraitrait
éteinte. L'étiologie est, d'aprés l'auteur, nombreuse et variée.
« Dans le plus grand nombre des cas, elle n'est que le symptéme
d’'une autre maladie. C'est ainsi qu'on l'observe dans la plupart
des affections des organes vocaux et surtout dans I'inflammation

“aigué ou chronique, simple ou pseudomembraneuse, de la mem-
brane muqueuse qui tapisse les voies aériféres, apreés la section
ou la ligature des nerfs récurrents ®, soit a la suite d'une plaie
accidentelle, soit dans une opération (ligature des carotides).
Dans la phtisie pulmonaire ot elle est si commune, elle tient
ordinairement & la présence d'ulcérations, qui tantét occupent
les cordes vocales et tantot le fond des ventricules ou les carti-
lages eux-mémes. » L’altération des muscles thyro-aryténoidiens,
un abcés, des végétations {polypes), des fongosités, un caleunl, un
corps étranger ou la compression de dehors en dedans amenée
par une tumeur du voisinage ont pu, dit Blache, étre incrimi-
nés avec raison dans quelques cas. La syphilis regardée comme
cause d'une forme spéciale de phtisie laryngée avait été invoquée
aussi chez un assez grand nombre de malades. Dans la premiére
moitié du xix® siécle, beaucoup de spécialistes, imitant, quoique
de loin, les exagérations des vénéréologues du temps passé, soup-

1. L'adénite cervicothoracique de Baréty, qui rattache 4 ce facteur non
seulement le spasme essentiel, mais encore les quintes de cogqueluche, avait
donc été déjd entrevue avec ses conséguences nerveuses spasmodiques,

3, Hérédité névropathique.

3. Galien,
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connaient méme trop souvent la vérole quand I'étiologie présen-
tait quelque obscurité.

La sympathie entre les divers organes ( [cm dirait 31.1]0111‘[1 hui
les réflexes) expl:qualt pourquoi laphcme peut survenir 2 la
suite de diverses affections de I'estomac et de I'intestin et surtout
des organes utéro-ovariens, « Ainsi, on I'a vue dans cerlaines
phlegmasies gastro-intestinales, ou lors @' un dérangement quel-
conque survenu dans les fnnctmns digestives, par suite de la
présence de vers dans le conduit alimentaire et dans un cas de
colique des peintres (safurnine), d’aprés Portal. On connait les
relations qui existent entre le larynx et les organes génitaux.
Aussi les exemples d’aphoniedue & 'altération de ces derniers
sont-ils nombreux. A 'approche des régles, pendant leur durée
ou 4 leur cessation, pendant la grossesse et aprés 'accouche-
ment, il arrive assez souvent que la voix vient i s'éteindre. »
A ce propos, Blache cite le travail de Tanchon, traitant de
I'influence des organes génito-urinaires sur la voix, ot I'on trouve
consigné un exemple d’aphonie qui ne guérit qu'aprés la dispari-
tion'd'une blennorrhagie. Méme extinction de la voix, pendant
I'évolutiond'une orchite, chez un autre sujet. Piorry (article : Voix
du Dictionnaire en 60 volumes) aurait vu, a la suite de I'applica-
tion d'un pessaire qui fit cesserun prolapsus utérin, la voix seréta-
blir subitement aprés une extinction partielle de longue date.

Certaines maladies nerveuses sont cilées sans ordre et sans
invoquer le moindre mécanisme pathogénique, telles qu'hystérie,
hypocondrie, méningite, encéphalite, épilepsie, ramollissement
cérébral. Blache avoue qu'on ne sait comment elles agissent.
D’autres facteurs pourraient, dit I'écrivain, étre encore invoqués.
« On sait qu'elle fut un des symptomes les plus constantsde celte
affreuse épidémie de choléra qui, naguére encore (1832), sévis-
sait avec tant de violence parmi nous. L'ivresse un peu forte y
donne lieu quelquefois. »

Les narcotiques auraient le méme effet. « J. Franck dit avoir
vu 2 I'hépital de Vienne un malade devenu aphone par suite
de l'emploi de la belladone. Sauvage avait déja fait cette
observation. Il parle aussi d'un individu qui perdit la voix pour
avoir mangé de la soupe dans laquelle on avait mis des feuilles
de jusquiame. Enfin, on connait I'histoire qu'il rapporte de ces
voleurs qui, dans les environs de Montpellier, 6taient la voix &
ceux qu'ils voulaient dépouiller en leur faisant boire du vin on
avaient infusé des semences de datura stramonium. Le méme fait.
dit-on, a été observé i Paris tout récemment et dans un cas & peu
prés semblahle. Sauvage cite encore, d’aprés Galien, un exemple

C. Cuavvesy., — Les Maitres de £Eca£e de Paris, t. II 5
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d’aphonie produile par de 'opium injecté dans I'oreille pour apai-
ser une violente douleur. »

L'aphonie pourrait enfin se produire au milieu de circons-
tances exceptionnelles et imprévues telles que hoquet violent
(Joly), vive émotion morale (Vanderhout)!. On avait publié
enfin vers le commencement du xix® siécle des exemples
curieux, quoique d'une éliologie douteuse, d’aphonie intermit-
tente, « Le I)* Rennes, de Strasbourg, a fail insérer dans
les Archives générales de médecine, tome XX, une observation
frés remarquable d'aphonie intermittente, apparaissant chaque
année 4 la méme époque, depuis dix-sepl ans, et survenant
tous les jours & midi précis, pendant nn temps qui variait de
trois & sept mois. On lit dans I'Académie des curienx de la nature
ft. VIL, p. 423) un fait qui mérite d’étre rapproché du précé-
dent. Il s'agit d’une jeune Wurtembergeoise qui, durant 1'espace
de quatorze ans, ne parlait chaque jour que de midi jusqu’a deux
ou trois heures de la journée. »

La doclrine des crises comprises &4 la facon des anciens avait
encore des adeptes el Blache, par exemple, signale l'arrivée
possible du trouble phonateur au décours d’un exanthéme, d'une
suppression de menstrues ou de flux hémorrhoidaire. Quant a
la gravité du symptome, elle pourrait étre notable ou légére.

L’aphonie en quelque sorte accidentelle, ou survenant a la
suite d'une phlegmasie laryngée aigué guérirait plus facilement
que les autres. Pluselle serait ancienne et plus le pronostic devien-
drait mauvais. Parfois elle se dissiperait subitement sans aucun
traitement. La révulsion, I'acupuncture, I'électropuncture étaient
i ce propos assez de’ mode au moment ol écrivait Blache. Parfois
la suggestion assurait de brillants et inattendus sucees chez les
nerveux. « Guersant m'a rapporté le cas d’une jeune fille devenue
aphone dans la convalescence d'une fidvre grave et chez laquelle
la erainte d’un large vésicatoire qu'on lui proposait d’appliquer
sur le cou fit cesser rapidement ce phénoméne morbide. En
Angleterre, on aurait tiré de bons effets du calomel, quand le
trouble vocal relevait de phlegmasies de 1'arbre aérien. Enfin la
cautérisation directe du larynx, d'aprés la récente méthode
inaugurée par Trousseau compterait quelques succés incontes-
tables & son aclif. »

1. Femme surprenant son mari en flagrant délit d’adultére. Une aulre
malade, citée par Blache et qu'il vit avec Chomel, eut une extinction subite
de voix, & la suite d'un excés de joie, parce qu'elle avait été débarrassée
subitement -d'une grande inquiétude.
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V. — BOUILLAUD

Imbu des doctrines du physiologisme, mais
esprit avisé, ne méconnaissant pas les ensei-
gnements de la clinique bien qu'il estimit trop
haut les données de l'anatomie pathologique,
Bouillaud a fait, & propos du larynx ¥, comme
pour d’autres parties de l'organisme, une sorte
de transaction, assez indécise du reste, enlre
les doctrines de la vieille médecine el celles de Broussais.

- Considérations générales. — Comme ce dernier, il pose en
principe que 'inflammaticn est ici, comme ailleurs, le processus
morbide principal ; mais il admet que les phlegmasies peuvent
considérablement différer entre elles par leurs causes, leurs
lésions et leur évolution, de telle sorte que, bien qu’il y ait « ana-
logie de fond »,il y a, du moins, « dissemblance de forme ». Cest
ainsi que la diphtérie etla tuberculose laryngée ne ressembleraient
guére aux inflammations vulgaires de I'organe phonateur. Méme
quand il s'agit de celles-ci, il y aurait lien de catégoriser et de
séparer nettement, par exemple, le catarrhe, espéce « d'érysipéle
simple », dela laryngite phlegmoneuse, sorte « d'érysiptle phleg-
moneux ». A cette derniére se rattacherait incontestablement,
suivant lui, « 'angine edémateuse » de Bayle. Enfin, une locali-
sation spéciale du phlegmon laryngé aux cordes vocales 2 consti-
tuerait la « laryngite stridulense » de Bretonneau et de Guersant.
Avee les idées confuses de I'époque sur les canses des inflam-

1. Voir chapitre vi. Considérations générales sur les inflammations des
diverses divisions de 'appareil respiratoire, t. II de son Traitd de noso-
graphie médicale.

2. Il ¥ 4 eu heaucoup de diseussions pourou contre I'élément, inflamma-
toire dans cette affection. Quelques-uns lendaient & réduire singuliérement
le rile du spasme: dans ce cas, il était naturel de placer 1'obstacle méca-
nique, Lransitoire du reste, & la partic la plus rétrécie de la cavité laryngie,
c'est-a-dire au nivean de la glotie.
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mations, les nosologistes, partisans des doctrines nouvelles, ne
pouvaient rejeter a priori la possibilité de phlegmasies cantonnées
a chacun des éléments constituants du larynx !, bien que I'obser-
vation de tous les jours eit appris que les lésions localisées a la
membrane de revélement étaient, sinon exclusives des autres,
du moins de beaucoup les plus fréquentes ; ce que nous nous

- expliquons facilement au,]ourd hui, car nous savons que la
muqueuse est, de par sa situation superficielle, spécialement
exposée aux 1nf'ectmns1 de telle sorte que les lésions des parties
sous-jacentes, par exemple des cartilages, si on fait exception
des quelques cas probables d'infection hématique publiés de temps
a autre,  semblent toujours secondaires et ont lien par simple
propagation. Tel ne pouvait étre encore l'avis de Bouillaud.
Voici comment il s'exprime sur les divers points que nous
venons de mentionner plus haut. « Lesnombreux éléments ana-
tomiques, médiats ou immédiats, qui entrent dans la structure
des diverses divisions de I'appareil respiratoire, peuvent étre
isolément ou simultanément frappés d'inflammation soit d’une
maniére aigué, soit d’'une maniére chronique, et de la, des formes
morbides bien diversifiées, dont quelques-unes ont été fausse-
ment considérées comme des affections spéciales et mdépen-
dantes de tout principe inflammatoire?.

« Les lecteurs sont désormais assez familiarisés avec nos doc-
trines pour étre bien convaincus que nous ne cherchons pas
multiplier les espéces inflammatoires aux dépens des autres
espéces® et qu'ici, comme toujours, nous ne confondons pas les
suites, les provenances* plus ou moins éloignées de I'inflamma-
tion avec cette inflammation elle-méme ; ils savent aussi que
nous prenons en trés sérieuse considération les différences que
nous offrent les causes sous l empire desquelles se développent
les mflammatmns »

aE C étmt. l‘opmmn de Brnussals, qui affirme avoir vu la phIegmasre se
cantonner ainsi parfois (voir I'article que nous consacrons a cet auteur),

2. Ex. :l'cedéme de la glotte par Bayle.

3. Commeles nosologistes du temps, il distinguel'cedéme, la congestion,
I'anémie, I'hémorragie, la paralysie, etc. des phlegmasies proprement
dites et fail jouer 4 ces processus secondaires un réle bien disproportionné
avee leur importance véritable, mais qui était d'accord ‘avec les notions
propagées par les anatomopathologistes.

4. Ex. I'hypertrophie ou la transformation fibreuse.

5. L'importance de l'étiologie, comme élément de classification, était
entrevue. déji par de bons esprits, tels que Rayer. Gubler s'appuiera
résolument sur cette notion, lorsqu'il différenciera I'angine herpétique des
autres phlegmasies de l'isthme (voir notre Histoire des maladies du pharyna,
arlicle : Angine herpétique, p. 126). i
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« Il est de la plus haute importance sans doute de bien dis-
tinguer entre elles les diverses formes inflammatoires ; mais il
ne faut pas que, confondant la forme avec le fond, on fasse des
maladies essentiellement différentes avee les simples formes sous
lesquelles peut se présenter une seule et méme maladie quant
a son fond. Or, c'est précisément une erreur de ce genre que
certains auteurs ont commise, lorsqu'ils ont cru devoir séparer
des inflammations de la membrane muqueuse de ['appareil
respiratoire, les affections pseudo-membraneuses auxquelles
ils ont donné le nom de diphtérite !. En effet, cette espéce de
diphtérite, quelle que soit dailleurs l'espéce de cause qui la
détermine 2, constitue évidemment une forme spéciale des
-inflammations de la membrane interne des voies aériennes.

« C'est encore par une erreur du méme genre que l'on a
décrit (Troussean et Belloe, par exemple), comme une maladie
essentiellement distincte des inflammations de toute forme et de
toute espéce de l'appareil respiratoire, la tuberculisation des
différentes parties dont se compose cet appareil, tuberculisation
conuue sous les noms de phtisie pulmonaire, de phtisie laryngée,
phtisie trachéale, phtisie bronchique, selon que le travail tuber-
culisateur a son siége dans le poumon, dans le larynx, la trachée-
artére ou les bronches et les ganglions bronchiques®, Rien, en
effet, n'est mieux démontré que le fond inflammatoire de I'affec-
tion (Andral, par exemple, pensait que le tubercule du larynx est
di a la fonte purulente d'un follicule; voir I'article consacré a cet
auteur dans le présent ouvrage) dont la matiére tuberculeuse est
le produit. Mais ¢’est un produit spécial, et partant I'inflamma-
tion qui 'engendre est elle-méme spéciale, spécialité de forme,
non de fond, qui tient essentiellement 4 la spécialité d'organisa-
tion de I'élément anatomique qui en est le siége.

« La membrane muqueuse du larynx, les replis sur lesquels
elle se déplpie (ligaments supérieurs et inférieurs de la glotte),
le tissu cellulaire, les muscles, les cartilages #, le fibro-cartilage

1. Iei Bouillaud incrimine 4 tort Bretonneau et Guersant; ils faisaient
franchement de la diphtérie une inflammation dont la cause seule était spé-
cifique, ainsi qu'en témoigne la terminaison ife du mot créé par eux.

2. Spécifique pour I'école de Tours, vulgaire pour I'école de Broussais.

3. La caséification de ces ganglions est de connaissance trés ancienne ;
seuls les phénoménes cliniques de celle-ei sont en partie de connaissance
moderne (Baréty, par exemple),

4. Les anatomopathologistes de I'époque connaissaient la périchondrite
du cricoide [Cruveilhier) et celle del'épiglotte. Ils savaient aussi que les
museles laryngés sont parfois atteints de dégénérescence graisseuse ; de
14, l'idée de la possibilité d'une lésion localisée & ces parties, puisque par-
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connu sous le nom d’épiglotte, peuvent étre enflammés soit sépa-
rément, soit plusieurs et méme tous & la fois!. Ajountons que
les vaisseaux sanguins et lymphatiques et les nerfs du larynx
participent plus ou moins a I'inflammation des parties dont nous
venons de parler et que cette circonstance doit étre prise en
sérieuse considération, quand il s’agit de se rendre un compte
rigoureux des diverses formes que peuvent offrir les affections
décrites sous le nom générique de laryngite... Nous ne
saurions consacrer un article particulier a4 Il'inflammation de
chacun des nombreux éléments anatomiques du larynx. Sous le
nom de laryngite aigué et chronique, nous décrirons spéciale-
ment linflammation de la membrane muqueuse du larynx ;
toutefois nousla diviserons en deux espéces bien distinctes,savoir
celle qui affecte exclusivement la membrane sus-indiquée et
celle qui atteint & la fois et cette membrane et les tissus sous-
jacents, le tissu cellulaire entre autres. La premiére est une sorte
d’érysipéle simple, tandis que la seconde est une espéce d'éry-
sipéle phlegmoneux du larynx. Je veux dire que ces deux espéces
sont pour le larynx ce que sont pour les membres et pour le
trone l'érysipéle simple et I'érysipéle? phlegmoneux.

« Je suis tenté de croire que c'est & une laryngite vraiment
phlegmoneuse qu'il faut rapporter cette angine striduleuse que
les auteurs ® ont signalée dans ces derniers temps et qui a été
souvent confondue avec le véritable croupf. Celte angine, ou
mieux cette laryngite striduleuse, affecte spécialement les liga-
ments connus sous le nom de cordes vocales, et le gonflement
qu'elle y détermine a pour effet inévitable un rétrécissement
plus ou moins considérable de la glotte ®. Il ne faut donc pas
s'étonner qu'a l'instar de la laryngite pseudo-membraneuse, la

fois les lésions mugueuses paraissaient légéres. De méme, certains pen-
saient que l'inflammation pouvait étre cantonnée anx glandes ou aux car-
tilages du larynx.

1. La panlaryngite ou panphlegmasie de l'époque, notre phlegmon total
de l'organe, D'autre part, Dezeimeris avait bien étudié I'épiglottite.

3. L'érysipéle était encore trés mal catégorisé. Voir, 4 ce sujet, le para-
graphe angine érysipélateuse de notre Histoire des maladies du pharynz.

3. Bretonneau et Guerzant. Ce dernier en a donné une description trés
compléte. Voir le paragraphe que nous lui avons consacré.

4. Par les adeptes de Home et ceux du physiologisme. Il ne s’agit, sui-
vant eux, que de degré avec le croup, I'inflammation n’étant pas ici assez
intense pour produire la pseudo-membrane.

5. D'autres expliquaient la dyspnée par la suppression de la glotle
respiratoire trés peu développée chezl'enfant. Le rdle du spasme, acceplé
par quelques-uns, était nié pard'autres qui, comme Bouillaud et Bretonneau,
admettaient un gonflement permanent au niveau de la glotte,
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laryngite phlegmoneuse des cordes vocales puisse étre prompte-
ment suivie de phénomeénes de suffocalion et de mort par
asphyxie /. Pour la méme raison ne soyons pas surpris, si l'on a
décrit sous le nom de croup ou de laryngite pseudo-membra-
neuse un certain nombre de cas ou il n'existait autre chose qu’une
laryngite phlegmoneuse avec ou sans inflaimmation des parties
voisines, telles que I'épiglotte, les amygdales, etc.

« Je consacrerai un article spécial a ce phlegmon du larynx
auquel se rapporte l'affection décrite par certains auteurs sous
le nom d'angine cedémateuse. » Bouillaud fait remarquer que
I'cedéme laryngien pur, non inflammatoire, existe ; mais il en
parlera dans d’autres parties de sa nosographie et il termine le
programme qu'il s'est tracé par ces mots: « Enfin, je n'oublie-
rai pas, chemin faisant, de dire quelques mots des inflamma-
tions des autres élémemts du larynx, puisqu'elles accompagnent
assez souvent les trois principales espéces qui viennent d'étre
établies et j'étudieral méme, dans un article séparé, mais trés
court, I'inflammation de I'épiglotte, cet opercule fibro-cartilagi-
neux annexé a l'ouverture supérieure du larynx 2 »

Laryngites. — Bouillaud admet que parfois I'inflammation
diphtérique est spécifique ; mais parfois aussi et peut-étre plus
souvent, son origine serait tout autre et on devrait admettre
qu’elle peut étre engendrée par une irritation quelconque ayant
dépassé certaines limites, comme le soutenaient les adeptes du
physiologisme. En effet, 4 I'exemple des observateurs parisiens
qui ont écrit sur le sujet, Bouillaud ne pouvait guére étudier
dans la capitale que le croup sporadique dont les causes paraissent
fréquemment bien incertaines et ou la filiation de la contagion est
souvent impossible a établir. Ainsi que les éléves de Broussais,
I'auteur était un partisan convaincu du traitement anti-phlegma-
sique. Or, admettre ici la spécificité c'était s’enlever ses argu-
ments pathogéniques en faveur d'une thérapeutique anti-inflam-
matoire, notamment en faveur de la saignée dont Bretonneau
avait montré cependant les dangers.

Bouillaud différait ici de la plupart des nosologistes de son
temps, gagnés sincérement aux doctrines si brillamment défen-
dues par Bretonneau, Guersant, Trousseaun, etc. Il s’accordait au

1. Ici Bouillaud exagére, comme le montre Guersant, quia insisté sur
la bénignité du mal, une terminaison fatale étant trés rare.

2. Les anatomo-pathologistes de I'époque s'étaient beaucoup oceupés de
ce fibrocartilage. D'autre part, les cliniciens, par l'inspection directe, en
abaissant fortement la langue,avaient parfois observés sur le vivant ses
lésions. De 14, un intérét qui a disparu depuis 'emploi du laryngoscope.
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contraire avec eux, quand il admet qu'une inflammation simple
peut aboulir & la destruction d’une partie plus ou moins étendue
du larynx, ¢’est-i-dire & l'uleération, i la mortification, processus
qui étaient regardés comme les caractéristiques du syndrome
alors assez vague auquel on donnait le nom de phtisie laryngée.
Parmi les causes les plus habituelles de phlegmasie laryngée
« la plus fréquente, la plus ordinaire, j'ai presque dit la plus
naturelle, consisle dans l'impression du froid ', surloul quand
elle succéde a4 une notable élévation de la température du
corps, augmentation de la température qui va souvent jusqu'ala
production de la sueur». Du reste, suivant I'écrivain, pour que
ce facteur étiologique agisse, il faut une prédisposition 2. Il note
aussicertaines causes accidentelles plus rares, telles que le trau-
matisme, les corps étrangers, le gaz et les poussiéres d'une
nature irritante, les fievres exanthématiques. Il se demande si
I'on peut admetire en outre que la syphilis puisse déterminer
une laryngite simple, comme I'ont affirmé quelques-uns, «asser-
tion que, dit-il, je ne combattrai pas formellement, mais qui ne
me parait pas encore démontrée par des faits assez nombreux et
assez exactement recueillis ® », Le surmenage vocal, souvent
“invoqué par les nosologistes ne lui parail pas agir, comme on
I'a soutenu, dans les cas aigus. « Un exercice forcé de la voix et
de la parole est assez généralement considéré par les auteurs
comme une cause de laryngite. Cette cause produit bien rare-
ment, quand elle est seule, une laryngite aigué de quelque
intensité * ; mais elle peut, a la longue, donner lieu 4 une laryn-
gite & marche lente et chronique, ainsi qu’il arrive chez les
chanleurs, les déclamateurs. Il y a loin, comme on le sait &
merveille, de cette espéce de laryngite & ces laryngites aigués,
soil calarrhales, soit pseudomembraneuses qui peuvent étre la
suite d'un refroidissement . »

La spécificité, la contagion,a propos du croup, n'existerait que

1. Iei Bouillaud dislingue avec raison la simple congestion par fatiguede
I'organe de la véritable phlegmasie de 'appareil vocal.

2. Suivant Broussais, la prédisposition aurait une telle influence qu’elle
localiserait non seulement le processus morbide, mais déterminerait
encore en grande partie la nature de celui-ci,

3. C'élait I'avis de syphiligraphes éminents. Troja, par exemple, avait
ainsi admis une angine syphilitique que rien ne différenciait des phlegma-
sies simples, sauf I'étiologie. Avec lestravaux de La Martellitre et Pillon
sur I'érythéme syphilitique du pharynx, cette opinion cessa d’avoeir cours.

4. Chomel el ses éléves avaient déja signalé la participation du larynx
aux lésions granuleuses du pharynx chez les surmenés de la voix.

5. Déja quelques auleurs faisaient des affections a frigore des maladies
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dans l'imagination {rop échauffée de certains, « dont les doc-
trines ont malheureusement élé plus contagieuses que le mal
lui-méme ».

- Avec de pareilles idées, il n'est pas étonnant que l'écrivain
englobe laryngite, croup et phtisie laryngée dans le méme syn-
drome, dont il se borne 2 indiquer, dans cerlains cas, les particu-
larités anatomo-pathologiques et cliniques.

Nous n’insisterons pas sur ce que dit Bouillaud des lésions
propres audit syndrome ! ; nous signalerons simplement 'expli-
cation qu'il donne de la fausse membrane. Si, dit-il, celle-c1 se
produit, c’est qu'elle siége non pas dans les glandes comme la
laryngite aigué ordinaire, mais dans le tissu méme de la
muqueuse dont la {rame fibreuse ressemble singuliérement a
celui des glandes desquelles les phlegmasies sont si souvent
couenneuses. La fonte des glandes pourrait aboutir aussi, suivant
lui, 4 une perte de substance assez notable. « Dans un cas que
Jai publié en 1825, il existait au edté gauche du larynx une
uleération & fond grisitre, 2 bords rouges et relevés, tout a fait
semblable 4 un aphte ou 4 un chancre, Que si I'inflammation
s’est propagée au tissu cellulaire sous-muqueux, on peut trouver
une infiltration purulente ou de petits abcés »; et a ce sujet, il
rappelle en note quelques cas intéressants qu'il emprunte a Cru-
veilhier. Il cile la laryngite psendo-membraneuse chronique,
d’aprés Duges, et rappelle que Royer-Collard et Guersant en
niaient l'existence.

Le tablean symptomatigue que Bouillaud trace des diverses
laryngites aigués est trés sommaire, 'auteur se bornant a citer
brigvement les symptémes principaux soit de la forme com-
mune, soit de la variété pseuda -membraneuse, & propos de
laquelle il se contente de s'inspirer des travaux de l'époque,
principalement de ceux des partisans de Home.

La description qu'il donne des laryngites chroniques est
tout aussi écourtée. Suivant lui, qu'elle se développe d’emblée
ou qu’elle succéde a la laryngite aigué, I'affection ne serait
caractérisée que par des phénomeénes identiques i celle-ci « et
qui n'en difféerent que par un moindre degré d'intensité. Tels
ont une douleur sourde dans la région du larynxz, une toux

d'allure spiciale, engendrées par un facteur en quelque sorle spéeifique et
caractérisées par 'allure rapide et en quelque sorle tumultueuse de leurs
accidents morbides (angine herpélique, pneumonie). Parrot développera
plus tard ces idées, ainsi que nous l'avons montré dans notre Histoire des
maﬁa,d';es du pharyng (voir l'article : angine herpétique!.

. 11 reproduit les idées de Cruveilhier principalement.
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rauque, l'apreté, la radesse, I'enrouement ou méme l'extinction
de la voix, des crachats muqueux, quelquefois diffluents, puru-
lents ». Les symptomes généraux seraient peu marqués par eux-
mémes, &4 moins qu'il ne s’y joigne de la tuberculose pulmo-
naire. « Dans les cas de simple laryngite chronique, offrant
d’ailleurs tous les caractéres assignés a la phtisie laryngée, on
n'observerait point habituellement de véritable fievre hectique, et
quand la mort en est lasuite, elle surviendrait par un mécanisme
bien différent ('auleur a en vue l'asphyxie) de celui qui a lien
dans la fievre hectique ou de consomption.

Le diagnostic de I'ulcération, qui serait la lésion caractéris-
tique de la phtisie laryngée, serait difficile, souvent méme
impossible. Du reste, une fois passée a l'état chronique, con-
trairementace qu'on observe dans la variété aigué du mal, « la
durée de la laryngite chronique ne saurait étre exactement cal-
culée ».

Comme traitement, Bouillaud ne recommande guére que les
moyens antiphlogistiques, dont il use et dont surtout il abuse
singuliérement. Ce que dit I'écrivain sur I'épiglottite se réduit &
peu de chose et est tiré principalement de I'histoire de deux
malades, dont il rapporte les observations.

OEdéme de la glotte. — Bouillaud a fait ceuvre vraiment ori-
ginale, en ce sens qu'il a renversé les idées pathogéniques de
Bayle pour y substituer avec raison, au moins dans I'immense
majorité des cas, une origine phlegmasique. Analysons d'abord,
an point de vue qui nous occupe, le mémoire de l'auteur sur
l'angine cedémateuse, paru en 1825 dans les Archives générales
de médecine (t. VIL, p. 174).

Comme auteurs ayant précédé Bayle, il ne cite qu'Hippocrate
et Morgagni, oubliant Bichat. Suivant lui, la monographie de
Bayle « serait excellente et a I'abri de reproches, si son auteur
au lieu de rapporter la cause des accidents et de la mort 4 l'affec-
tion du larynx, comme I'avait fait déja Morgagni, ne l'efit attri-
bué & je ne sais quel état spasmodique du poumon? ». Pour bien
établir les idées, il commence par citer quelques cas d’angine
edémateuse qu’il avait eu l'occasion d'observer, notamment
celle de Plagne Louise, 4gée de 34 ans et ayant succombé i I'as-
phyxie le septiéme jour du mal, celle de Lemende, couturiére,
atteinte d'abord d’érysipéle de la face, puis d'angine wdéma-

1. Bayle avait en vue, 4 ce propos, des cas de tuberculose avancée avec
complication ultime d’';edéme de la glotte ; c'est seulement dans ces cas

exceptionnels qu'il ¢’est demandé sil’état du poumon n entra:l. pas enligne
pour expliquer la dyspnée;
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teuse du larynx. Les symptémes furent ceux de la forme aigué
d'eedéme de la glotte, décrits par Bayle. A 'autopsie, on trouva
du cété du larynx, principalement vers l'orifice supérieur, des
lésions inflammatoires trés accusées et I'auteur concluait ainsi :
« Personne ne saurait nier la nature inflammatoire de 'angine
cedémateuse.

« L'’cedéme est une des circonstances de la maladie, mais iln'en
constitue pas le caractére fondamental. Il est I'effet de I'inflam-
mation qui est l'affection principale. »

Dans son (raité de nosographie, revenant sur la question, 11
est non moins affirmatif. « En examinant avec soin, dit-il, et
avec une saine logique les faits parliculiers rapportés par
Bayle et la description générale qu'il a donnée de la maladie
qu’il appelle cedéme de la glotte, on ne tarde pas a4 rester con-
vaincu que, sous ce nom, il a désigné une maladie qui n’était
autre qu'une véritable inflammation, soit aigué, soit chronique
du tissu cellulaire du larynx. Telle est aussi 'opinion de Cru-
veilhier dans son article : laryngite du Dictionnaire de médecine
et de chirurgie pratique (Dictionnatre en 15-volumes). Selon
lui, la maladie décrite par Bayle sous le nom vicieux d'cedéme
de la glotte n’est autre chose que la laryngite sous-glottique ».

Les lésions sont exposées 4 ce propos d'une facon trés compléte,
mais nous croyons inutile d'insister; car Cruveilhier n’avait guére
laissé & faire & ses successeurs, i ce point de vue. Non seulement,
suivant l'auteur, le liquide serait épais, séro-purulent dés que
le mal a dépassé le premier stade, mais encore les lésions nécro-
tiques des cartilages ne seraient pas rares, comme le prouve un
fait observé par lui, en 1822, et dans lequel un vaste abcés faisait
en quelque sorte tout le tour du cartilage cricoide. Méme loca-
lisation périchondrique dans un fait de Cruveilhier et dans un
autre publié par Ripault, que Bouillaud croit devoir rapporter
aprés son observation personnelle. Depuis, dit-il, M. Cruveilhier
ena rapporté trois nouveaux cas, assez semblables aux précédents
et dont il est donné un bref résumé. L'écrivain insiste sur cette
particularité que le mal succéde assez souvent 2 une laryngite
ordinaire ou & une affection phlegmoneuse de la gorge.

Quant 4 sadescription clinique, elle ne fait que rappeler celle de
Bayle, cet excellent observateur n’ayant négligé pour ainsi dire
aucune particularité importante du tableau morbide ; cependant
Bouillaud, malgré la briéveté de sa déscription, a su faire res-
sortir certains symptomes, tels que la gravité de l'asphyxie,
l'absence d'expectoration et de toux croupale. Il ne pense pas que
le toucher digital des replis aryténo-épiglottiques préconisé par
Thuillier soit possible & cause de 'anxiété des malades.
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Comme Bayle, il admettait une forme aigué et une forme rela-
tivement chronique. Iel encore tout s'expliquerait non pas par
I'état spasmodique répété du poumon, mais par le rétrécissement
du passage de I'air a travers le larynx.

Ainsi que pour le croup, I'auteur se leurre singuliérement sur
les avantages que présenterait la médication anti-phlogistique.
Contrairement & Cruveilhier, il pense que le mal peut, ainsi
traité, rétrograder méme quand il a atteint son summum.
Cependant, il ne conteste pas I'utilité de la trachéotomie, pourvu
qu'on se hite suffisamment quand l'asphyxie est trés grave:
mais il rejette délibérément le tubage.
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VI. — BROUSSAIS

Nous avons mentionné précédemment !
quelles étaient les conceptions de Broussais

sur la nature et le mécanisme pathogénique
des affections des voies digestives et aériennes
_supérieures. Nous n’avons donc 4 nous oceu-
per ici que de ce qu'il a dit de particulier sur
I'organe phonateur. :

I ne s’est occupé en somme que de ses
phlegmasies?. « La laryngite, dit-il, est une des maladies les
plus formidables, &4 cause de l'étroitesse de la glotte, surtout
dans l'enfance?, et de la disposition, a cet ige, aux sécrétions
muqueuses qui se coagulent aisément?. Je pense que la facilité
avec laquelle les fansses membranes se forment dans le larynx
dépend de la chaleur de la respiration et de celle de l'inflam-
mation. L'air respiré enléve de I'humidité au pharynx, au
larynx et a la trachée et desséche les mucosités adhérentes de
ces parties. » Comme on le voit, Broussais est guidé par une
grossiére analogie avec les lésions suintantes de la peau, qui,
desséchées, se convertissent en crolites ou méme en dépots
pseudo-membraneux dans les parties fines et délicates du revéte-
ment cutané. Il pouvaitinvoquer aussi les recherches des anato-
mo-pathologistes de I'époque sur les dépbts fibrineux des diffé-
rentes séreuses et des gros vaisseaux de l'économie, et des cavi-
tés cardiaques. Comme le reconnaitra Bretonneau lui-méme, la
fausse membrane n'a d’ailleurs rien de particulier en elle-méme
« ce quiest spécifiquedansladi phtérie, c'estse ulen_lenti'étiologie ».

1. Voir lintroduction, p. 21, et le tome I**, p. 98,

2, Dans son Traité de pathologie générale. :

3. A cet ige, la glotte respiratoire est encore fort peu développée.

4. Clest ainsi que les partisans de Home expliquaient la prédomi-
nance chez les jeunes sujets des affections psendomembraneuses. Ils fai-
saient du croup une maladie propre de Uenfance. Louis montrera qu'il

n'en est rien,
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Suivant l'auteur, qui rappelle la complexité de structure du
larynx, les couches musculaires, le tissu cellulaire, les vaisseaux,
les nerfs, les cartilages, les synoviales articulaires peuvent iso-
lément, et indépendammen’t des parties voisines, devenir le siége
de lésions inflammatoires plus ou moins graves. Ne connaissant
pasl'origine infectieuse de la plupart des altérations morbides de
I'économie, qui localise les lésions initiales en certain point, le
role du surmenage, etc., les pathologistes del'époque étaient con-
duits, en effet, privés qu’ils étaient de ces notions fondamentales,
a se demander pourquoi les différentes phlegmasies devaient a
prwra se porter sur certains éléments hlstologlques, plutﬁtque sur
d’autres. Avecce qu'ils savaient, il n'y avait pas de raison appa-
rente pour un cantonnement dont on ne voyait pas la cause.
Broussais tranche hardiment pour 'affirmative. « L'inflamma-
tion peut se développer dans toutes ces parties? et je I'ai vue
avec étonnement avoir son berceau dans chacune d’elles ».

La symptomatologie, la marche, le traitement des diverses
laryngites, dont l'étude est englobée du reste dans celle des
angines, sont expédiés enquelques lignes et n’offrent rien de hien
spécial?. Rappelons seulement que les phlegmasies de 'organe
vocal, comme celles du pharynx, sont rattachées, dans un assez
grand nombre de cas, a la gastroentérite dont I'écrivain s'est
si singuliérement exagéré I'importance?, reliant a I'inflamma-
tion stomacale ce qui résulte en réalité d'un réflexe ou d'un
trouble chimique, c'est-i-dire d'une intoxication chronique par
fermentation putride au niveau de la zone sous-diaphragmatique
du tube digestif.

Broussais, qui rattache bien entendu l'cedéme de la glotte &
un processus phlegmasique*, admet une étiologie trés complexe
et trés variable, dans laquelle il confond manifestement ce qui
appartient & l'entité morbide de Bayle et ce qui revienta la
laryngite phlegmoneuse. Il donne a-1'affectionlenom de laryngite
cellulaire et de larynsite capsulaire. « Elles naissent, dit-il, sous

1. Laségue se posera les mémes questions pour le pharynx dans son
Traité des angines.

2, Il s’agit, ne I'oublions pas, dans I'ouvrage de Broussais, de pathologie
générale et non de nosologie.

3. Néanmoins, il reste acquis que cet aufeur a su, un des premiers, se
rendre comple quun cerfain nombre de phlegmasms rhino-pharyngo-la-
ryngées avaient les rapports les plus étroits avec le mauvais fonctionne-
ment de lestomac. Ceci est surtout vrai pour lés phlegmasies chroniques
de ces cavités.

4. Bouillaud, deés 1825, s'étail efforcé de prouver qu'il en était bien ainsi,
Voir cet auteur.
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I'influence de toutes les causes d'irritation et sont déterminées
parles efforts de voix, la parole, le chant, les cris. On croirait que
cette cause ne porte que sur les muqueuses; mais elle agit sur
tout le larynx et peul produire l'inflammation de tous les tissus
que je viens d'indiguer. Quelquefois ce sont des coups, des
chutes, des efforts de strangulation qui déterminent celte inflam-
mation. L'affection rhumatismale peut aussi quelquefois se por-
ter! sur les petites articulations de cet organe. J'ai vu des cas
ot des individus, aprés avoir éprouvé des douleurs intolérables,
étaient pris de gonflement et d'inflammation du larynx. »

1. Clest surtout le rhumalisme infectieux de la fiévre puerpérale, dela
scarlatine, des grands traumatismes qui envahit parfois 'articulation crico-
aryténoidienne, ete., ete.Cependant on a vu lerhumatisme vrai frapper aussi

les articulations laryngées, comme Broussais I'a reconnu peut-étre le pre-
mier.
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VII. — CAYOL.

Les « Recherches sur la phtisie trachéale »
de Cayol ne sembleraient pas devoir rentrer
dans le cadre d'étude que nous nous sommes
tracé. En réalité, il n’en est pas ainsi, parce
que la trachée, en somme, ainsi que l'ceso-
phage, tendent peu a4 peu i faire partie du
domaine de notre spécialité, surtout depuis
que les méthodes nouvelles d'exploration phy-
sique se sonl peud peu intronisées dans la pratique, nécessilant
des techniques spéciales, ce qui semble exclure ces examens
de la médecine générale. D’autre part, les contemporains de
Cayol et ses successeurs immédiats se préoccupaient, beau-
coup plus que nous, d'un type morbide, intéressant a plus
d’un titre, mais qui coincide le plus souvent soit avec la tuber-
culose pulmonaire, soit avec la phtisie laryngée lorsque les
poumons semblent indemnes. N'empéche que quelquefois le
mal, soit parce qu'il est en réalité isolé, soit parce que ses
lésions prédominent sur celles du larynx et des poumons, prend
une allure clinique qu’il est impossible de négliger. On a alors
devant soi toute une série de symptbmes qui simulent,
suivant la plus ou moins grande rapidité de I'évolution, tantét
une bronchite subaigué, tantot une bronchite chronique, parfois
une dilatation des bronches quine s’améliore point parles moyens
habituels, s’exacerbe peu & peu et entraine une déchéance plus
ou moins prononcée de I'organisme. Or, c'est Cayol qui a étudié -
le premier, on peut le dire, cette localisation spéciale du pro-
cessus tuberculeux.

Son esquisse clinique n’est pas toujours heureuse. Il exagére
les crises asphyxiquesparce qu'il ne sait pas séparer ce qui appar-
tient a la phtisie laryngée de ce quirevient & la trachée, et c’est
pourquoi il méconnait également I'origine véritable du sifflement
qu’il a noté chez ses malades, et qui est di réellement  I'affec-
tion que Bayle venait tout récemment de faire connaitre sous le
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nom d’cedéme de la glotte. Mais, pour les autres symptémes, il est
beaucoup plus exact, de telle sorte que les services qu'il a rendus
sont incontestables. ABHI} sons maintenant sa courtemonographie.

Il débute par la description des altérations anatomo-patholo-
giques de la trachée et des grosses bronches. Le chapitre est
excellent. Il note avec soin la coincidence avec des lésions sem-
blables du ctté du larynx et des poumons, signalant toutefois
des cas primitifs moins fréquents qu’il le croit; car il semble
avoir été trompé par une série clinique, ainsi que cela arrive
parfois aux meilleurs observateurs. Il admet avec raison que, le
plus souvent, les ulcérations se retrouveraient au niveau de la
bifurcation de la trachée ; mais, dit-il, ce n'est point constant,
car il aurait constaté leur présence sur toutes les parties de la
trachée ou des grosses bronches, et ceci est encore exact. Sui-
vant lui, le nombre, la grandeur la profondeur de ces ulcéres
seraient variables. Ils apparaitraient d'ordinaire masqués par
du pus ou par une couenne grisitre. Tantét arrondis, tantot
allongés et serpigineux, ils saccompagneraient d’une inflam-
mation évidente du reste de la muqueuse, plus ou moins conges-
tionnée et rougeitre.

Comme étiologie, 'auteur invoque le surmenage vocal, les
professions exposant aux poussiéres, les froids répétés, la sup-
pression d'une affection dartreuse, le virus vénérien, la présence
de corps étrangers dans la trachée, les rhumes tendant a la chro-
nicité, la débilité de la constitution.

Au début, la symplomatologie serait assez mal caractérisée,
le mal ne se manifestant que par une légére toux avec douleurs
plus ou moins vives sur un point de la trachée, généralement a
la partie inférieure du cou, oil on observerait parfois une légére
tuméfaction. « Lorsque I’ ulcere a fait quelques progrés, la toux
devient plus fréquente. Elle revient ordinairement par quintes
trés fatigantes, pendant lesquelles les malades portent involon-
tairement la main 4 la partie inférieure de leur cou qui est le
siége principal de la douleur. Ils ressentent, derriére la premiére
piéce du sternum, un sentiment pénible qui leur semble étre I'effel
d'une pression exercée par un corps dur. L'expectoralion com-
mence & devemir abondante. Elle est formée par un liquide
diaphane, écumeux, un peu filant, assez semblable 4 de la salive.
Bientot la respiration devient un peu génée et enfin il y a de véri-
tables accés de dyspnée ! quiarrivent a étre de plus en plus pro-
noncés et qui sont ordinairement rappelés par la situation hori-

1. Parfois, chez ces malades, il y a du pseudo-asthme.
C. Caavveav. — Les Maitres de U'Ecole de Paris, t. 1L 6
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zontale du trone, ce qui fait que les malades ne peuvent reposer
que la téte un peu élevée. La respiration reste génée dans l'en-
semble des accés, et, de plus, elle est accompagnée d'une espéce
de rilement et quelguefois d'un sifflement tout & fait semblable
4 celui qui s'observe quand la trachée-artére est comprimée par
un anévrisme.

« Dans la derniére période, la maigreur commence 4 se pro-
noncer; toutes les fonctions se détériorent, mais trés lentement,
et quelquefois, lorsque la respiration est trés génée, et que les
accés de dyspnée sont fort rapprochés, les malades meurent avant
d’étre beaucoup amaigris. » Il n’y aurait le plus souvent pas
trace de sang dans les crachats pendant toute la durée de la
maladie, 'expectoration restant jusqu’a la fin « pituiteuse et
écumeuse avec quelques stries jaunatres peu considérables »,

A propos du diagnostic, il note que I';edéme de la glotte améne- =
rait de la géne et du sifflement respiratoires; mais I'altération
de la voix paraitrait trés marquée, le siége de la douleur serait
laryngé, les circonstances ol se développerait 'affection semble-
raient autres et enfin I'évolution se montrerait infiniment plus
rapide, ;

Dans la phtisie pulmonaire, il n’y aurait pas de sifflement
trachéal, le mal évoluerait plus vite, les hémoptysies apparai-
traient fréquentes et plus ou moins abondantes.

Cayol ne croit pas que la confusion de la phtisie trachéale
avec la phtisie laryngée soit bien fréquente. Ce n'est que dans
les premiers temps que la premiére pourrait étre prise pour la
seconde. « En effet, a cette époque, elle n'en différe en appa-
rence que par le siége de la douleur qui est ordinairement beau-
coup plus bas dans la trachée, et par I'altération de la voix qui
est beaucoup moins marquée ou méme qui n'existe pas du tout. » i
Mais bientst surviendraient les accés de suffocation et le siffle- K
ment, symptémes qui ne s’observent point dans la phtisielaryngée |
et qui, joints & I'abondance de l'expectoration, dissiperaient tous
les doutes que 'on aurait pu avoir dans les premiers temps de la R |
maladie, Il faudrait d’ailleurs se rappeler que la « phtisie laryngée o
parvenue a un certain degré doit nécessairement causer 'extine- 3
tion de la voix, tandis que la phtisie trachéale parcourt toutes
ses périodes sans donner lien a cet accident »,
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VIII. — COLLARD (ROYER-)

Ce nosologisle ne nous importe que par
larticle eronp qu'il a éerit pour le Diction-
natre en G0 volumes, composé vers le com-
mencement du xix* siécle encore tout imbu
des idées dualistiques de Home. Les doctrines
gu'adople l'auteur sont surannées ; elles seront
bientét remplacées par les conceptions plus
exactes de I'école de Tours. Mais si la mono-
graphie de Royer-Collard péche au point de vue théorique, elle
dédommage amplement le lecteur du edté clinique, Tous les
symptémes de la terrible maladie sont étudiés avee un soin et
une minutie qui ont peu laissé & [aire & ses successeurs; et, si le.
tableau morbide qu'il trace n'a pas encore la précision qu'il
possédera plus tard, cela tient 4 la confusion qui persiste avec
certains cas de laryngite phlegmoneuse et surtout de laryngite
stridulense, distinction qui ne se fera guére qu'avec Bretonneau,
et avec Guersant. Quant & I'érudition de I'éerivain, elle est remar-
quable!, 1l suffit de parcourir son wuvre pour étre entiérement
informé sur les opinions de ses contemporains concernant cer-
tains problémes litigieux. Le programme qu'il se trace dés le débul
est des plus complets, et il a été fideélement rempli. Il se propose
d'étudier non seulement U'évolution de V'affection et sa svmpto-
matologie, mais encore « les lésions cadavériques qu'elle laisse
aprés elle, les maladies conséentives qu'elle détermine, ses causes
prédisposantes et occasionnelles, ses complicalions, les diffé-
rences qui la distinguent de quelques autres maladies analogues,
ses diverses espéces ou variétés, l'apercu du pronostic que le
médecin peut en porter, el 'examen de quelques guestions
qui se rattachent & son histoire et qui sont nécessaires pour la
compléter »,

Ewvolution. — Royer-Collard distingue trois stades comme

- 1. Elle fut récompensée par un accessit au prix fondé par Nappléﬁn Ier,
lors de la mort du filz du roi de Hollande, son frére,
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Guersant, mais il leur impose des dénominations différentes. |
« Je distingue trois temps ou trois périodes dans le croup, celle
d’irritation, celle de la formation de la fausse membrane et celle
d’adynamie. » La premiére était moins caractérisée aux yeux
des nosologistes du début du xix® siécle, parce qu'en somme,
ils en faisaient du catarrhe, c’est-a-dire un degré inflammatoire
pas encore assez avancé pour amener la sécrétion des fausses
membranes. Confondant le faux croup (laryngite striduleuse)
avec le vrai, ils ne pouvaient étre que fortifiés dans leurs idées
erronées.

Aussi l'auteur émet sur ce stade P'opinion suivante qui, étant
donné nos conceptions actuelles, nous parait assez singuliére. « Le
plus souvent l'invasion de la maladie est précédée d'une affection
catarrhale, qui parait entiérement semblable au catarrhe pulmo-
naire habituel !. » Cependant la réaction générale qu'on observe
dans certains cas, et surtout la rhinite pseudomembraneuse, sont
assez bien mentionnées dans les lignes suivantes. « Le malade
commence par éprouver des alternatives de chaud et de froid, de
la lassitude, de la somnolence?® ; sa langue devient légérement
blanchétre, l'appétit diminue ou se perd, un coryza plus ou
moins fort se développe, et la toux ne tarde pas a se joindre &
ces premiers symptémes. La fiévre est presque nulle?® dans la
journée et augmente seulement un peu vers le soir. Les nuits
sont assez calmes, 4 I'exception de quelques quintes de toux qui
réveillent de temps en temps lemalade, surtout vers la premiére
moitié de la nuit.

« Cet ensemble de phénomeénes n'est point encore le croup,
mais il en est le prélude®. Des parents ou des médecins peu
familiarisés avec cette maladie® n’y apercoivent qu'un rhume

1. Ceci pourrait se voir, il est vrai, dans la diphtérie secondaire & la
rougeole ou 4 la grippe; or cette forme de 'affection semble avoir été des
plus fréquentes & cette époque, o1 la prophylaxie scientifique des maladies
infectieuses n'existait pas encore. )

- 2. L'abattement est, comme I'a montré Trousseau, un phénoméne pré-
coce et prédominant chez la plupart des malades. i

3. En effet, sauf quand il y a streptococcie ou pneumococcie avec
diphtérie, la figvre est nulle ou rémittente,

4. Royer-Collard, en dehors de la possibilité de la diphtérie secondaire
# une affection grippale par exemple, avait probablement en vue, quand il
s'exprimait ainsi, ces diphtéries longtemps larvées, dont Bretonneau par-
lera en 1835, qui se canlonnent dans le nez, évoluent obscurément, puis se
manifestent plus clairement dés qu’elles ont envahi le larynx. 11 voyait le
fait elinique, sans s'en expliquer le mécanisme.

5. Trousseau, comme on le sail, a également beaucoup insisté sur ce
début insidieux, qui inspire 4 I'entourage une confiance trompeuse.
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qui exige & peine quelques soins, mais le praticien aceoutumé a
le reconnaitre, découvre dans cerhume quelque chose d'exiraor-
dinaire, et semble y déméler des trails qui appartiennent 4 une
maladie différente t. Aussi M. Viensseux, dans 'excellenl mémoire
gu'il a envoyé au concours sur le croup (celuiinstitué par Napo-
léon lors de la mort duo fils du roi Louis de Hollande), donne-
1-il & ce premier temps de la maladie le nom d'affeciton cafar-
rhale singuliére, expression qui désigne 4 la fois et le caractére
général des premiers symptomes qui annoncent le croup et le
caractére singulierqu'ils montlrent dés cetle époque. »

L’auteur n'ignore nullement la dissemblance, suivant les
malades, du tableau morbide & cette période. « Cette affection
catarrhale présente de nombreuses variélés, soit relativement a son
intensité, soit relalivement 4 sa durée. Quelquefois elle est & peine
marquée, dansd’autres cas (diphtérie compliquéede streptococcie)
elle est vive el forte; chez certains sujets sa tendance vers le
croup est presque nulle ('autenr a probablement en vue le faux
croup); chez d’autres, cette lendance se manifeste dés sa naissance
(croup foudroyant). Enfin sa durée se prolonge quelquefois jus-
qu'a six, huit, ou méme dix jours, tandis gu'on la voil le plus
souvent bornée & deux ou trois jours. »

Au bout de quelques jours, & cette phase si indécise en suc-
céde une autre qui n'est pas encore la période d'état, mais qui
est déja plus pathognomonique. « Cependant le mal fait insen-
siblement des progrés, et ces progrés finissent par étre tels, qu'on
s'apercoit enfin qu'il ne s'agit plus d’un simple catarrhe !. Clest

_ ordinairement pendant la nuil que se montrent les symptémes
propres au croup®. L'enfant se couche, comme les jours précé-
dents, avec un peu de malaise et un peu de fidvre; il g'endort
paisiblement, mais pendant son sommeil sa respiration devieni
tout d’un coup pénible et bruyante; il tonsse fréquemment et
sa toux [fail entendre un son extraordinaire (toux aboyante,
chant du coq de la laryngite striduleuse ; dans le croup, la toux
est beaucoup plus étouffée), son visage est rouge, sa peau bri-
lante, sa voix rauque ; il se réveille brusquement et s’agite sans

1. La lassitude singulitre et le teint plombé principalement sont mal en
rapport avec une rhinite,

2, Parce que, pendant la nuit, la respiration plus superficielle, moins
active, est plus facilement embarrassée; ce qui tend 4 amener non seule-
ment un certain degréd'asphyxie, mais encoredu spasme dularynx, comme
cela existe sussi dans la laryngile striduleuse. Il est certain que, chez
cette derniére affection, qu'on confondait encore avee le croup du temps
de Royer-Collard, les crises noclurnes sont trés aceentuées; mais cela se
woil aussi 4 un moindre degré dans le vrai croup.
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cesse, Souvent il se plaint d’un certain serrement a la gorge
(le spasme de la glotte) et quelquefois de douleurs vers le
larynx*. Ces symplémes néanmoins ne durent pas longtemps.
Le calme renait pen a peu, le sommeil esl plus tranquille, la
respiration plus libre, le son de la toux plus naturel, et le lende-
main malin 'enfant parait élre revenu & peu prés au méme étal
ot il était la wveille. Mais ce calme ne doit point rassurer. »

En effet, les accés se renouvellent le lendemain soir et dés
lors le croup se confirmera de plus en plus. « C'est ordinaire-
ment & cette époque de la maladie que finit la premiére période;
les phénoménes qui suivenlt annoncent plus ou moins manifes-
tement que la fausse membrane commence & se former. On
voit alors les accés croitre continuellement en force et en
fréquence et, dans leurs intervalles mémes, tous les symp-
témes de la maladie persister quoiqu'a un moindre degré?,
La voix esl toujours rauque®; mais la toux commence a prendre
un son plus percant et plus aigui. L'oppression est extréme,
et le sifflement de la respiration se fait entendre dans toute la
maison*. Au fort des accés, l'enfant s'agite d'une fagon
effrayante® ; za figure devient livide, ses lévres violettes, son
visage se couvre de sueur et son pouls jusque-la fort et dur com-
mence a étre petit, serré et d'une fréquence extréme. La toux
et plus encore le vomissement (phénoméne mécanique produit,
comme on le sait, par la pression du diaphragme sur l'estomac
pendant les quintes et peut-étre aussi par I'excitation laryngée du
pneumogastrique) font rendre une grande quaantité de mucosités
épaisses et filantes; quelquefois il se méle & ces mucosités des
fragments d’apparence membraneuse. Cequ’il ya de remarquable
c'est que pendant tout ce tumulte et méme pendant toute la
durée de la maladie, la déglutition reste constamment libre. Cette
seconde période dure deux, trois et méme quatre jours dans

el A S e

C R L

1. Rare; c¢'est la géne précédente exacerbée,

2. Parce qu'au spasme se joint l'obstruction mécanique du larynx par
la fausse membrane. 1

3. Trousseau a montré qu'elle est surlout étouffée dans le vrai croup,
contrairement an faux croup, ol elle est surtout dysharmonique.

4. Confondant le croup avec le faux croup, les auteurs du temps se sont
épuisés en comparaisons pour faire comprendre ce que cette toux avail 4
apparemment d'étrange et de pathognomonique. ; = |

5. Il est inutile de faire ressortir cette exagération, bien que le sifflement
glottique soit chez quelques sujets aszez notable.

4, Plus souvent, il est déja sidéré et somnolent, intoxiqué qu'il est par le
poison diphtérique ; mais cette agitation se voit parfoiz, quoique rarement,
au degré que décrit Royer-Collard.

SR (R R T
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certains cas, suivant le degré de violence de la maladie, et la
rapidité plus ou moins grande de sa marche. »

Le stade final de Royer-Collard est manifestement notre phase
asphyxique. « La troisiéme période est caractérisée par la réu-
nion de tous les signes avant-coureurs d'une mort prochaine.
Les accés sont presque continus; a peine observe-t-on encore
quelques instants d'une rémission incertaine. La voix se perd
entiérement, et la parole devient impossible. La respiration ne
se faitplus que d’'une maniére convulsive et avec une incroyable
difficulté. Une suffocation affreuse menace & chaque instant la
vie du malade ; son visage est péle, ses yeux éteints, une sueur
froide et visqueuse couvre toute sa téte. Faible et abattu, il ne
s'agite plus avec violence comme dans la seconde période; la
toux est presque nulle et l'expectoration presque -entiérement
arrétée; le pouls & peine sensible sous le doigt est irrégulier,
intermittent. Toutes les fonctions paraissent s’anéantir, les
facultés intellectuelles seules conservent leur intégrité jusqu'au
dernier moment. La mort vient enfin terminer cette scéne de
douleur, tantdt d'une maniére calme et douce, tantét au milieu
des angoisses les plus déchirantes. »

Suivant Royer-Collard, le passage d'une période 2 la suivante
se ferait d'une facon insensible et progressive. Quelquefois cepen-
dant, « elles se succédent avec une telle rapidité, qu'elles
paraissent se confondre les unes avec les autres'; mais elles
n’en existent pas moins, et un ceil exercé vient toujours & bout
de saisir les principaux traits qui les distinguent. »

Dans la lerminaison favorahle, la guérison s'accomplirait aux
deux premiers stades. « Cette marche et cette succession des
périodes cessent d’avoir lien. Les symptémes au lieu de croitre
perdent peu 4 peu de leur force. Les accés s’éloignent, diminuent
ou s'éteignent méme enliérement. La respiration recouvre sa
liberté etlamaladiearriveda sa fin. Lorsqu’'on obtient la guérison a
la premiére période?, el surtout & son début, la maladie disparait
quelquefois subitement et sans laisser de traces aprés elle ; si
elle est plus avancée et surtout si elle a atteint le milieu ou la
fin de la seconde période, la guérison ne s‘opére que lentement
et d'une maniére graduelle. 1l est rare que cette heureuse termi-
naison soit annoncée par un mouvement critique manifeste *;

1. Croup foudroyant, dont il sera parlé plus loin.

2. Royer-Collard fait inanifestement allusion 4 ces cas connus actuelle-
ment sous la désignation de laryngite striduleuse.

8. Il ne faut pas oublier que la doctrine hippocratique des erises régnait
encore.en médecine.
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seulement quand la fievre a été violente, il s'élablit presque
toujours au moment de la guérison une sueur abondante et géné-
rale. Les autres évacuations ne sont pour l'ordinaire que. des
fausses crises. On.ne connait pas non plus d'exemples bien
constatés de croup qui ait été terminé par une éruption quel-
conque'. »

Quant & la durée totale, elle serait, dans le croup confirmé, de
huit, dix 4 douze jours, presque jamais au dela 2. !

Le croup foudroyant, a durée extrémement courte, est signalé
trés nettement dans le paragraphe suivant, « Il est une autre
variété de cette maladie ou toutes les périodes se confondent et
ott tous les symptomes se développent & la fois de la maniére la
plus vive et la plus terrible. Alors on n'observe plus cette
petite période catarrhale, qui précéde communément l'invasion ;
la maladie éclate subitement, rarement dans le jour, presque
toujours la nuit, et une fois qu’'elle a commencé elle s'accroit et
marche avec la plus effrayante rapidité. Il n'y a plus ici d’alter-
natives d’accés et de rémission, ou du moins ces alternatives
sont 4 peine marquées. Il n'y a pour ainsi dire qu'un seul acces,
dans lequel, dés le début, Poppression est considérable, la respi-
ration bruyante, la toux extraordinaire, la suffocation immi-
nente, le pouls dur et fréquent, le visage rouge, les yeux sail-
lants et 'anxiété portée au plus haut degré®. Tous les sym-
ptomes persévérent sans reliche et sont croissant jusqu'a
Ia fin, Cette horrible scéne se prolonge vingt-quatre, trente-six,
quarante-huit heures et quelquefois elle n'en dure que huit a
dix*, Le malade périt alors comme d'un étranglement violent
et au milieu des angoisses les plus affreuses ».

Symptomatologie. — Comme phénomenes principaux, Royer-
Collard note la raucité de la voix, la toux, la dyspnée, la fievre
et I'expectoration psendomembraneuse a la fin, visqueuse au
début.

1° La raucité de la voix serait précoce et se montrerait le plus

1. Le rash scarlatiniforme ne sera signalé que vers 1860, par Germain
Sée; cetle éruption n'est du reste qu'un épiphénoméne sans importance
pronostique,

2, Lecroupchronique ne sera signalé que par Dugés dans le Dictionnaire
en 15 volumes.

3. Aveuglé par le role mécanique attribué 4 la fausse membrane, Royer-
Collard ne voit done nulle part U'intoxication produite par cette diphtérie
maligne.

4. Il s'agit certainement alors d'une laryngite phlegmoneuse ou d'un

eedéme de la glotte foudroyant qu'il prend pour du croup, comme cela
arrivait quelquefois,
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souvent dés le début des accidents morbides, méme avant la
fievre, méme avant la difficulté de respirer. Ce serait un sym-
ptome d’une importance capitale et quidevrait orienter d’emblée
le médecin vers I'idée du croup. D’abord peu considérable, elle
augmenterait peu 4 peu; finalement elle aboutirait 4 une aphonie
i peu prés compléte. Elle subsisterait souvent aprés la guérison
apparente de tousles accidents . « Une petite fille de dix ans,
traitée par moi, il y a-un an, d'un croup trés violent a conservé
jusqu'a présent un son de voix grave et rauque et rien n’annonce
encore la cessation prochaine de cette singuliére lésion. » Le
caractére étouffé dela voix est mal saisi par Royer-Collard et
ses contemporains, qui sont surtout sensibles & la modification
de timbre 2. -

2°¢ La toux est décrite d'une facon inexacte, 4 cause de la con-
fusion du croup avec la laryngite stridulense. Tous les auteurs de
I'épaque lui assignaient une valeur pathognomonique, employant
pour la décrire les comparaisons les plus étranges. « Le second
symptéme essentiel du croup est la toux. Elle le précéde toutes
les fois qu'il est précédé lui-méme par le catarrhe, et alors, elle
n’a rien qui le distingue bien sensiblement de la toux catarrhale
ordinaire ; mais aussitét que la maladie commence a attaquer
immédiatement le larynx et la trachée, la toux change de carac-
tére, devient rauque, profonde, et ce changement est un des
premiers signes de 'invasion du croup. Tantqu’il n’y a point eu
encore d’'accés, elledeneure simplementranque ; mais le premier
n'a pas plutét éclaté quelle prend ce ton extraordinaire dont
parlent tous les auteurs et qu’on a appelé son croupal.

« Les uns ont comparé le son croupal au cri du jeune coq, &
celui d'une poule irritée, & 'aboiement d'un chien ; les autres
sans avoir recours & ces comparaisons I'ont signalé tantét comme
un bruit rauque et sourd *, tantét comme un éclat de voix
clair et retentissant®, tant6t enfin comme un sifflement plus ou
moins algu®. »

Pour Royer-Collard, grave et fort au début, ce son croupal
serait clair et éclatant a la 2° période. La toux s'effectuerait par
quintes que provoquerait le moindre incident et une série de

1. 1l s'agit évidemment d’'une paralysie des cordes plus ou moins com-
pléte, comme cela se voit dans quelques cas.

2. La fausse membrane empéche les vibrations comme un linge placé
sur une corde d'un instrument tel que le violon.

3. C'esl assez exact, car ici le timbre grave prédomine,

4. Cri du cogde la laryngite striduleuse.
5. Ala période asphyxique.
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quintes constituerait I'accés. En dehors de celui-ci, la toux res-
terait sourde et rauque. Dans la période adynamique, le phéno- ik
méne deviendrait moins fréquent, moins intense et finirait par =
s affaiblir et disparaitre ainsi que le son croupal. 5i le malade
guérit, la toux persisterait aprés la disparition des aulres sym-
tomes ainsi que la raucité de la voix, comme il a été vu plus £
haut, puis elle finirait par disparaitre. Suivant Royer-Collard, le

son croupal et les caractéres spéciauxde la loux seraient dus non

seulement au gonflement de la muqueuse et a I'obstruction par

la fausse membrane, mais encore au spasme de la glotte, et i ce

propos, il note que Portal, expérimentant sur les nerfs laryngés,

a observé pendant ses vivisections des cris trés aigus!,

3° La dyspnée est longuement décrite par 'auteur. Trés mar-
quée dans les formes rapides du croup, elle est plus progressive
dans les formes ordinaires ; parfoielle serait trés tardive et, par-
conséquent, il fant savoir se passer de ce symptéome pour con-
stituer de bonne heure un traitement rationnel. Dans les pre-
miers temps, la respiration ne serait génée que pendant les
acces, nocturnes le plus souvent, ainsi qu'il a été vu plus haut.
Dans la seconde période, la dyspnée serait continue, mais surtout
marquée pendant les accés. Au stade adynamique, elle constitue-
rait le phénoméne le plus apparent et prendrait alors une inten-
sité et une gravilé extrémes. L'inspiration deviendrait sonore
suivant Jurine, et c'est elle qui, d'aprés cet auteur, consti-
tuerait en réalilé le son croupal, opinion que Royer-Collard
rejette en partie, prétextant que l'expiration (la toux) présente
elle aussi des particularités sonores singuliéres.

C’est 'asphyxie des malades qui aménerait leur teint violacé,
leur pouls petit et misérable, les irrégularités tumultuenses du
ceeur, puis l'abattement et la somnolence finale. Cependant la
dyspnée, comme le mal lui-méme, subirait sonvent des intermit-
tences d'une durée parfois assez longue.

La géne de la respiration proviendrait en partie du gonflement
de la muqueuse laryngée, de l'obstacle mécanique déterminé par
les concrétions muqueuses et pseudomembraneuses ; mais elle
serait due, principalement pendant les accés, au spasme de la
glotte, dont Royer-Collard entrevoit nettement I'importance et
qu’il met convenablement en relief.

4° La fidvre aurait été niée par certains auteurs ; mais Royer
Collard n'est pas de cet avis. Il assigne méme a la majorité des
cas un mouvement fébrile & caractére inflammatoire, avee pouls

gt

STy o 2 T TP YA i T

1. C. R. Acad. des Sc. de Paris, 1780,

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 112 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=112

ROYER-COLLARD 91

duret fréquent, visagerouge et gonflé, chaleur a la peau, moiteur
par intervalles'. Le catarrhe prédominerait au début et aurail,
au stade initial, le caractére d'une fiévre catarrhale ordinaire.
« Dans la premiére période, elle est vive et forte pendant les
acceés (le thermométre n'étant pas encore usité, on se basait sur
le pouls), faible et souvent nulle pendant les rémissions ; dans
la seconde, elle s'éléve & son plus haut degré d’intensité et ne
quitte plus le malade, méme pendant les rémissions ; enfin, dans
la troisiéme, quand les forces tombent et que le malade s'épuise,
elle abandonne le caractére inflammatoire et revét le caractére
adynamique. » Du reste, Royer-Collard admet que, chez les
sujets faibles ou épuisés, la fievre peut étre si larvée qu'elle
<chapperait souvent a 'observation. Parfois, elle serait adyna-
mique d’emblée, fait rare mais incontestable.

5° L'expectoration, d’abord peun considérable et du type catar-
rhal, deviendrait ensuite épaisse et visqueuse, contenant des
matiéres d'une expulsion difficile et qui semblent par leur
présence étouffer les mialades. Parfois, dés cette période, les
malades rendraient des fausses membranes tubulenses. « Clest
surtout lorsque le malade éprouve des vomissements, soit
spontanément, soit par l'effet de I'art, que s'opérent ces sin-
guliéres évacualions. Presque toujours, elles sont saivies de sou-
lagement, mais elles ne sont point un signe certain de guérison.
Au bout de quelques heures, tantst plus t6t; tantdt plus tard,
les symptomes reparaissent ordinairement avec la méme inten-
sité et il n'est pas trés rare de voir le malade évacuer de nou-
veau le lendemain des portions membraneuses parfaitement
semblables i celles de la veille. »

Comme symptomes accessoires, Royer-Collard note une cer-
taine doulenr laryngée, accentuée surtout dans les croups vio-
lents, un gonflement du cou, plus rare encore que le phénoméne
précédent, mais dont on aurait rapporté quelques exemples, du
vomissement qui ne serail pas constant, méme dans les formes
inflammatoires du mal, contrairement aux assertions d’Albers de
Bréme; le plus souvent, il ne surviendrait qu'a la période d'état
et serait alors provoqué par les quintes de toux. Il n'y aurait
de rendu que des matiéres épaisses, visqueuses, consistant en
mucus et en fausses membranes, comme il a été vu plus haut

1. Ces différences tiennent & ce que, dans certains cas, la diphtérie est
pure et alors peu fébrile ; dans d’autres cas compliqués de pneumococcie
ou de streptococcie, la fiévre peut étre élevée, comme I'a parfaitement
vu Guersant, sans en saisir les raisons. Trousseau monlrera qu'en géné-
ral la fitvre est l&gtre et rémittente.
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&

et non en matiéres purulentes. Quant 4 la langue, elle serail
recouverte d’un enduit blanchétre peu épais. En général, 'appétit
ferait défaut. Les urines troubles et blanchitres, auxquelles
quelques-uns ont attaché, dit Royer-Collard, tant d’importance
seraienl loin d'étre constantes ou méme fréquentes !. Il ne serait
pas rare,au contraire, d'observerdes hémorragies nasales, parfois
trés fortes dés le début du eroup; mais elles tiendraient, déclare
I'anteur, plus & une disposition individuelle, qu'a la maladie.
La somnolence presque constante a la période adynamique appa-
raitrait parfois dés le premier stade et pourrait aller jusqu’a
I'assoupissement, comme Royer-Collard ena vu un exemple chez
un enfant de 8 ans qui guérit néanmoins. Contrairement aux
affirmations de Caillac? il n'existerait pas d'hyperesthésie sen-
sorielle.

Lésions cadavériques. — L’aspect du corps serait souvent trés
analogue 4 celui des individus morts d’asphyxie; mais, c'est dans
le canal aérien que seraient concentrées les altérations morbides.

Si le mal a évolué rapidement, le larynx et la trachée sem-
bleraient seuls envahis; mais, dans les cas un peu plus lents, les
bronches seraient prises également. Jamais Royer-Collard n’a
vu ces derniéres atteintes d'une facon exelusive.

Dans le lapynx, la fausse membrane, en général assez mince,
n'est pas partoul continue, tandis que, dans la trachée, on trouve-
rait un véritable tube membraneux moulé sur la cavité de 1'or-
gane.

Les bronches, comme il est dit plus haut, seraient parfois
envahies mais moins réguliérement que la trachée, les fausses
membranes rubanées ou prenant simplement 1'aspect de matiéres
visqueuses. ;

Blanchitre, molleet facile 4 détacher ou tenaceet résistante,la

‘couenne présenterait dans I'arbre aérien une épaisseur variable
suivant lescas et suivant les régions. Parfois, quand le croup est
foudroyant, on n'observerait pas de dép6ts membraneux véri-
tablement formés. Dans la période adynamique, on ne rencon-
trerait souvent aussi qu'une matiére gluante semi-liquide qui
deviendrail plus consistanle dans la trachée. Quelques autleurs
ayant retrouvé, parait-il, dans les dépols membraneux non seu-
lement des végétations sanguines, mais de véritables vaisseaux,
ont soutenu, dit I'auteur, que la pseudo-membrane tendait 4 l'or-

1. Ce n'est que vers le milieu du xix® sidécle qu'on reconnaitra Uexistence
fréquente d'une albuminurie. Done, on ne pouvait encore ajouter foi aux
réves des urologistes, qui voyaient partout des troubles dans I'apparence
de 'urine.

2, Mémoire sur le croup, 1812, -
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ganisation; mais ceci serail nié par la pluparl de ceux qui se
sont occupés de la question. Royer-Collard pense que la fausse
membrane tend & devenir un tissu véritable, mais que la trans-
formation n’a pas le loisir de s'achever et il cite 4 'appui Albers
el Sémmering.

Au-dessous de la fausse-membrane, la muqueuse serait rouge
et enflaimmée. _

Plus le mal est ancien et plus il aurait de tendance & se propa-
ger dans les hronches. « 1l est des cas ol les divisions les plus
ténues sont remplies de ceile matiére pulpeuse qui est le pro-
duit de I'inflammation croupale ».

Il faudrait signaler encore la présence assez fréquente d’épan-
chements séreux dans les plévres et de concrétions polypeuses
(fibrineuses) dans le cceur. Quant aux viscéres gastriques et
intestinaux, « ils ne présentent aucune altération particuliére ».

Acecidents viscéranx dans le croup. — Royer-Collard men-
tionne & nouveau 'aphonie et la toux persistante aprés la guéri-
son, mais sans détails nouveaux. Quelquefois il persisterait, aprés
la disparition des accidents, du catarrhe chronique que quelques
auteurs auraient pris pour un début de phtisie. « On peut, sans
témérité, rejeter cette opinion comme erronée. Toutes les affec-
tions de ce genre qu'on cite sont des catarrhes pulmonaires
chroniques et non des phtisies », La pleurésie semblerait parfois
avoirdes rapports chronologiques incontestables avec le croup.
Jurine en anrait cité deux exemples dans son rapport sur le croup,
et Portal, un autre, dans le troisiéme volume de ses mémoires.

Jurine, Vieusseux, Causard, Leroux el Royer auraient vu, au
cours du mal, survenir de I’hydrocéphalie interne .

On aurait observé un certain nombre de fievres gastriques el
gastro-adynamiques, que Royer-Collard considére comme des
événements accidentels, mais qui prouvent bien que certains
auteurs considéraient déja le mal comme d'une nature septique.

Causes du croup. — L'auteur en distingue d'éloignées et d'im-
médiates. Dans le premier groupe, on peut ranger le jeune ige,
le sexe féminin suivant les uns, masculin snivant les autres, les
tempéraments sanguins, lymphatiques ou nerveunx.

Royer-Collard ne va pas aussi loin que certains adeptes de
Home, qui regardaient le croup comme propre 4 I'enfance; mais
il croyait que les autres périodes de l'existence en étaienl
néanmoins presque exemptes.« Ce n'est pas que les adultes soient
entiérement a I'abri de cette maladie, mais elle les attaque si

1. Dans les ventricules.
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rarement qu'elle n'en demeure pas moins une maladie de l'en-
fance!.» Dans 'dge adulte, 'inflammation dularynx et de la tra-
chée prendrail constamment le caractére de'angineinflammatoire
de Boerhaave et ce n'est que, par un concours de circonslances
extraordinaires, qu’elle y revétirait quelquefois les formes du
croup. Cette prédominance pendant les premiéres années de la vie
tiendrait 4 1'étroitesse du larynx a4 ce moment de l'existence, a la
richesse et a la susceptibilité extréme du systéme lymphatique.
Royer-Collard ne croit pas a l'influence du sexe ; mais il penche
beaucoup pour le lymphatisme qui donnerait un eroup lent peu
accentué, tandis que le tempérament sanguin ameénerait un
croup violent et rapide. La vie trop molle et trop sédentaire
n'agirait qu’en exagérant le lymphatisme. ; _

Les affections catarrhales (grippe, rougeole) favoriseraient
beaucoup le développement du mal.

Comme cause immédiate, il n'y aurait que le froid ou une con-
stitution épidémique spéciale. « Il est des circonstances ou le
croup se multiplie tout a coup d'une maniére effrayante, sans
que les causes qui le provoquent ordinairement paraissent sen-

-siblement plus nombreuses et plus actives. » A ce sujet, I'écri-
vain signale les épidémies alors célébres de Stockholm, Tubingue,
Bréme, Genéve. Mais il ne saisit pas le caractére infectieux et
contagieux du fléau. Il nie méme que I'angine gangreneuse et la
scarlatine ajent une influence réelle sur le développement du
mal; il va jusqu'a dire que les meilleurs observateurs ont nié la
possibilité de toute transmission.

Croup secondaire. — Les prédécesseurs immédiats et les con-
temporains de 'auteur avaient fait connaitre un certain nombre
de cas de croup secondaire. Voici ce que dit 1'éerivain sur la
diphtérie rubéolique : « C'est la sans contredit la plus fréquente
et en méme temps la plus remarquable des complications dont
le croup est susceptible, L'invasion de cette derniére maladie est
toujours brusque et accompagnée dés le principe d'une géne
considérable de la respiration. »

Le mal se montrerait le plus souvent a la période d'éruption
de celte fievre exanthématique, parfois a la période de desqua-
-mation. « La fiévre croupale passe alors bien plus rapidement
de I’état inflammatoire 4 l'état adynamique. » D’ailleurs les
caractéres de 'affection secondaire seraient moins nets et moins
violents que d’habitude, bien que le pronostic soit mauvais. La

1. Louis montrera que l'adulte peut trés bien contracter le croup, qui
n'est donc pas une affeclion infantile.
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diphtérie variolique avait été observée par Cotugno, Reil, Pinel,
Vieusseux, Albers et plusieurs autres.

Le croup se développerait progressivement, I'invasion « n'étant
jamais ni subite, ni violente ». La toux serait « extrémement
rauque ; la difficulté de respirer excessive, les accés de suffoca-
tions effrayants, la toux peu fréquente et l'expectoration presque
nulle ». A l'autopsie on ne trouverait que quelques fragments
de fausses membranes peu épaisses, diffluentes, trés peu adhé-
rentes, ayanl en un mot les caractéres qu'on assignera plus tard
aux deputs fibrineux de la diphtérie maligne.

Quant au croup scarlatineux : « La scarlatine est rarement
bénigne dans cette complication; presque toujours elle sy

. montre avec les symptémes d'une fievre adynamique et d'une
angine gangreneuse réunis. Le croup de son cbté y revét des
caractér‘es analogues, de sorte que la maladie qui en résulte est
une des plus. funestes qui puisse affliger l'enfance. » Albers
I'aurait trouvée constamment mortells.

Le croup compliquant la scrofule (ou plutét les scrofules,
cette diathése n'ayant pas encore été constituée) dont parle I’au-
teur n'est pas la diphtérie des enfants cachectiques, remar-
quable par le peu de vivacité de la réaction symptomatique.

Cotncidence de la diphiérie pharyngée avec la diphtérie
laryngée. — Quant au croup compliquant les aphtes ou I'an-
gine gangreneuse, il s'agissait manifestement de cas diphté-
riques ordinaires, peut-étre un peu plus intenses que d'habitude
et dont les manifesl.ations du coté de la gorge étaient telles que
'observateur le plus distrait ne pouvait les laisser passer inaper-
cus, Sourd aux idées unicistes de Starr, de Samuel Bard,
dans son aveugle dévouement aux idées de Home, Royer-Col-
lard, comme Jurine, comme Albers, ne voit dans ces faits que
des comcldences semblahles & (:Elleﬂ qu'on ohserve parfois au
cours des figvres éruptives. « Celte complication, dit 'auteur, ne
se rencontre que {rop souvent et presque toujours elle est mor-
telle. Les symptomes de 'angine gangreneuse s'y trouvent réunis
4 eeux du croup et impriment & cette derniére maladie un carac-
tére particulier. La respiration est toujours sifflante et pénible,
la toux aigué et déchirante, mais 'expectoration est presque
nulle, la déglutition extrémement difficile, 'abattement extréme
et le pouls d'une petitesse et d'une fréquence extraordinaires,
En général le croup ne s’y montre qu'avec les caractéres que
J'al assignés a la derniére période, d'oli il résulte qu’on ne le
reconnait pour ainsi dire, que lorsqu'il n'est plus possible de le
guérir. Al'ouverture de la glotte, on trouve des ulcéres gangreneux
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non seulement dans les différentes parties de la bouche, mais
autour de la glotte (orifice supérieur) el méme dans le larynx
suivant quelques auteurs. » La fausse membrane apparaitrail
bruniitre, molle, peu adhérente et parfois ne consisterait qu'en
quelques flocons albumineux de teinte foncée.

Diagnostic. — La différenciation du mal avec les affections
voisines qui pourraient le simuler est trés bien faile par I'auteur.
Il insiste surtout sur la confusion possible avec le catarrhe
suffocant aigu, avec I'amygdalite phlegmoneuse, 'angine gangre-
neuse el I'angine inflammatoire : cette derniére maladie n'atta-
querait que les adultes; elle s'accompagnerait d'une douleur
vive mais ne “déterminerait pas dans le larynx de fausses
membranes, car elle serait remarquablement séche. Clest cette
sécheresse qui déterminerail son caractére spasmodique. Con-
trairement 4 Jurine et & Albers, il ne veut pas quon identifie
Fasthme thymique de Millar avec le croup. Au fond, on voit que
Royer-Collard a en vue la laryngite striduleuse, dont il peint
irés bien les accés, I'accalmie entre deux crises, I'allure bénigne,
ete. A ce point de vue, ce distingué nosologiste, en redressant
une confusion alors trés fréquente, a rendu & la pédiatrie un
service incontestable : quant aux corps étrangers, les anamnes-
tigues, dit-il, la brusquerie du début, la violence de la toux et
de 'accés d’élranglement permettent le plus souvent de recon-
naitre la pathogénie des accidents morbides.
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IX. — CRUVEILHIER

Au cours du xvir® siécle, une grande partie
des progrés accomplis en médecine I'ont été,
comme on le sait, grice aux investigalions
nécropsigues. Ceel esl vrai, nolamment, pour
‘la pathologie laryngée, créée, on peut presque
le dire, grace aux recherches cadavériques de
Morgagni, le grand anatomopathologiste. Au
xix® siéele, il en fut de méme pendant toute la

période pré-spécialistique, c’est-a-dire avant l'iniroduction du
miroir qui permit enfin, comme cela avait lisu pour la bouche
et 'oro-pharynx, de constater de visu, sur le vivant, les lésions
en train d'évoluer. :

C'est grfice aussi 4 ce précieux mode d'étude, qu'un Francais,
Cruveilhier, fit connaitre une des formes les plus intéressantes
de périchondrite,la nécrose du cartilage cricoide. Cet autenr ne

_ Ini donna point du reste 'appellation sous laquelle le mal est
aujourd’huil eonnu. Il la nomma laryngite sous-glottique !, parce
gqu'en effet, une grande partie des phénoménes observés ont, de
par leur- topographie, leur siége au-dessous des cordes vocales
inférienres. Mais, en lisant allentivement l'article du Diefionnaire
en 15 volumes, oii I'écrivain esquisse le nouveau type morbide,
on voil qu'aucune erreur n'est possible sur la véritable nature
de celui-ci. Bien que l'auteur ait enrichi la pathologie de 'organe
phonateur d'un certain nombre de remarques quiont leur intérét
et méme leur importance, c'est surtout parce qu'il a esquissé
une des variétés les plus caractérisées et les plus frégquentes de
la nécrose des cartilages laryngés, qu'il mérite de fixer ici notre
attenlion.

Périchondrite du cricoide (laryngite sous-mugqueuse de I'écri-
vain). — Bien que le terme dont se sert Cruveilhier soit un peu

- 4, T mettait, d'autre part, celle-ci en opposition avec une affection de
tout autre caractére et de toote autre origine, U'm;déme de la glotle, qu'il
appelle laryngite sous-mugqueuse sus-glottique.

C. Cravveaw, — Les Maitres de I'Ecole de Paris, t. 1L 7
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fautif, le fait essentiel qui caractérise le processus morbide ne lui
échappe point. L’'inflammation, dit-il, qui siége au-dessous de la
glotte a pour résultat « la nécrose du cartilage cricoide ». Il admet,
il est vrai,avec la majorité des anatomopathologistes de I'époque,
que celle-ci dirive, comme pour les autres piéces du squelette
laryngé, d'une phlegmasie chronique ; mais il soutient, avec raison
du reste, que parfois I'inflammation qui lui donne naissance a
une allure plus rapide ; de la une forme aigué et nne forme chro-
nique, bien distinctes 'une de 'autre. Chose intéressante, lapre-
miére observalion sur laquelle s'appuie Cruveilhier*pour faire
I'histoire de sa laryngite sous-muqueuse avait été rapportée dans
une des premiéres éditions de son traité d’anatomie pathologique,
sous I'appellation de nécrose du cartilage cricoide qui était tout 4
faitexacte.Ilsagissait d'un jeune Suisse entré 4 la maison royale de
santé, dans le service de Duméril, pour une pneumonie . A peine
convalescent, il seplaignit d'une vive douleur au larynx,avec dys-
pnée, cornage, crises de suffocation, voixet toux croupales. Mort
par asphyxie au milieu d'un aceés, le quinziéme jour des déter-
minations laryngées. A l'autopsie, on constata une tuméfactiona
la partie inférieure de la face postérieure du larynx ; le cartilage -
cricoide était dénudé dans les deux tiers environ de sa circonfé-
rence, sa gaine celluleuse pleine de pus. Le tissu cartilagineux
apparaissait corrodé, perforé et comme aminci. Les cartilages ary-
ténoides ne pouvaient plus s'articuler avee les débrisde celui-ci.
Les muscles du voisinage (aryténoidiens, crico-aryténoidiens,
thyro-aryténoidiens) semblaient ramollis, dissociés.

Dans le deuxiéme cas, les faits évoluérent d'une facon assez
semblable. Au cours d'une enlérite folliculeuse (probablement
une fidgvre typhoide méconnue), le sujet est pris, au moment
de la convalescence, de raucité de la voix, mais sans troubles
respiratoires bien apparents, quand, subitement, il meurt au
milien d'un accés de suffocation terrible. Ici, les lésions, peu
accentuées du e6Lé du cricoide existaient surtout du cété de I'ary-
ténoide droil complétement nécrosé. Il y avait un abeés volumi-
neux i droite, du cété de la glotte. Ce fait n'élant point, par son
siége, du ressort de ceux qu'il étudie, I'auteur ne le fait pas ren-

1. On sait que, comme la fiévre typhoide, un certain nombre de mala-
dies générales, par infection parfois primitive, plus souvent secondaire,
s'accompagnent,au cours de leur évolution, de graves perlurbations laryn-
gées, D'antre part, on a signalé, dans ces derniers temps, des uleérations et
des nécroses des cartilages du larynx qui étaient dues au pneumocogque.
Le cas de Cruveilhier semblerait rentrer dans cette derniére catégorie
de fails.
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trer dans sa statistique el n'en parle que pour mémoire, 4 cause
de sa similitude étiologique avec l'observation précédente.

Le troisiéme cas ¥ rentre bien au conlraire, mais dépourvu mal-
heurensement d’histoire clinique. Ce fut une surprise d'autop-
sie. « Un éléve des hépitaux m'apporte un beau cas, dit-il,
de perforation de I'cesophage. Quel n’est pas mon étonne-
ment de retrouver trait pour trait la nécrose du cartilage cri-
coide, telle que je viens de la décrire, mais moins avancée.
Le pus s'était fait jour en arriére et a droite et avait pénétré
dans I'@sophage par une ouverture assez large. Pour tout ren-
seignement, je recueillis que ce malade avait succombé & un
acces de suffocation analogue au croup. »

Le quatriéme cas appartient 3 Bouillaud qui n'en avait pas
reconnu la véritable nature. Il le considérait comme un asthme
de nouvelle espéce ayant déterminé Ia mort par désorganisation
compléte des muscles dilatateurs de la glotte et de leurs nerfs,
tandis que les muscles constricteurs jouissaient en apparence de
toute leur intégrité. Lesujet, égé de 22 ans, convalescent d'une
figvre putride (typhoide), fut pris d'un enrouement et d'une
dyspnée permanente, avec tendance 4 'étouffement au moindre
effort. Toux ripeuse avec violentes douleurs a la gorge.
Le lendemain, cornage bruyant, accés de suffocation effrayants.
Le troisiéme jour, les accés s'exagérent, le malade meurt au
milien d'un de ceux-ci,le quatriéme jour apreés le début des acci-
dents laryngés. A linvestigation cadavérique, on trouva, en
arriére de l'organe phonateur, une vaste poche purulente, de
quoi loger une noix, avec dénudation et altération prononcée du
cartilage cricoide. Les muscles crico-aryténoidiens étaient
ramollis et presque verdftres.

La cinquiéme observation citée par Cruveilhier fut recueillie
par Ripault, interne du servicede Bailly et communiquée parlui
i la Société anatomique. Elle concerne un individu de vingt-trois
ans, sujet au prurigo, qui entra a 1I'Hétel-Dien pour une toux
violente avec dyspnée, survenue & la suite d'un refroidisse-
ment. A son entrée, crises effrayantes de suffocation qui se
renouvelérent avec une persistance désespérante. Trachéotomie,
mort six jours aprés l'opération, avee des symptémes d’engoue-
ment pulmonaire et point de cbté droit. A l'ouverture du
cadavre, en outre d’en vaste abeés pulmonaire droit avec épan-
chement pleurétique concomitant, on trouva la paroi antérieure
de 1'eesophage perforée. Un fragment du cricoide presque détruit
s'était engagé par celte ouverture.

S’appuyant sur tous ces faits cliniques, Cruveilhier, en outre
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du siége précis du mal, de la nécrose du cartilage cricoide, de
I'empéitement et de linfiltration des parties molles voisines,
insiste sur les deux modes d'onvertures possibles : cesophagien
ou intra-laryngé. Dans ce dernier cas rentrerait, suivant lui,{'ob-
servation, due & Valsalva et rapportée par Morgagni (Ep. XV,
13), d'expulsion spontanée de morceaux de carlilage ossifiés el
celle de Hunter rapportée par Cruishank [Anatomie des vais-
seanx absorbants, p. 277), d'apeés laquelle un individu, qui avait
expectoré du pus et du sang plusieurs mois et qui était considéré
comme phtisique, fut guéri aprés avoir eraché un corps solide
gu'on reconnut pour étre la base du cartilage cricoide calcifié.

Quant au fablean morbide, « les symptimes de la laryngite
sous-glottique sont tous ceux de la suffocation par rétrécissement
du larynx, Les senles différences résultent du siége, le tissu cellu-
laire sous-muguenx de la région sous-glottique étant moins lache
et par conséquent moins suscepiible d'infiltration que celui de
la région sus-glottique. La marche de la maladie est donc moins
rapidement mortelle : elle peut méme se présenter sous la forme
chronique, tandis que la laryngite sus-glottique est toujours
entiérement aigné. La topographie du mal explique encore et le
siége de la douleur qui occupe la partie inférieure du larynx et
la géne dans la déglutition moindre que dans la laryngite sus-
slottique. D'ailleurs, une géne constante dans la respiration, des
acceés de suffocation dont la cause réside évidemment dans le
larynx, des quintes de toux sifflante avec décomposition des traits
et suﬁncatmu imminente, la mort pendant un accés, voili le
tableau de la laryngite suus-alothque aigud.

Quant a I'étiologie, la forme aigué, suuvent secondaire et sur-
venant alors au cours de la pneumonie, de la figvre typhoide,
par exemple, pourrait sembler due parfois 4 un refroidissement
el paraitre primilive, Le seul traitement rationnel serait la
trachéotomie. ;

Tous ces traits seraient affaiblis et 'allure du mal infiniment
plus lente dans ce que Cruveilhier appelle la forme chronigue
de la laryngite sous-glottique. 1l en rapporte un bel exemple
concernant une femme de guarante ans, atteinte manifestement
de syphilis tertiaire avec gommes caracléristiques du tibia. La
respiration était difficile el la voix altérée. Le trailement spéei-
fique n’amena qu'une amélioration passagére. Des accés terribles
de dyspnée survinrent pendant quelque tempsa intervalles assez
courts ; morl au milien d’un de ceux-ci. A ['autopsie, on cons-
tata que le cricoide, trés induré et trés épaissi, était soudéa la
muguense laryngée, trés tuméliée & son niveau. L'empéitement
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avait envahi les cordes vocales inférieures qui étaient méconnais-
sables. Au centre de ces callosités existait un petit pertuis pour
le passage de l'air jusqu’aux poumons.

(Edéme de la glotte. — La variété sus-glottique de la laryngite
sous-muqueunse de Cruveilhier n’est pas autre chose, comme il le
fait lui-méme remarquer, que l'eedéme de la gloile, si parfaitement
décrit au point de vue clinique par Bayle, en 1817. L’auteur dit ne
s'élre pas servi de ceterme, parce qu’il consacrerait une erreur

~ topographique et aussi anatomo-pathologique, l'infiltration des
tissus étant d’origineinflammatoire et non hydropique. Nousinsis-
tons sur cette origine phlegmasique assignée par lui, dans tous les
cas, al'affection, parce que cette affirmation tranchante et beaucoup
trop exclusive, ainsi qu'il est facile des’en rendre compte aujour-
d’hui, fit pendant un temps assez long rejeter 'hydropisie comme
facteur possible du mal'. Pour Cruveilhier, 'apparence sou-
vent fort variable des altérations morbides dépend du stade ot la
laryngite sous-mugqueuse sus-glottique est parvenue chezle sujet
dont on inspecte le cadavre, « La mort a-t-elle éié trés rapide,
les bourrelets épiglotti-aryténoidiens sont mous, tremblotants,
demi-transparents. Ils sont formés par une sérosité limpide,
infiltrée dans le tissu cellulaire sous-muqueux. La muqueuse est
décolorée sans la moindre trace d'inflammation. Il y a cedéme
dans toute la rigueur de I'acception.

« La morta-t-elle été moins prompte, le liquide infiltré est séro-
purulent; d'autres fois, ¢'est une sérosité plastique, une pseudo- ..
membrane infiltrée, qu'on ne saurait exprimer du tissu cellulaire. =

a« Sila malade a succombé moins rapidement encore, ce n’est
plusde la sérosité ou un liquide séro-purulent, mais bien du pus
infiltré, il y a alors laryngite purulente.

« Si, moins rapidement encore, lorsque par exemple le
malade a véeu cing & six jours, on trouve le pus ramassé en
petits foyers dans un ou plusieurs points, les cartilages aryté-
noides privés de lenr périoste. La membrane muqueuse pré-
sente des escarres blanches, plus ou moins irréguliéres et cir-
.conscrites par un cercle de vaisseaux. La formation de ces
escarres est conséeutive,ainsi que le résultat du décollement
qu'a subi la muqueuse par suite de l'infiltration dupus: il ya
laryngite gangreneuse. »

Bayle avait signalé déja ces différentes sortes de lésions ; mais
d’aprés lui, celles-ci constituaient des variétés indépendantes de

1. Cependanl, Billard avail déja rapporté quelques cas d’edéme de la
glotle de cause hydropique chez les enfants.
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l'affection el non des stades consécutifs. Poussé par les tendances
de I'époque, Cruveilhier se montra trop synthétique, toutl en
restant exact dans la grande majorité des ecas.

Voici comment il décrit, dans ces cas, l'aspect du larynx. Sa
peinture, comme on le verra, est des plus exacles, notamment la
prédominance, chez quelques sujets, des lésions dans une moitié
du larynx, sans qu'il soit possible de donner de ce fait une expli-
calion tout & fait salisfaisante.

« Les replis muqueux éprgchLi -aryténoidiens qui forment Ies
parties latérales de la région sus-frlolthue du larynx se pré-
sentent sous la forme de deux bourrelets volumineux contigus
I'un & l'autre, obstruant plus ou moins, mais jamais compléte-
ment, le larynx. Le plus souvent, la maladie affecte également
ces deux replis ; dans quelques cas, elle les affecte inégalement
et méme peut étre bornée 4 I'un d’eux. Le volume considérable
quacquiérent ces deux bourrelets s'explique aisément et par la
grande quantité de tissu cellulaire interposé aux deux feuillets
mugqueux, et par la nature de ce tissu qui est essentiellement
séreux, Assez souvent la base de la langue!, le voile du palais, ses
piliers et le pharynx participent d’une -maniére plus ou moins
grave a lalésion qui, dansle plus grand nombre des cas, est cir-
‘conscrite aux replis muqueux épiglotti-aryténoidiens, au pour-
tour del'épiglotte, & la corde vocale supérieure et au tissu cellu-
laire sous-muqueux qui occupe la face postérieure du cartilage.
cricoide. »

L'auteur conclut de ses investigations necmps:quec « que la
maladie décrite par Bayle sous le titre d'cedéme de la glotte, par
d’autres, sous le nom d'angine laryngée cédémateuse, « consiste
essentiellement dans une inﬂammah’on du lissu cellulaire sous-
mugqueus, que I’état cedémateux n’est pas autre chcbe que le pre-
mier degré de la laryngite sous-muqueuse, qu'iln’y arien de speclal
dans cette maladie dunt la gravité tient uniquement & des circons-
tances de localité ».

Ici, comme en bien des cas, la topographie commanderait le
pronostic et la symptomatologie. Tous les phénoménes mor-
bides se comprendraient facilement, si l'on tient compte de
celle-ci et de la nature des lésions. « Comme dans le croup,
les accés de suffocation s'expliquent par le spasme, qui s'em-
pare des muscles de la glotte, l'intermittence des symptdmes,
par la cessation des spasmes... La géne et la douleur que cause

la deéglutition s’expliquent par les mouvements de I'épiglotte

1. Sestier insistera davantage sur 'mdéme de la glotte d'origine pha-
ryngee,
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qui ne peuvent s'effectuer convenablement. Du reste, on con-
¢oit que l'inspiration doive élre laborieuse, landis que l'expi-
ration est libre et facile ; car le vide qui s'opére dans le thorax
pendant I'expiration a pour résultat le rapprochement des deux
bourrelets, qui, comme une soupape, s'opposent, i l'entrée de
lair, tandis qu'au contraire l'air expiré souléve ces bourrelels
qui s'écartent pour lui livrer passage. »

Les troubles suivants constitueraient les traits principaux du
tableau morbide : « 1° raucité de la voix qui s'éteint par
degrés et devient aigué, sifflante, croupale; 2° sentiment de
géne, de douleur, de constriction, de strangulation, de la pré-
sence d'un corps étranger volumineux 4 la partie supérieure du
larynx ; 3° respiration génée, douloureuse et bruyante pendant
I'inspiration, libre et facile pendant I'expiration ; 4° toux rauque,
sifflante, convulsive ; 5° aceés de suffocation plus ou moins rap-
prochés et tellement intenses que le malade saute hors du lit,
comme pour échapper a une asphyxie imminente. Pendant I'ac-
cés, la face se décompose avec une effroyable rapidité; elle
devient pile ou violacée ; elle exprime l'effroi. Toutes les puis-
sances inspiralrices sont en jeu pour appeler 'air dans le pou-
mon. Le malade prend instinctivement l'attitude la plus favo-
rable et évite le plus léger mouvement... Sueur froide, vis-
queunse, pouls petit, serré, fréquent. Le malade peut périr dans
P'aceés quidure de deux acing minutes', » En dehors de ces agcés
spasmodiques, la respiration paraitrait beaucoup moins pénible
tout en restant génée *. L’accés pourrait étre subit et emporter le
malade, comme I'individu cité par Tulpius, qui se mit a suffoquer
en plein festin avec des grimaces si étranges qu'on crut a un jeu
tout d'abord. Souvent les phénoménes sembleraient, au début,
ceux d'une simple laryngite, puis le mal se caractériserait, au
bout de quelques jours d'une sécurité trompeuse. Dés que
'affection est franchement déclarée, I'évolution serait rapide etle
plus souvent ne dépasserait pas cing jours, .

Mais parfois, et surtout chez les syphilitiques, celle-ci
aurait une marche infiniment plus lente * et mériterait 1'appel-
lation de chronique.

1. Inutile de faire remarquer combien le tableau est dramatisé et ses
traits accusés. En réalité, il n'en est pas toujours ainsi, lorsque le malade
est déja épuisé par une maladie générale, le collapsus empéchant 1z réac-
tion symptomatique de s’acenser suffisamment. 0

2. Biles replis aryténo-épiglottiques sont modérément tuméfiés, sinon,
l'obstacle mécanique restant stable, la dyspnée est permanente.

3. Bayle avait d&ja notécette forme. Trousseau et Belloe la mettront
mieux en relief.

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 125 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=125

104 LES MAITRES DE L'ECOLE DE PARIS

Le diagnostic ne serait pas toujours des plus aisés, malgré les
particularités tranchées assignées a la symptomaltologie. En effet,
beaucoup des phénoménes morbides seraient réalisés par les corps
étrangersde I'organe phonaleur; mais ici, les commémoratifs ne
seraienl pas les mémes. Le croup, assez semblable aussi, se ren-
contrerait dans I'enfance et non & I'age adulle comme la laryngite
edémateuse sus-gloltique ; d'ailleurs, sans compter les dilférences
qui existent enlre les deux affections, le traitement, dit Cruveil-
hier est sensiblement le méme, puisque, dans les deux cas, il
faut recourir a l'intervention chirurgicale. L'examen du thorax
permettrait de constater facilement I'existence d'un acces
d’asthme. L'exploration ee larynx par le sthétoscope ne donne-
rait pas des bruits locaux comme dans la laryngite sous-muqueuse
sous-glottique. Mais le mal serait beaucoup plus difficile a diffé-
rencier d'un anévrisme de la crosse de l'aorte avec double para-
lysie des nerfs récurrents. Chez un malade, Cruveilhier était
sur Je point d'intervenir, car le sujet présentait aussi de la
raucité de la voix. L'examen attentif du cceur, des gros vais-
seaux, la longue durée de la dyspnée permeltront, dit-il, habi-
tuellement de dissiper tous les doutes. L'inspection directe et
I'exploration par le doigl fourniraient souvent des éléments de
diagnostic trés importants. Mais 'auteur avoue que les malades
supportent difficilement le toucher, parce qu'il réveille les acces;
« ledoigt de 'observateur, introduit a la héte, apprécie difficile-
ment les bourrelets molasses qui cédent sous son action ».

L'angine, les inflammations de la base de la langue, les laryn-
gites graves et d'un caractére phlegmoneux, mais surtout la
tuberculose et la syphilis seraient les causes habituelles de I'af-
fection, qui surviendrait parfois aussi sous l'influence de causes
légéres pendant la convalescence de fidvres graves. Le mal étant
de nature phlegmasique, 1l faudrait recourir d'emblée au traite-
ment antiphlogistique le plus énergique, tel que la saignée pous-
sée jusqu'a la syncope. On parviendrait ainsi a faire avorter
des laryngites sous-muqueuses bien nettes, comme l'auteur I'a
constaté a plusieurs reprises . Cruveilhier préconise soit le tubage
a la facon de Desault, soit la laryngotomie qu'il ne faudrait pas
exécuter d’une facon trop tardive®. Quant aux scarifications pro-

1. Cest surtout parce qu'ils éfaient préoccupés du traitement a
appliquer que Bouillaud et Cruveilhier ont combatlu i vivement les idées
pathogéniques de Bayle.

2. Louis, de I'ancienne académie de chirurgie, recommandait déja de ne
pas faire la trachéotomie in ezfremis. Desault disait aussi gqu'agir ainsi
c'est se priver de ses meilleures chances de succés.
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posées par Lisfranc, leur intérét lui parait purement théorique :
« Je doute que cette opération ait jamais été pratiquée ».

Phtisie laryngée. — Abordant ensuite la difficile question
de la phtisie laryngée et des problémes ardus qu'elle soulevait
dés les premiéres années du xix® siécle, l'auteur se demande
si le mal n'est qu'une vulgaire phlogose, ou si 'inflammation
chronique® devient pour la phtisie un terrain favorable d’évolu-
tion ? D'autre part, la phtisie laryngée peut-elle étre primitive
et non secondaire, comme cela semble s'observer en clinique ?

L'écrivain penche pour la premiére idée : « Toute laryngite

. chronique, dit-il, négligée on mal traitée, peut devenir ulcé-
reuse ; j'al vu les individus les plus vigoureux et les moins pré-
disposés succomber victimes de cette maladie’. » ]

Néanmoins, cette conception anatomopathologiste, par trop
simpliste et empreinte d'un physiologisme grossier, 4 la Brous-
sais, ne pouvait satlisfaire un ohservatenr de la wvaleur de
Cruveilhier. Aussi, ajoute-t-il comme correctif : « Toutefois,
nous devons dire que, chez les individus disposés aux tubercules
pulmonaires, la maladie marche avec bien plus de rapidité. »
Les folliculites, les aphtes sont I'origine, pense-t-il, d'uleérations
laryngées a siége trés superficiel, parfois trés nombreuses, ainsi
qu’il I'a constaté quelquefois.

Comme plus tard Trousseau et Belloc et ainsi que la plupart
des nosologistes contemporaing, 'auteur confond les différents
processus chroniques vénériens ou non de phtisie laryngée avec la
tuberculose. Sa description symptomatique, assez courte, repose,
semble-t-il, plutot sur des conceptions théoriques que sur'obser-
vation minutieuse des faits.Cependant, la toux superficielle séche,
quinteuse, pénible, les troubles de la voix,la dysphagie sont assez
bien exposés. Confondant, comme il a été dit, le mal avec diffé-
rents processus chroniques, de nature bhien différente, I'auteur,
ainsi que les nosologistes de son époque, se montre moins pessi-
miste que l'ont été beaucoup de ses successeurs immédiats, bien
qu’il concloe & une terminaison fatale chez le plus grand nﬂmhﬂ:
des malades.

Les lésions macroscopiques sont décrites assez sommaire-
ment, mais bien caractérisées, notamment la déchiqueture des
cordes vocales et la périchondrite du ericoide.

A cette période du xix* siécle, on s'efforcait encore, comme
avait fait Cayol, de distinguer la phtisie lar}'ngée de la phtisie

1. Ceci est vrai pour certaines formes galopantes, en apparence primi-
lives.
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trachéale. Quant 4 la nalure vénérienne ou tuberculeuse des
lésions considérées, elle n'est pas méme esquissée. Il laul faire
remarquer, du reste, que l'article de dictionnaire! de Cruveilhier,
par ses dimensions, forcément trés réduites, prétail peu aux dis-
CUSsiOnNs encore nuageuses.

Rien de bien spécial 4 dire de la fagon dont I'écrivain a tracé
Ihistoire de la laryngite aigué, dont il reconnait deux variétés
principales : la catarrhale et la psendo-membraneuse. I semble
accorder, dans cerlains cas, 4 la premiére de celles-ci une gra-
vité analogue a celle du croup, parce qu'il confondait proba-
blemenl certaines formes graves de eatarrhe aigu avec notre
laryngite phlegmoneuse actuelle. Quoi qu'il en seit, que l'in- -
flammation soit phlegmoneuse ou diphlérique, le danger serail i
peu prés le méme et résiderait en une obstruction mécanique

es voies aériennes 2,

Pas plus que la majorité de ses collégues des hépitaux ou de la
Faculté, Cruveilhierne s'est encore rallié franchement a 1'idée de
la diphtérite, maladie générale, conception que Troussean déve-
loppera un peu plus tard?,

Voici pour les symptémes : « Le caractére commun de toutes
les laryngites est l'altération de la voix qui devient raugue,
voilée, grave lorsque l'inflammation a peu diminué les dimen-
sions de la glotte, éteinte méme lorsquele réirécissement est plus
considérable. A ce sympléme qui est pathognomonique se joignent
les phénoménes suivants : sentiments de géne, d'embarras et de
douleur aularynx, douleur excitée ou du moins augmentée par
une pression latérale exercée sur le cartilage thyroide, toux
laryngée incommode, douloureuse, quelquefois convulsive, avec
ellort de timbre exagéré de la voix, d'abord séche et sans matigre :
elle est bientdt accompagnée d'une expectoration mugqueuse
transparente, puis opaque et muco-purulente. La respiration
est plus ou moins génée, surtout quand le premier temps de
I'inspiration est sifflant. La déglutition est plus ou moins dou-
loureuse, indépendamment de toute inflammation du pharynx. »

1. Ne comprenant que guinze volumes.

2. Nous avons déja insisté autre part sur 'unanimité avee laguelle on
professait ces vues mécanistes d'une simplicité trompeuse. .

8. Ilfaut aussisesouvenir que 'article de Cruveilhier était presque con-
temporain des premiéres communications de Bretonneau sur la diphtérie.
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X. — GRISOLLE.

Le chapitre consacré par Grisolle a la noso-
logie laryngée est relativement trés court et
assez peu original ! ; 'auteur s'inspire des tra-
vaux des contemporains, notamment de Cru-
veilhier, dontil accepte la classification, sans
v ajouter beaucoup par ses remarques per-
sonnelles, Cependant, ¢h et la, il constate cer-
taines pariiculariiés qu'il est bon de rapporter.
Ainsi, il ne pense pas, comme beaucoup?, quela douleur pro-
vogquée soit un phénoméne bien important ; car il dit ne Pavoir
constatée que quelquesfois. Par contre, il insiste, dans la laryn-
gite aigué, sur la fréquence relative du timbre croupal de la voix,
enronement exacerbé qui ferait penser au eroup el inguiéterait
beaucoup l'entourage. Il y aurait trés souvent de la dysphagie,
attribuable 4 ce que l'épiglot.te en s'abaissant pendant le passage
des aliments, comprime des tissus enflammés.

Grisolle admet acolé dela forme habituelle, une vamétc plus
grave 3 excephannelle gui serait caractérisée par 'exacerbation
des sfmptﬁmas précédents et qu'il ne parait pas regarder comme
une entité particuliére. L'auteur note la dyspnée continue avee
accés, le timbre éteint de la wvoix, le sifflement laryngé sou-
vent perceptible & distance et en tout cas par l'auscultation
laryngée, la congestion de la face, la teinte bleuitre des lévres.
La mort serait assez fréquente avant le huitiéme jour; mais,d’or=
dinaire, il y aurait lerminaison favorable, malgré l'intensité du
tableau morbide.

L’écrivain consacre un paragraphe spécial & U'épiglotiiie qu'il

1. Nous le donnons, comme celui de Hardy et Béhier, surtoul parce
qu'ils sont caractéristiques des tendances générales 4 une cerlaine période
du xmix* siécle.

2. Ex. : Bouillaud, Cruveilhier et surtout Valleix,

3. Rilliet et Barthex avaient déja esquissé la forme légére et la forme
grave des laryngites simples.
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décrit surtoul d’aprés Dezeimeris (tome IV du journal ['Ez-
peérience).

Il y aurait, dans cette affection, sensalion de corps élranger au
niveau de 'os hyoide. Le timbre de la voix seraitle plus souvent
modifié. On noterait parfois une géne respiratoire (quand 'cedéme
gagne les replis). La dysphagie semblerait trés marquée.

En faisant ouvrir largement la-bouche et en abaissant forte-
ment la langue, on apercevrait le cartilage gonflé, semblable &
un pénis en érection.

L.a marche du mal serait essentiellement aigué. Grisolle admet,
avec quelques-uns des nosologistes de 1'époque, une sorte d’en-
chifrénement de la glotte, semblable & I'enchifrénement con-
gestif du nez, déterminé, dans les deux cas, par un changement
brusque de température el, dans les deux cas aussi, pouvant se

_dissiper en quelques heures. Ce ne serait pas une vraie phleg-
masie de I'appareil vocal.

Pour la laryngile stridaleuse, Grisolle pouvait s’appuyer sur
d’excellents modéles: Bretonneau et Guersant; cependant, con-
trairement & ces auteurs, il tenda assimiler I'asthme thymique de
Kopp et de Wichmann avec l'entité morbide qu’il décrit. En
tout cas, le début ne serait pas aussi brusque, aussi subit qu'on
le suppose généralement!. Pendant un, deux ou trois jours, il
y aurait coryza, larmoiement, enrouement, un peu de toux.
L'écrivain insiste aussi sur I'affaissement et la paleur des petits
malades aprés l'accés qui est parfaitement décrit. Les spasmes
laryngés et les quintes ne seraient pas du reste constamment
nocturnes, parfois les accés seraient diurnes et alors le mal parai-
trait moins intense que dans le cas précédent. Contrairement &
Bretonneau et & Guersant, Grisolle admet que quelques cas se
termineraient par la mort 2.

D’autre part, le mal pourrait se compliquer d'une pneumonie
eroupale, d'une bronchite, qui passent souvent inapercues audébut
mais qui plus tard emporteraient souvent les malades. Enfin, dans
«certains cas, on observerait des récidives multiples® prouvant qu’il
y a une véritable prédisposition & la laryngite striduleuse. Tout
ceci assombrirait le pronostic qui, sans cela, serait trés bénin.

Discutant la nature de I'affection, Grisolle croit que I'intermit-
tence est due, non a I'élément nerveux spasmodique, mais & une
congestion transitoire récidivante et comme & bascule, qui lui
permet d'éliminer un quid ignofum toujours dommageable par
V'incertain qu'il mettrait dans la pathogénie.

1. Voir, dans I'article de Blache, ce qui esncerne le spasme laryngé.
2. On en conmait quelques-uns actuellement, mais ils sont trés rares.
3. Chez les adenoidiens,
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Le tableaumorbide du croup est remarquablement esquissé,
avec beaucoup de clarté, d'ordre et méme de pittoresque ; mais
il était impossible d’étre nouvean sur ce sujet, déji parfaitement
traité par tant de maitres éminents tels que Bretonneau, Guer-
sant, Trousseau, sans compler les médecing de maladies d'en-
fants. Disonsici que l'auteur ne veut admetire que deux périodes
an lieu des trois classiques, 'une caractérisée par les symp-
tomes de début, l'autre par I'oppression et l'asphyxie. Grisolle
insiste peu sur les formes lentes, le mal étant pour lui essen-
tiellement aigu, ne dépassant guére un seplenaire et pouvant
tuer en deux ou trois jours, quelquefois méme en six ou douze
heures (croup foudroyant).

‘Si dans les premiéres éditions de son traité, Grisolle passe sous
gilence les paralysies, il les mentionne dans les éditions sui-
vanles et en donne méme un historique assez soigné. Il ainsisté,
aprés Guersant, sur les récidives du eroup qui s'expliquent faci-
lement aujourd'hui par la persistance remarquable du bacille
diphtérigue.

L'auteur reconnait qu'aprés Bayle il est bien difficile d'éerire
quelque chose de bien nouvean sur I'eedéme de la glotte. « Cepen-
dant il est juste de signaler quelques bons travaux publiés
depuis cette époque ; ils sont dus & Thuillier, Bouillaud, Lisfranc,
Cruveilhier, Millar, Legroux, Delasiauve, Valleix. Enfin Sestier,
réunisgant & peu prés tous les faits connus au nombre de 275,
dont 15 inédits, a composé sur cette redoutable maladie une
monographie dans laquelle toutes les questions sont discutées el
élucidées d'aprés une analyse rigoureuse. » Clest cel écrivain
gui, en somme, lui sert dans les éditions ultérieures de son
modeéle, bien qu'il utilise assez souvent le mémoire de Valleix.
Comme Chomel et Blache, il n'a jamais pu utiliser avec succés
le toucher digital du larynx préconisé par Thuillier, & cause
du spasme du pharynx etde la tendance invincible aux nausées.

Grisolle ne dit que quelques mots de la laryngife sous-gloi-
tigue edémaleuse qu'il emprunte, bien entendu, & la description
de Cruveilhier, devenue classique . « Dans la plupart des cas la
maladie survient sans cause déterminante appréciable, hien que,
dans la majorité des cas, 'origine de l'affection soit inflamma-
toire ».

Dans les éditions récentes, Grisolle ne pense plus quela laryn-
gite chronique simple puisse aboutir aux ulcérations ; il croit,
comme Valleix, que l'allure est en quelque sortetoujours spéci-
fique. Ainsi, dans la forme aigu#, on les verrait i la suite de la
morve, dela fiévre typhoide, parfois de la variole, dans la forme
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chronique, de la tuberculose on de la syphilis. Tl n'aurait jamais vu
de processus nécrotiques en dehors de ces affections, malgré plus
de trenle-cing ans ou il pratiquasans reliche les autopsies. « Je ne
nie pas absolument' la possibilité desulcérations primitives idio-
‘pathiques ; je dis seulement qu’elles sonl rares, tellement rares que
‘lorsqu'on les rencontre sur les cadavres, ou qu'on les soupconne
sur le mort, il faut supposer 1'action de quelques-unes des causes
générales que j'ai précédemment signalées. » C'étail aller contre
les données les plus formelles de Broussais. Il est vrai que les
beaux temps do physiologisme étaient définitivement passés.

Comme résultat de la cicatrisation, I'auteur signale des rétré-
cissements par rétractilité du tissu nodulaire, mais sans indiquer
l'origine syphilitique de ces slénoses?.

Barth et aussi Trousseau et Belloc lui servent pour la des-
cription clinique des symptimes morbides, du reste assez
rapidement esquissée, ol il confond encore cliniquement du
moins, au point de vue de la réaction locale, ce qui appartient
& la laryngite chronique simple? et ce qui revient a la laryngite
ulcéreuse. Celle-ci se caractériserail surtout par des phénoménes
généraux,

Le diagnostic de la laryngite chronique, en somme, serait
simple ; mais il n'en serait pas de méme de la dillérenciation de
la forme anatomique. Les anlécédents, les commémoralifs
lui paraissent, dans ce cas, d'un grand secours.

1. Roux avait publié¢ un mémoire remarquable sur le sujet.
2. Trousseau pensait en avoir réuni quelques exemples indiscutables.
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XI. — GUERSANT

L'article eroup de Guersant, dans le Dic-
fionnaire de médecine pratique se dislingue
par l'excellence de sa doctrine, qui attaque
résolument la théorie dualistique des parti-
sans de Home, pour lui substituer 'opinion
uniciste - soutenue par Bretonneau et par ses
éléves, puis par la deseription approfondie,
minutiense méme, qu'il fait de toutes les par-

ticularités de la terrible maladie.

Dés le début, il rattache nettement celle-ci au mal syriaque
d'Arétée, au garotillo des médecins espagnols du xvn® siécle,
au morbus strangulationis de leur contemporain Mare Auréle
Séverin et au male in canna des populations italiennes et sici-
liennes de la méme époque. L'auteur s'est manifestement inspiré
du travail historique si complet sur l'angine gangreneuse de
Fothergill, assignant bien entendu & la diphtérie ce que celui-ci
attribuait faussement & la scarlatine. Néanmoins, il ne s'agit pas
ici d'une simple reproduction, Guersant se montrant beaucoup

5 mieux informé sur certains points, notamment sur le réle de
Baillou. Il attribue du reste fanssement & Mare Auréle Séverin
la découverte de la fausse membrane laryngo-trachéale, celle-ci
ayant déja été signalée par divers observateurs espagnols et
siciliens. Il n'en résulte pas moins que I'écrivain se rend par-
faitement compte de la parenté qui existe entre la diphtérie
ordinaire de son temps et la diphtérie maligne des siécles pas-
sés, mettant probablement sur exagération de praticiens
effrayés par l'allure des accidents asphyxiques certains symp-
témes qui cadraient mal avec un état morbide dont toute la gra-
vité viendrait, croyait-on alors, de l'obstruction mécanique des
voies respiratoires.

On verra, du reste, plus loin, que Guersant ne s'en tient pas
3 “Lout & fait & cette conception d'une simplicité tant soit peu gros-
] siére el que parfois il accorde au mal une acuité et une gravité
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toute spéciale. « Celte dénomination écossaise, employée d’abord
par Home pour désigner une inflammation aigué du larynx el
de la trachée-artére, caractérisée par la prompte formation d’une
fausse membrane, est devenue un nom populaire, maintenant
généralement adopté par les médecins de Lous les pays el com-
mun i toutes les langues. C'est la méme maladie que le garo-
tillo des Espagnols et le malein canna des Italiens. Les
auteurs lui ont assigné une foule de nomsscientifiques différents,
qu'on peut considérer comme synonymes. Les principaux sont
ceux-ci : strangulaforius affectus (Carnevale), eynanche stri-
dula (Wahlbaum), morbus sfrangulatorius (Starr), suffocatio.
stridula (P.Home), anqma stridula I’Crawfordj angma suffoca-
liva (S. Bard), angina polyposa seu membranacea (Michaelis),
eynanche trachealis (Cullen), fracheitidis infantium (Albers),
angina laryngea exsudatoria (Hufeland), diphtérie trachéale
iBrelonneau} Le croupn’est certainement point une maladie nou-
velle! ; mais les passages des auteurs les plus anciens, qui
paraissent lui appartenir, sont d’autant plus obscurs pour la plu-
parl de nos auteurs modernes que ces premiers observateurs
ont décrit les symptémes de l'angine gangreneuse et du croup,
tels qu’ils se rencontrent le plus souvent dans la nature ; c’est-
a-dire réunis en se succédant comme des degrés différents d'une
méme maladie. C’est ce qu'on reconnait trés bien dans la belle
description de l'ulcére syriaque, par Arétée. Il présente une pein-
ture fidele des altérations qu'on peut apercevoir dans le pha-
rynx, et décrit avec une admirable vérité les phénoménes de
cette pénible asphyxie ?, qui termine le plus souvent cette
ficheuse maladie; mais, dans I'impossibilité on il était, et oi on
a été pendant longtemps® aprés lui, d'ouvrir les cadavres, il
n‘a pas di connaitre les véritables causes de cette mort par
strangulation. Cependant il est évident, par la description
méme d’Arétée, que les malades succombaient dans cette

1. Comme le soutenaient les partisans de Home.

2. Arétée fait bien plus ressortir les symptdémes d'infection que ceux
d'asphyxie, trouble sur lequel les contemporains de Guersant avaient les
yeux beaucoup trop fixés.

3. Seuls, les Ptolémeées avaient permis 4 leurs médecins d'ouvrir des
cadavres, pour ¥ reconnailre les altérations qui avaient pendant la vie
déterminé les symptomes observés, Bien plus tard, Frédéric II, empereur
d'Allemagne, autorisa cette coutume. Carnevale nous dit Pappréhension
des médecins devant la colére des familles, lors des autopsies médico-
légales, quand le fléau éclala en Sicile. Du reste, les praticiens mettaient
beaucoup de négligence, généralement, jusque vers le temps de Bonnet et
de Morgagni, 4 pratiquer des investigations cadavériques.
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maladie, alors comme aujourd’hui, et de la méme maniére. Ce
n'est toutefois qu'en 1576 que Baillou, dans la septiéme nole
qu'on trouve 4 la fin de la constitution de cette année (page 148,
tome I, édition de Genéve), parle le premier, d’aprés un chi-
rurgien, d'une espéce de fausse membrane trouvée dans la tra-
chée-artére d'un enfant qui avait succombé i une maladie promp-
tement suffocante, alors inconnue, parce qu'on n'avait pas, sans
doute, pensé a la rapprocher de l'angine gangreneuse. Cette
maladie régnait cependant, presque 4 la méme époque, d'une
maniére épidémique, en Espagne et en [talie, on elle moissonnait
beaucoup de malades. Toutes les descriptions des auteurs du
temps, Carnevale, Nola, Heredia, Mercatus, Marc Auréle Séve-
rin, ete., s'accordent parfailement. Tous les malades périssaient

“comme suffoqués « instar laqueo suffocati n. Personne cepen-

danl, autre que le chirurgien dont parle Baillou, n’avait encore
constaté de lésions cadavériques, et Morgagni s'indigne avee
raison de cette indifférence. Mare Auréle Séverin, seul parmi
tous les médecins qui avaient eu occasion d'observer cette ter-
rible maladie, avait ouvert un cadavre, et, en parlant du résul-
lat de ses recherches, il dit: larynge investigata, contecta eraf
pituita quidam crustacea, citra ulceris speciem. Cetle obser-
vation anatomique était toutefois restée inapercue, comme celle
du chirurgien de Baillou, quand Ghisi, pendant I'épidémie d'an-
gine gangreneuse qui régnait 3 Crémone en 1747, ayant constaté
la présence d’'une fausse membrane dans le larynx de l'enfant
du pharmacien Seott, mort de cette €pidémie, eut le premier
l'idée de distinguer ce mode de terminaison, comme une maladie
particuliére qu'il désigna sous le nom d'angine perfide et mor-
telle, pour la séparer de 'angine gangreneuse ordinaire qui ne
se termine pas par suffocation !.

« Jusque-la, tous les ohservateurs n'avaient vu qu'une seule

- angine gangreneuse®. L'erreur de Ghisi entraina celle de la plu-

part de ses successeurs. On oublia, pour ainsi dire, les altérations
du pharynx dans 'angine gangreneuse pour ne plus voir que
celle du larynx. Le mémoire de Home, en donnant beaucoup

1. Ghisi, assez imprécis, n'est pas aussi affirmatif que le pense Guersant.
Dailleurs, méme en Angleterre, Starr n'admettail pas eette distinction. Si
Home Teffectua, c'est que celui-ci, peu érudit, eroyait vraiment avoir
affaire 4 une affeclion toute nouvelle, propre il'enfance. Fothergill, en attri-
buant I'angine gangreneuse 4 la scarlatine, contribua beaucoup aussi 4 la
confusion.

2, Parce quiils ne connaissaient que la diphlérie maligne, ot le croup ne
joue gu'un role secondaire.

C. Cuavveav. — Les Maifres de U'Ecole de Paris, t. I ‘s
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d’importance a la distinction de Ghisi' et en assignant le nom
vulgaire de croup a cette maladie, détourna de plus en plus les
médecing de la route de la vérilé. Néanmoins, le travail de
Home fut trés utile, comme l'a fort bien remarqué Des-
landes ; car il donna, le premier, une bonne description de la
maladie. L.a monographie de Michaelis confirma de plus en plus
les médecins dans les idées de Ghisi et de Home. Plusieurs
ouvrages plus ou moins remarquables furent publiés sur le
méme sujet, principalement au commencement de ce siécle, &
occasion du concours proposé par le gouvernement francais
sur le croup et les travaux de Vieusseux, de Jurine, de Schwil-
gué, d'Albers de Bremen, de Double, de Royer-Collard contri-
buérent beaucoup, sans doute, & mieux faire connaitre le croup
considéré isolément. Néanmoins, on s'était éloigné du vrai point
de départ, on avait perdu de vue la tradition des anciens. John-
ston avait bien dit que l'angine maligne et le croup étaient des
maladies de la méme nature. Starr et Double avaient pensé que
ces maladies élaient souvent réunies, mais la plupart des méde-
cinsrejelaient les idées de Johnston . Bretonneau, a I'aide d'excel-
lentes observations rapprochées des documents historiques les
plus authentiques, a maintenant dissipé tous les doutes a cet
égard. Il a démontré que I'angine maligne épidémique n'est point
de nature gangreneuse, comme on l'avait cru jusqu’alors, que
c'est une véritable inflammation pelliculaire semblable 4 celle
du eroup. Il a pensé que ces deux altérations morbides, considé-
rées i tort comme trés différentes, sont identiques sous le rapport
de l'anatomie pathologique et ne différent que quant au sidge
qu'elles occupent. Enfin, il a établi d’'une maniére incontestable
que l'angine gangreneuse et le croup se sont presque toujours
présentés réunis dans toutes les épidémies d’angine maligne
dontont parlé les anciens ® auteurs et les modernes, comme elles
Iont été dans celles de Tours. et des pays voisins qu'il a eu I'oc-
casion d’observer. »

Malgré tant de travaux antérieurs, Guersantavoquue la ques-
tion du croup reste encore embrouillée, surtout du fait qu'on n’en
distingue pas suffisamment des affections qui présentent avec la
laryngite pseudomembraneuse quelques analogies symptoma-
tiques, mais qui pour tout le reste en différent compléterﬁent. Ce
sont I'asthme thymique ouasthme de Millar et la laryngite stridu-

1. Celui-ci l'ignorait ; il ne cite pas cet auteur.

2. Guersant oublie ici Samuel Bard, de New-York, dont le réle en cette
circonstance ful considérable.

3. L'auteur ici encore force un peu les textes,
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leuseappelée parluifaux-cronp dans untravail antérieur. Des expé-
riences mal faites sur lesanimaux avaient confirméles partisans de
Home dans leurs conceptions a priori. lls avaient observé qu'un
acide en contact avec le larynx produit, suivant son degré de
concentration, tantot une lésion simple, catarrhale, tantit une
pseudomembrane, de telle sorte que le croup et le pseudo-croup
ne seraient que des modalités différentes de la méme maladie.
Voici quelle est la réponse de Guersant : « Quoique 'action d’un
agent chimique et celle d'une cause organique spontanée soient
peu comparables, ces observations prouvent seulement ce que
'observation prouve tous les jours, ¢'est qu'une méme cause peut
donner lieu 4 des effets trés différents, suivant I'état particulier
des individus sur lesquels elle agit !. Ainsi une méme hoisson
glacée, prise par plusieurs personnes en sueur donnera a 'un une
simple aphonie, & 'autre un rhume, a un troisiéme une laryn-
gite trés grave, ete. Ces maladies, toutefois, ne sont’ pas pour
cela semblables. Ce sont de ces vérilés que personne ne peut
contester. » Guersant fait, & ce propos, une concession assez grave
aux partisans de I'hypothése dualiste et analogue a celle qu'émet
Trousseau au sujet de certaines angines simples survenues pen-
dant des épidémies de croup, depourvuss de fausses membranes,
et que cet auteur regarde néanmoins comme produites par le
poison de la diphtérie. Ajoutons que les recherches bactériolo-
giques récentes, en effet, prouvent que le bacille de Leefler peut
déterminer parfois de I'inflammation simple non fibrineuse, don-
nant ainsi raison a Trousseau et & Guersant, tout en laissant
intacte la doctrine de la spécificité étiologique dans les deux
cas. « Nous sommes donc trés convaincus que les croups couen-
neux et non couenneux sont produits par les mémes causes; car
nous les retrouvons dans les mémes circonstances, dans les mémes
épidémies; mais l'identité des causes ne peut suffire pour éta-
blirune similitude entre les symptémes morbides, entre les alté-
“rations organiques qui s’y rapportent, et par conséquent entre les
- moyens thérapeutiques qui leur conviennent, car c'est lale point
trés important de la question. » Et plus loin, continuant a s’ap-

1. Ceci se voit aussi pour I'infection quelle qu'elle soit ; mais, en outre
du terrain invoqué par Guersant, il faut tenir aussi compte du degré
variable de virulence des microbes qui,quand elleest brés inlense, paralyse
les réactions antimicrobiennes el antitoxiques. On doit aussi faire état du
nombre de ces microbes. Quoiqu'il en soit, il semble actuellemeut impos-
sible de classifier les maladies infectieuses par la nature méme du germe
infectieux, d'autant plus que des microbes différents produisent souvent
des lésions fort analogues. Le facteur &tiologique n'a done pu détrdner les
facteurs cliniques et anatomo-pathologiques.
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puyer victorieusement sur la clinique, Guersant continue ainsi :
« Laconfusion qu'on prétend établir entre des maladies incontes-
tablement différentes, sous prétexte qu’elles sont nées des mémes
causes, entraine & des conséquences d'autant plus graves qu’elles
réclament des traitements différents, comme nous le ferons voir,
et que par conséquent les méprises peuvent avoir ici les résultats
les plus facheux?. »

Quoi qu'il en soit des laryngites diphtériques non pseudo-
membraneuses, dont Guersant s'exagére singuliérement la fré-
quence, I'auteur part de ce point de vue pour distinguer une
forme croupale caractérisée par des dépéts fibrineux et une
forme non croupale (laryngite striduleuse de Bretonneau).

Croup véritable.-- La premiére constituerait les croups vrais.
Il assigne a ceux-ci une uniformité d'aspect qui montre bien
que Guersant n'avait guére observé que des croups sporadiques
et qu'il ignorait, sinon théoriquement, du moins pratiquement,
la diphtérie maligne. Il commence sa description nosologique
par cette phrase passablement inexacte : « Dans les épidémies
générales ou partielles et méme dans la plupart des croups spo-
radiques, la malade se présente presque toujours sous les mémes
formes et suit & peu prés la méme marche, 4 quelques différences
pres. »

Au point de wvue de la marche, on peut, dit I'auteur, recon-
naitre trois périodes distinctes, le |[mal pouvant s’arréter aux
deux précédentes et ne point aboutir & la troisiéme,

Début. — Dans la plupart des cas (19 fois sur 20, suivant
Guersant),on observerait des accidents pharyngés trés reconnais-

" sables avec un peu d'attention, avec douleur des parties anté-
rieures du cou et gonflement plus ou moins considérable des
ganglions sous-maxillaires. Le plussouvent il y aurait, concomi-
tants & ces phénoménes locaux, des symptémes généraux carac-
térisés par de légers frissons suivis de plus ou moins de figvre.
« Le pharynx, qu’il faut toujours se hiter d'explorer dans toutes
les especes d’angines et plus particuliérement encore dans celle-
ci, offre ordinairement une rougeur manifeste avec plus ou
moins de gonflement aux amygdales, et plus généralement d'un
c6té que de l'autre. Mais ce qui doit surtout attirer l'attention,
ce sont les petites plaques blanches que 'on observe sur les
tonsilles, le voile du palais, la luette et quelquefois toutes ces

1. Broussais pensait, au contraire, que le traitement de la laryngite
psendomembraneuse devait étre celle d’une laryngite ordinaire, un peu
plus intense que d’habitude, la fausse membrane n'apparaissant que quand
on n'avait pas pu arréler la maladie dans ses premiers stades.
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parties & la fois.» Et, & ce propos, Guersant résume, en quelques
phrases, la description qu'il a donnée de ces lésions a Varticle
angine pseudo-membraneuse de ce méme dictionnaire, revenant
sur I'écoulement fétide des narines, la fréquence de la rhinite
diphtérique ne lui ayant pas échappé.

Cette premiére périodedurerait 4 a 3 jours, quelquefois 7; par-
fois I'évolution serait infiniment plus rapide.« Mais, dans quelques
cas o la maladie marche avec une grande violence et envahit
principalement le larynx, a peine comprend-elle l'espace de
24 heures;les deux premiéres périodes semblent alors se con-
fondre. »

Période d'état ou 2¢ période.— La participation du larynx
s'annoncerait « par des quintes de toux de courte durée, & des
intervalles plus ou moins rapprochés, et qui s'accompagnent, dés
le début, d’aphonie etde phénoménes de suffocation ». La toux
aurait une allure toute particuliére et en quelque sorte patho-
gnomonique pour ceux qui ont eu déja l'occasion de l'observer.
Ce n'est nil'aboiement d'un chien, ni le cri du coq, comparai-
sons inexactes et quien donneraient une idée trés fausse, con-
fondant en un type unique le croup et la laryngite striduleuse.
« La toux dans la laryngite covenneuse n'est pas sonore et écla-
tante comme dans la striduleuse : elle est, au contraire, rauque,
sourde, séche et commerentrant danslelarynx.Elle parait presque
comme étouffée par une inspiration brusque et plus ou moins
profonde ;chaque secousse de toux est suivie d'une inspiration
courte, séche et sifflante, comme si l'air passait dans un tube
métallique. Indépendamment de ce sifflement court et prononcé
qui se remarque 2 la suitede chaque secousse de toux, on observe
toujours, dans l'intervalle des quintes, un sifflement laryngo-tra-
chéal, 4 chaque inspiration, qui s'entend trés bien & distance et
qu'on pergoit encore mieux en appliquant le sthétoscope ou
Ioreille & nu sur le trajet de la trachée oua la partie postérieure
du thorax. Il est ordinairement tellement fort qu’il masque
complétement le bruit de 1'expansion vésiculaire qu'il est impos-
sible de reconnaitre. » Cette quinte aménerait dela géne el par-
fois une douleur véritable dans le larynx. L’anxiété du malade
serait accusée. Il s'élance « sur son séant et semble saisi d'un
sentiment de suffocation qui n'est pas en rapport avec la courte
durée de la quinte »,

Quant aux perturbations vocales, elles seraientaussi importantes
el aussi caractéristiques que le phénoméne précédent. « La voix
n'est pas simplement enrouée, comme dans I'angine striduleuse;
elle est éteinte. Le malade est presque complétement aphone
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et le timbre de sa voix a quelque chose de mélallique comme
la toux. Chaque mot est suivi d'un petil sifflement trés court,
de telle sorte que l'articulation des mots semble se former dans
les inspirations, ce qui donne a la voix un peu des caractéres de
celle des ventriloques, quoiqu’elle soit beaucoup plus basse et
plus faible. » La géne de la respiration et l'asphyxie qui en
résulte améneraient « des troubles de I'hématose (teinte violacée
des lévres, bouffissure, paleur et lividité de la face) que ne
parvient pas 4 enrayer l'accélération des mouvements respi-
ratoires. »

La perturbation nerveuse serait peu accusée. « Le malade est
disposé & la somnolence et a la tristesse. On n’observe jamais
ni du délire, ni des mouvements convulsifs, méme chez les
enfants. » Les quintes améneraient assez .souvent du vomisse-
ment chez les jeunes sujets, ce qui diminue la dyspnée et raméne
un peu de gaieté. Cependant le petit malade garderait le silence,
sentant bien que I'usage de la parole raménerait une crise.

Terminaison ou 3° période. — La guérison quoiqu’assez rare
s'observerait quelquefois. « Lorsque le croup tend & se terminer
d'une maniére favorable, les intervalles entre les quintes se
rapprochent, la toux est moins séche, le pharynx se remplit “de
mucosités transparentes et le malade régurgite ou expectore des
erachats visqueux, transparents ou opaques, mélés de petitslam-
beaux membraneux. On voit cependant quelquefois de longs inter-
valles de calme, aprés I'expectoration de lambeaux membraneux,
suivis de nouveaux aceés de suffocation promptement funestes. »

La mort, bien plus fréquente, terminerait la 3® période qui
s'établirait au bout d'un temps parfois trés court (24 heures),
plus souvent au bout de 4 & 5 jours, parfois dans les formes
lentes au bout d'un septénaire. Cette phase ultime du mal est
caractérisée, dit Guersant, par I'accroissement de tous les symp-
tomes. « L'aphonie est presque compléte, les quintes de’ toux
sont rares et absolument séches. Le sifflement laryngo-trachéal
trés sec, métallique, sonore, se fait entendre & une trés longue
distance. Les inspirations sont trés accélérées et presque aussi
bruyantes que chez les asthmatiques. Tous les muscles qui con-
courent & la respiration sont dans une contraction convulsive.
Le pouls trés fréquent et parfois irrégulier est en rapport avec
la respiration. La face est pile, les lévres violettes et la téte
renversée en arriere. Dans ce dernier degré de la maladie,
I'assoupissement est presque continuel et le malade n’en sort
que quand il est tourmenté par les angoisses de la suffocation
qui sont presque loujours provoquées par la toux. Alors il
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s'agite avec effort pour respirer, ou se levant sur son séant, le
corps renversé eu arriére el couvert de sueurs. Quelquefols le
pauvre pelit malade porte sa main & la partie anlérieure du cou,
comme pour arracher quelque chose qui I'étoufle. D’aulres fois, il
s’élance de son lit, court quelque peu pour chercherl'air qui
lui manque el retombe par peur dans une crise de suffocation. »
Parfois la scéne des derniers moments serail moins mouvemen-
tée et moins dramatique. « Siles malades ont été fort affaiblis
par des maladies antécédentes ou par un traitement trés débi-
litant (saignée des partisans de Broussais), les affres de 'agonie ne
sont pas accompagnés de ces signes d’agitation et de violente
strangulation. Les malades s'éleignent alors par degré dans une
sorte d'asphyxie calme et sans crise. » Ce que Guersant met sur
le compte de I'épuisement, il aurait pu, avec plus de raison, I'attri-
buer & l'intoxication suraigué des diphtéries secondaires, si
souvent caractérisées par un caractére infeclieux des plus accu-
sés; mais la diphtérie maligne lui échappe comme & ses con-
temporains, il ne voit que l'obstacle mécanique.

L'auteur revient ensuite sur une série de points d'importance
secondaire, mais présentant néanmoins quelque intérét. Ainsi, 11
admet, quand il y a guérison, que le maladese débarrasse de ses
fausses membranes (cause de tousles accidents,snivant les noso-
logistes de 1'époque) non seulement par expuition mais encore
par résorplion progressive, quise produirait couche parcouche.

Il examine ensuite les cas de croup qui n'ont pas été précédés
d’'une angine. Ceux-ci seraient en somme exceptionnels, quoi
quon ait autrefois soutenu juste le contraire. Il en aurait vu
cependant quelques faitsbien authentiques, notamment celui-ei. «
Une petite fille atteinte de pnéumonie lobulaire, ayant été prise
d'une toux séche et croupale, attira de suite mon attention. L'exa-
men du pharynx, fait avec le plus grand soin et a4 plusieurs
reprises, ne me fit apercevoir aucune espéce d'altération. Mais
Iisthme du pharynx étant trés large chez cetle enfant, je pus,
en abaissant la langue, facilement observer la glotte et la
surface de I'épiglotte, et pendant trois ou quatre jours que la
petite malade lutta contre cette maladie, il me fut facile de
me convaincre que la fausse membrane s’étendait progressive-
ment des bords de la glotte sur la surface supérieure de I'épi-
glotte. A Pouverture du cadavre, nous trouvimes que les con-
crétions pelliculaires occupaient les bronches principales, la tra-
chée et le larynx jusqu'a la surface convexe de I'épiglotte ou
elles s’arrétaient. » 3

L'envahissement des bronches dans toute leur étendue était
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bien connu des anatomopathologisies de I'époque. « Dans
quelques cas, elle se prolonge (la fausse membrane) dans
une partie des grosses bronches, el quelquefois méme dans
les derniéres ramifications, tantét sous une forme tubulée,
tantdt sous celle de rubans plus ou moins étroits et presque
linéaires. » L'adhérence sauf en haut serait assez faible. On
trouverait parfois des points rouges que les écrivains du temps
prenaient pour des vaisseaux en train de s'accroitre, dans les
fausses membranes en voie d'organisation. Cette transformation
des exsudats fibrineux, en présence de I'imperfection des notions
histologiques de la période que nous étudions, n'avait rien
qui piitchoquer. Le fait aurait été vu, en outre de Guersant, par
Blache et par Soemmering. L’épaisseur, la consistance, I'adhé-
rence de ces fausses membranes dans le larynx, la trachée et les
bronches, sont étudiées avec beaucoup de détails,

Croups intermiltents. — Les croups intermittents, c'est-a-dire
récidivants au bout d'un temps plus ou moins long, n'ont rien
qui puisse nous étonner actuellement, depuis que nous savons
que le bacille de Leeffler persiste longtemps aprés la guérison
apparente de ses accidents. Les faits de ce genre avaient été
mis surtout en relief par Jurine; mais les observations alléguées
par lui semblaient plutét se rapporter 4 des catarrhes laryngo-
bronchiques avec voix croupale, comme on en voit de temps a
autre. C'estce qu'objecte Guersant. Parfois cependant, dit celui-
ci, il s'étend un certain temps entre la premiére et la seconde
période, simulant une intermittence dont I'écrivain fournit plu-
sieurs exemples. Méme lorsque le croup est confirmé, l'intermil-
tence se produirait parfois, bien que la voix ne soit pasalorsentié-
rement libre. Les accidents ne cesseraient pas complétement,
ce ne serait qu'une sorte de rémission, « due sans doute i ce
que, les membranes n'étant pas encore flottantes dans la trachée
ne se détachent qu'en partie par les secousses de la toux ».

Croups chronigues. — Les croups chroniques sont rejetés par
'auteur, et ceci de propos délibéré. « On a donné ce nom i des
trachéites et bronchites pseudomembraneuses qui sontdesmala-
dies trés différentes du croup ou 4 des maladies chroniques qui
se sont terminées plus ou moins promptementpar des espécesde
croups adynamiques.

Complications digestives, — La propagation & l'eesophage
n’aurait jamais été observée par Guersant quil'aurait vue cepen-
dant plusieurs fois dans I'estomac ? « Les entérites et les entéro-
colites si frappantes chez les enfants compliquent quelquefois le
croup ; mais je n'al pas remarqué qu’elles prennent le caractére
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pseudomembraneux que je viens d'indiquer dans la gastrite.»

Complications pulmonaires. — Comme nous I'avons vu plus
haut, 'envahissement de 'arbre aérien était bien connu des
cliniciens et des anatomopathologistes de l'époque. « Les
auteurs, dit Guersant, n'ont pas assez insisté sur la complica-
tion du croup avec les pleuro-pneumonies et les pneumonies
mortelles ou mamelonnées (lobulaires). Ces complications sont
cependant trés fréquentes et ajoutent encore & la gravité de la
maladie. »

Complications nerveuses el rénales. — Elles sont compléte-
ment passées sous silence ; car on les ignorera jusque vers
1850. :

Diphtérie secondaire. — Guersant signale la diphtérie secon-
daire des figvres exanthématiques (rougeole, variole, scarlaline),
mais sans y insister suffisamment, sauf peut-étre pour la der-
niére, 4 propos de laquelle il admet la possibilité de gangréne.

Diagnostic. — Celui-ci est tracé de main de maitre et avec
toute l'abondance que réclamait la question. Il esquisse succes-
sivement et avec beaucoup de détailsla fagon de différencier le
croup de la laryngite striduleuse, de l'cedéme de la glotte, de
certaines affections pulmonaires, ete.

Eiiologie. — L'auteur étudie le croup épidémique, mais sur-
tout le croup sporadique, tel qu'on l'entendait de son temps.
1l s’étend, sans remarques bien originales, sur linfluence du
milieu familial, sur celle du climat humide, sur la prédilection
du mal, sinon pour les nouveau-nés (on n'en connaissait que
quelques exemples), du moins pour les jeunes sujets, sur le rile
du sexe, le masculin étant spécialement frappé d'aprésles sta-
tistiques de Bretonneau et de Trousseau et enfin sur la gravité
variable du mal suivant les localités. La phlegmasie pseudo-
membraneuse ne serait pas du reste la seule cause de mort. Il
s'y joindrait, en effet, un autre élément tout aussi important
qui serait le spasme de la glotte. Or celui-cine serait pas propor-
tionnel dans son intensité avec l'inflammation. Cest ce spasme
qui aménerait les rares cas de mort de la laryngite striduleuse.

Trailement. — Sans craindre d'exaspérer l'inflammation et
d’aggraver le mal, comme les partisans de Broussais le disaient
aux adeptes de Bretonneau, Guersant se hétait de cautériser la
région pharyngée avecl'acide hypochlorique, dés que les plaques
blanches apparaissaient a Il'isthme. Parfois il n'hésitait pas a
porter dans le larynx jusqu'a la gloite une éponge imbibée
de nitrate d'argent. Les substances caustiques, étant en méme
temps des antiseptiques puissants, avaient donné quelques sue-
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cés, dont les promoteurs des nouvelles doctrines s'exagéraient
la fréquence. Du moins, ceux-ci rejetérent en grande partie les
émissions générales de sang, accusées par eux d'augmenter la
débilité des malades. Guersant affirmait n’en avoir tiré aucun bon
effet chez les enfants et ne les recommandait que chez certains
adultes pléthoriques. L’emploi des mercuriaux, ces microbicides
avérés, lui auraient apporté, par contre, des secours inespérés,
sous forme principalement de frictions sur la peau. Les expecto-
rants et les vomitifs seraient utiles en favorisant le décollement
des [ausses membranes. En désespoir de cause, Guersant recom-
mande la trachéotomie que Desault et Dupuytren avaient tentée
déja dans plusieurs circonstances. Mais il n'a guére confiance dans
celte intervention que Trousseau n'avait pas encore vulgarisée.
« Cette opération trés difficile etqui exige une grande dextérité ne
pourrait au reste étre tentée avec quelque probabilité de succes
quelorsque les conerétions membraneusessont bornées i la clotte,
ce qui est le cas le plus rare, ainsi qu’onl'a vu plus haut en par-
lant de I'anatomie pathologique. » Comme on le voit, Guersant
avait parfaitement vu la cause des échecs longtemps si nom-
breux qui viennent attrister tant d’interventions paraissant au
débat, & priori pleines de promesses,
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Dans un traité méme assez
développé, les maladies
d'un organe ne peuvent
jamais tenir beaucoup de
place; cependant le chapitre
qui leur est consacré est par-
fois autre chose qu'un résu-
mé impersonnel. Il peutcon-
lenir ca et 13 des vues originales et faire preuve, en toul cas, de
tendances intéressantes. Il peut aussi se faire 1'écho des idées
régnantes en pathologie générale, car eelles-ci ont sur la nosolo-
gieune influence évidente. C'est &4 ce point de vue que nous avons
cru devoir éludier I'excellent ouvrage de Hardy et Béhier.
Suivant ces auleurs, les lésions inflammaltoires aigués de la
muquense de I'appareil vocal seraient sensiblement les mémes que
celles des organes voisins. La rougeur allant du rose péileau violet
foncéet comme vineux se présenterait sous la forme de points ou
de plaques.Dépolie, privée en certains endroits de son épithélium,
la muqueuse serait recouverte d'un liquide irés adhérent, peuabon-
dant et visqueux', parfois strié de sanget pouvant méme présen-
ter dans certains cas un aspect puriforme. Epaissie d'une facon
variable, elle paraitrait souvent boursouflée,du moins en cer-
tains points. Quand le gonflement est véritablement accentué,
ceci serait dii & la propagation de I'inflammation au tissu cellu-
laire sous-jacent. A un degré plus avancé, on pourrait, disent les
* deux éerivaing, rappelant encore les affirmations de Rilliet et Bar-
thez, rencontrer un certain degré de ramollissement et méme des
uleérations superficielles 2, Andral, qu'ils citent 4 cet effet, avait
supposé que les nombreuses petites glandes de la région étaient
aussi l'occasion parfois de petits pertes de substance arrondies
- (ulcéres folliculaires). La variole grave, comme facteur d'uletre
laryngé, est mentionnée mais regardée comme exceptionnelle :
« Rarement la laryngite simple aigué se termine par suppuration.»

1. Le peu d'abondance et l'adhérence des exsudations laryngées avaient
été signalés déja par les auteurs du xvu* et du xvm® sidele.

2. L'existence des uledres inflammatoires a été I'objet de contestations
fort vives ; affirmée hardiment par les anciens nosologistes, on a fini par
'admettre tout en la déclarant exceptionnelle.
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Parmi les symptomes, Hardy et Béhier notent parfois une
certaine géne, pendant la déglutition, des aliments solides tant
soit peu volumineux. Ils signalent aussi la petite toux séche et
quinteuse, propre 4 I'affection, si fréquemment déterminée par la
parole ou par le froid;elle serait trés fatiguante et presque crou-
pale. Les crachals peu abondants sembleraient [ormés de mucus
transparent, anquel se mélent quelquefois des stries de sang
ou de pus. Tout ceci n'aurait pas heaucoup d'importance ; ce
qui en présenterait davantage, ce serait l'altération caracléris-
tique de la voix!, « qui est le plus souvent cassée, enrouée
ou couverte, quelquefois plus grave ou plus aigué, d'auntres fois
presque éteinte », La sensation de corps étranger, parfois fort
génante, est signalée avec soin ; quant a la respiration, on ne
noterait rien de ce coté, sauf quand il y a spasme, ce qui serait
fréquent chez les enfants (laryngite striduleuse). Le sifflement
laryngo-trachéal pourrait alors s’entendre & distance. Dans les
formes graves, la dyspnée serait continue ou simplement inter-
mittente. Quant aux symptdmes généraux, ils seraient en rap-
port avec'intensité del'affection le plus souvent légére, mais par-
fois fort grave ; ce quis'observerait surtout chez les enfants2, On
verrait survenir alors de l'anorexie, un malaise général, de la
fievre, de l'accélération du pouls, de I'injection des yeux devenus
saillants, de la tuméfaction et de la rougeurdela face, puis sur
viendraient de graves phénoménes asphyxiques. « Dans cette
période heureusement fort rare, on observe quelquefois des
convulsions et du délire. »

Quant a I'évolution de la laryngite aigué, « la maladie débute
ordinairement sans prodromes. Dans quelques cas graves,
elle s'annonce par un malaise général, un frisson, puis de la
fiévre ; viennent ensuite les phénoménes locaux ». Les deux
formes du mal, la légére et la grave®, auraient une évolution sen-
siblement différente. « La laryngite aigué ne durerait d’habitude
que lrols ou quatre jours, mais se prolongerait parfois jusqu'a
deux ou trois septénaires. La laryngite grave évoluerait tout aussi
rapidement. « Les phénoménes d’asphysie surviennent souvent
dés le troisitme ou quatriéme jour. » Le pronostic de cette
forme grave serait trés ficheux. /

Bien qu’ils confondent son histoire dans celle de la laryngite
aigué habituelle, Béhier et Hardy consacrent un petit paragraphe

1. Dans la période gréco-romaine (Galien), on s'¢tait rendu compte de la
valeur pathognomonique de ce symptome.

2. Non seulement & cause du eroup, mais 4 cause du retentissement des
pyrexies exanthématiques propres & cet ge sur 'organe. :

3. C'estla classification toute clinique de Rilliet et Barthez.
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spécial & la laryngile striduleuse ou faux croup, bien mise en
lumiére par Bretonneau el par Guersant. Le diagnostie, traité
d’une fagon assez sommaire, n'offre ici rien de spécial.

A propos de la laryngite chronique, égarés encore, comme la
plupart de leurs contemporains, par lesidées de Broussais sur les
phlegmasies chroniques, admelttant avec lui, que les phlegmasies
prolongées peuvent aboutir a I'ulcération et 2 ladestruction des par-
ties lésées, ne sachant pasencore microscopiquement différencier
des processus morbides en réalité fort différents, parce quel'histo- g
logie élait encore dans I'enfance, trompés par les affirmations des
analomopathologistes de I'éqoque, Hardy et Béhier regardent la
laryngite chronique, les ulcéres et la phtisie laryngée comme
des affections similaires et tout au pluz comme des phases diffé-
rentes d'une méme affection. Cependant des voix divergentes !
commencaient 4 se faire entendre, peu écoutées encore du
reste par' la majnril.é des nosologisles, « Quelques auteurs ont
voulu voir dans la forme ulcéreuse une maladie toute spéciale et
en ont fait une espéce a part, ne considérant dans ce cas 'inflamma-
tiondu larynx que comme un élément peu important de lalésion,
ne devant pas suffire pour caractériser la nature de la maladie. C'est
vrai pour les uleérations laryngées qui se rapportent 4 une infection
syphilitique et qui, soit par leur cause spéciale, soit par leur ori-
gine qui est probablement une pustule ou une escharre, s'écartent
évidemment de I'inflammation. Mais pour les aulres, on ne peut
se ranger 4 cetle maniére de voir, et tout en acceptant les faits
de fréquente coincidence de tubercules pulmonaires, chez les
malades atteints de phtisie laryngée, on ne peut méconnaitre le
caractére phlegmasique de la lésion du larynx ». Rappelant
I'historique tout récent du mal (théses de Laignez, Sauve,
Pravaz, les recherches de Louis et d’Andral mais surtont la
remarquable monographie de Trousseau et Belloc, I'excellent
travail clinique de Lhéritier et les intéressantes recherches de
Barth sur les ulcérations des voix aériennes (Archives générales
de médecine, 1839, V, p. 137), Hardy et Béhier tracent un
tableau animé et fortement documenté de la laryngite chro-
nique de 'époque, c'est-d-dire de la phtisie laryngée. Nous insis-
terons peu sur leur description des altérations morbides fort
bien conduite, mais n'offrant, en somme, rien de bien original ;
disons cependant qu'ils ont su faire ressortir d’'une facon toute
spéciale les lésions de périchondrite et l'envahissement des

1. Valleix el Barth, par exemple. Andral et Louis avaient déja montré
par leurs recherches anatomo-pathologiques que I'uleére est rare dans les
phlegmasies simples du larynx.
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articulations des cartilages laryngés, sur lesquelles, du .reste,
Cruveilhier avait déja attiré nettement l'attention de ses con-
temporains. Les deux auteurs ne se prononcent pas sur I'exis-
tence alors trés controversée des tubercules laryngés, analogues
a ceux que l'on retrouve dans les poumons!.

Le premier et le plus constant symptéme du mal serait I'altéra-
tion de la voix allant du simple enrouement a I'aphonie compléte.
Il serait trés rare que les malades ne toussent pas (certains syphi-
litiques); la toux petite, séche pourrait conserver ce caractére
pendant tout le cours de la maladie ; mais elle deviendrait ordi-
nairement humide quand la maladie fait des progrés. « Chex
quelques malades, elle est trés fréquente et trés fatigante ; ils
croienttoujoursavoir un corps étranger qu'ils cherchent 4 expulser
aumoyen d’effortscontinuels. La toux estrauque, haute, stridente,
ou bienéteinte et comme rentrée. Trousseau l'a observée avec une
forme particuliére qu'il appelle éructante ». Quant & I'expecto-
ration, « quelquefois nulle, elle est ordinairement peu abondante.
Les crachats, quand ils existent, sont petits, transparents, vis-
queux et composésde matiéres muqueuses. Plus tard, ils sont plus
abondants et formés de pus. On y trouve des stries de sang ou du
sang pur,des débris de cartilages ». La douleur allant d’une simple
géne a une douleur pénible, la dysphagie surtout sont bien mis
en lumiére d'aprés I'excellente peinture de Trousseau et Belloc.

Confondant des affections fort différentes dans un unique
syndrome, Hardy et Béhier, ainsi que leurs contemporains, ne
pouvaient avoir les mémes idées que noussur la marche et le pro-
nostic de la phtisie laryngée. Ils déclarent qu’elle guérit par-
fois assez facilement, que son évolution varie beaucoup d’aprés
les malades. Mais ils savaient que, le plus souvent (et ceci se com-
prend, puisque la plupart des phtisies laryngées d’alors étaient
tuberculeuses), la mort est I'aboutissant ultime par consomp-
tion, asphyxie ou lésions a distance. Quant au diagnostic, dés
que le. mal serait suffisamment caractérisé, il serait assez facile.

A propos de I'edéme de la glotte, I-[a_rd}' et Béhier adoptent,
contrairement i Bayle, le véritable fondateur de cette entité mor-
bide, I'origine inflammatoire des lésions, que Bouillaud et Cru-
veilhier avaient défendue avec le talent que l'on sait, opinion

1. Rappelons ici que Louis niajt I'existence de tubercules laryngés, suivi
en celade la plupart des anatomo-pathologistes. Andral avait parlé de tuber-
cules ; mais, ici, le mot est pris dans le sens de petite masse saillante etil
pensait, én réahts 4 une inflammation glandulaire, non 4 un produit spéci-
fique. Le caractére réactionnel accentué des lésions chezles malades, 'abon-
dance des crachats, etc., firent croire que la phlegmasie secondaire av. alt. une
toute autre importanc& que celle qu'elle possédait en réalité.
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partagée par la généralité de ses contemporains et qui est
exacte du reste dans la grande majorité des cas'. Les deux
auteurs font une étude assez détaillée de I'historique de la ques-
tion, citant tour & tour Morgagni, Lieutaud, Bichat, Bayle, etc.

Les lésions anatomiques sont exposées par les deux écrivains
avec leur concision et leur clarté habituelles ; mais, comme il
fallait s’y attendre sur un sujet déja si fouillé, sans détails bien
nouveaux.

Persuadés que le mal se rattache, dans la grande majorité des
cas, i des lésions profondes, étendues et de longue durée?, les deux
auteurs font la part un peu trop belle aux phénoménes prodro-
miques, « L'ancienneté des lésions indiquées rend compte de
la maniére dont débute I';edéme de la glotte. L’altération de la
voix débute et dure des mois, des années, avec douleur au
larynx, etc. » Plusrarement le mal serait précédé, seulement pen-
dant quelques jours, par les signes d’une angine ou d'une laryn-
gite aigué. Les phénoménes propres 4 I'affection sont, ici, plutot
énumérés qu'approfondis. Les deux auteurs rapportent, d’aprés
Trousseau, que la géne & l'inspiration et le sifflement 4 ce moment

_ade l'expansion thoracique seraient parfois moins fréquents et
moins caractéristiques qu'onne 1'a dit. Comme phénoménes géné-
raux, on n'aurait guére que dés troubles asphyxiques. La guéri-
son serait possible, bien que la mort constituit la terminaison
de beaucoup la plus fréquente. .

Le diagnostic est assez écourté. Hardy et Béhier ne parlent pas
de I'exploration digitale, qui avait autrefois, cependant, attiré
I'attention générale, mais dont les difficultés, comme les dangers,
n’échappaient plus aux cliniciens (voir Blache).

1. Bouillaud lui-méme rappelle la possibilité de cause hydropigéne
mentionnée par Billard. Blache y croyail aussi, mais & titre tout & fail
exceptionnel,

2. Bayle, Andral, Bouillaud, Cruveilhier avaient admis déja que des
lésions uleéreuses, des nécroses des cartilages du larynx peuvent déterminer
de l';déme de la glotte; mais c'est Trousseau et Belloc qui ont surtout
mis en lumiére I'cedéme de la glotte des tuberculeux.
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Clinicien minutieux et avisé, habile anatomo-
pathologiste, ayant un des premiers appliqué
a la médecine les procédés de la statistique,
qui, bien employée, donne ici également des
résultats excellents, Louis a joué, comme ail-
leurs, un grand réle en nosologie laryngée
pendant la période que nous étudions.

Nous passerons sous silence ses recherches
sur le croup, parce qu'aprés I'école de Bretonneau, il n’y avait
plus rien & faire en ce domaine'.

Nous n’insisterons pas non plus sur les altérations morbides
qu’il a signalées du c6té du larynx au cours de la fievre typhoide,
dans son traité de la dothiénentérie 2. ;

Nous n'étudierons, en somme, ici, que ce qu'il a écrit sur les
alcérations du laryna chez les tuberculeux, parce que c'est la ce
qu’il a fait d’essentiel, et que, par 13, il a exercé sur ses contem-
porains une influence incontestable en ce qui concerne la
maniére d’envisager la phtisie laryngée.

Il a d'abord fait ressortir, aprés Andral, que les lésions de cet
ordre du larynx, dela trachée et des bronches, ne s’observaient
guére que chez les tuberculeux ou chez les syphilitiques, déclarant
que l'inflammation simple ne leur donnait naissance que d'une
fagon exceptionnelle, contrairement aux affirmations de Broussais
et deses adeptes. Puis, ila affirmé que leur origine n'était cepen-
dant point spécifique et qu'on ne rencontrait jamais, dans 'or-
gane phonateur ou la trachée, la granulation grise de Laennee.

Suivant lui, ce seraient les crachats provenant des cavernes
tuberculeuses, ot ils fermentent en quelque sorte, qui, par leurs
propriétés irritantes, détermineraient 4 la suite de leur passage
répété a travers le larynx les altérations qu'on rencontre dans
la phtisie de cet organe. :

1. Cependant Louis prouve, par une observalion célébre, que le croup
pouvait frapper I'adulte ef n'était pas par conséquent une maladie spéciale
4 l'enfance, comme le prétendaient les partisans de Home.

3. Les renseignements qu'il fournit sur ce sujet sont sommaires et de
méme nature que ceux de Rilliet et Barthez.
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Voici ce qu'il avait noté, en observateur et statisticien minu-
tieux, sur les lésions de I'épiglotte. Il aurait observé les ulcé-
rations de ce fibro-cartilage « sur dix-huit sujets, 3 peu prés
dans la sixiéme partie des cas, et cinq fois sans comcomitance
avec celles du larynx et de la trachée-artére.

« Dans les autres cas, cette complication existait; de maniére
que tous les exemples d'ulcérations énumérés dans ce para-
graphe et les deux précédents, ont été recueillis sur quarante-
gquatre sujets, ou environ les quatre dizidmes de ceux dont
Janalyse maintenant I'histoire. ;

« Quelquefois superficielles, les ulcérations de I'épiglotte
avaient ordinairement une certaine profondeur, sans néanmoins
(& deux exceptions prés) reposer sur le fibro-cartilage. Superfi-
cielles, la membrane muqueuse qui les environnait ne paraissait
pas sensiblement épaissie ; profondes, elle était un peu plus
dure et plus épaisse que dans I'état naturel, soit &4 leur pour-
tour, soit dans leur intervalle. Quelquefois aussi, elle avait une
couleur rose, et, dans plusieurs cas, le tissu qui la sépare du
fibro-cartilage était plus ou moins boursouflé.

« Les ulcérations existaient, comme je l'ai déja dit, presque
uniquement & la face laryngée de I'épiglotte, et, le plus ordinai-
rement, dans sa moitié inférieure.

« Une seule fois, J'en ai rencontré quelques-unes  la face lin-
guale (obs. XX). Leur largeur élait de deux 4 quatre millimétres,
souvent plus; dans quelquescas méme, la membrane muqueuse
de I'épiglotte manquait dans toute I'étendue de sa face laryngée
(obs. VIII, XXII, XXIII); dans d'autres, on trouvait, avec les
uleérations, le fibro-cartilage détruit dans une partie de sa circon-
férence, et alors l'épiglotte semblail comme festonnée. Jai
observé cette disposition chez quatre sujets. Un cinquiéme m’a
fourni l'exemple d'une destruction compléte de I'épiglotte
(obs. XXI). »

Voici comment 1l s'exprime & propos de labsence de tober-
culose véritable : « Je n’al rencontré dans aucun cas des
granulations tuberculenses dans I'épaisseur ou i la surface de
'épiglotte, du larynx ou de la trachée-arlére; en sorte qu’il

- faut considérer I'inflammation comme la cause efficiente la plus
fréquente des ulcérations qu'on y observe.

« Un autre fait qu’il importe de remarquer, c’est que ces uleé-
rations étaient beaucoup moins communes chez les femmes que
chez les hommes, dans la proportion d'un & deux. Ainsi, bien
qu'en nombre égal, les femmes n'offraient pas six exemples de
cette lésion & D'épiglotie, sept au larynx et neuf a la trachée-

C. Cuavveav. — Les Maitres de I'Ecole de Paris, t. I1. o
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artére, sur dix-huit, vingt-trois et trente et un cas de cette

~ espece; et, comme la proportion est a peu prés la méme pour
les trois ordres d’ulcérations, il est plus que probable qu'elle
n’est pas l'effet du hasard.

« Ces propositions sont confirmées par l'examen d'un assez
grand nombre de nouveaux faits recueillis par moi, depuis la
premiére édition de cet ouvrage.

« Sur cent quatre-vingt-dix sujets dont I'autopsie a été faite
avec soin, soixante-seize, plus que le tiers, offraient des ulcéra-
tions le long de la trachée-artére ; et sur ces cent quatre-vingt-
dix sujets, quatre-vingt femmes comptaient vingt et un cas d’ul-
cération, un quart environ, et cent dix hommes, cinquante-cing,
on moitié. :

« Sur cent quatre-vinglt-treize cas dans lesquels le larynx a été
examiné minutieusement, on comptait soixante-trois exemples
d'uleérations de cet organe, ou moins du tiers.

« Sur ces cent quatre-vingl-treize cas, il y avait quatre-vingt
femmes, cent treize hommes, et, parmi les premiéres, dix-neuf
cas seulement d'ulcération, ou un peu moins du quart, et parmi
les hommes, quarante-quatre, ou un peu moins du tiers.

« Sur cent trente-cing sujets dont I'épiglotte a été décrite,
trente-cing seulement, ou le quart, offraient des ulcérations de
cet organe; et, de ces cent trente-cing sujets, quarante-sept
femmes comptaient huit cas d'ulcération, ou un sixiéme et quatre-
vingt-sept hommes, vingt-sept, ou prés du tiers. :

« Il résulte de ces nouveaux faits, comme des premiers, que
les ulcérations du conduit aérien vont en se multipliant de I'épi-
glotte ! aux poumons; qu’elles sont beaucoup pluscommunes chez
I'homme que chez la femme; et que l'existence de cette loi dont
le chiffre peut encore varier assurément doit é&tre considérée
aujourd’hui comme parfaitement démontrée.

« L'influence du sexe sur le développement des ulcérations du
tube aérien se révele encore par d'autres faits; ainsi, pour ne
parler que des plus récemment observés, sur neuf cas d'ulcéra-
tion avec destruction plus ou moins considérable de 'épiglotte,
on en comptait huit chez les hommes; sur treize cas d’ulcéra-
tions profondes du larynx, deux seulement ont été fournis par
les femmes ; sur neuf cas de semblables uleérations de la tra-
chée, trois appartenaient aux femmes ; et, chez aucune d’entre
elles, on n'observait la destruction partielle des canaux de la tra-
chée-artére. »

1. Iei Louis &tait en contradielion avec ses prédécesseurs et ses con-
temporains.
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Signalant le cantonnement spéeial des ulcérations, il affirme
que les rapports inlimes qu'on note entre celui-ci et la fopo-
graphie des excavations pulmonaires, prouve le réle pathogé-
nigue prépondérant des crachals.

« Les derniers fails sont aussi une preuve nouvelle et décisive
de I'influence exercée par la matiére de l'expectoration sur le
développement des ulcérations qui nous occupent; car, leur siége
ayant élé noté avec précision dans vingt des vingl-deux cas
dont il s'agit, il s'est trouvé que dans tous, sans exception, les
uleérations avaient lieu dans les senles bronches-qui communi-
quaient avec les excavalions, et avec les plus considérables
d'entre elles, quand il en existait plusieurs : c'est-i-dire qu'il
n'y eut d'uleérations que dans les bronches qui avaient dii étre,
et qui avaient été nécessairement en conlact, pendant un temps
plus ou moins eonsidérable, avec la matiére contenue dans les
cavernes. On doit d’autant moins hésiter 4 admetire la propo-
sition dont il s'agit, qu'en I'admettant, on explique sans peine
comment les ulcérations du tube aérien diminuent de fréquence &
mesure qu'on s'éloigne des bronches ou des cavernes, puisque
la matiére de I'expectoration fournie par celle-ci séjourne d'au-
tant plus sur la muqueuse aérienne, qu'on s'éloigne moins de
sa source. C'est d'ailleurs un fait bien établi, qu'il n'y a de vio-
lemment enflammées, chez les phtisiques, que les bronches qui
communiquent avec des excavations et dans leur voisinare, et
ce fait vient encore a l'opinion de la proposition qui nous
occupe. »

Les symptomes varieraient suivant le point occupé, I'étendue
el la profondeur des ulcérations; il cite quelques cas démons-
tratifs touchant l'influence de ces facteurs morbides et sur le mode
de réaction de l'organe.

. L'enrouement existait dans les quatre cinquiémes des sujets
observés. La dysphagie apparaitrait surtout quand l'épiglotte
est intéressée,

Le pronostic est regardé par Louis comme d’autant plus mau-
vais qu'il considérait la phtisie laryngée comme une résultante
forcée de la période ultime de la tuberculose pulmonaire, ainsi
qu'il a été dit plus haut, cet auteur, par ses idées pathogéniques
spéciales, ayant été amené a rejeter les phtisies laryngées primi-
fives.
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Dans l'ceuvre de ces auteurs, il nous faut laisser de cité le
traité de pathologie interne de Monneret, étant donné son appa-
rition tardive. Nous n'aurons a étudier ici que ce qui se rap-
porte au larynx dans leur Compendium de médecine. Nous
aurons & faire les mémes éloges et les mémes réserves que
pour ce qui a trait au pharynx. Les deux écrivains font preuve
d'une grande érudition, d'une impartialité des plus louables,
d'un véritable sens clinique, d'un style clair, d'une exposition 4
méthodique, mais ils manquent en général d'originalité!. -

Cependant, comme ils ont fidélement et consciencieusement
exposé les notions sur les affections laryngées de leurs contempo-
rains, leurs écrits méritent d'étre examinés de trés prés au méme 3
titre que ceux de Hardy et Béhier, de Grisolle, de Boyer, de ;
Vidal de Cassis, de Blache, de Nélaton, etc. Les analyser, c’est 3
en quelgue sorte établir un bilan trés exact des connaissances
de toute une période, moins favorisée cerles que la ndtre, mais
gqui commence néanmoins 4 édifier une euvre véritablement
scientifique, C'est aussi se rendre compte des grands courants 4
nosclogiques de I'époque. :

Les lésions inflammatoires? de I'organe voeal étaient, du temps. i
de Monneret et de Delaberge, I'objet de nombreuses discus-
sions et comme nature et comme espéces morbides auxquelles
il fallait les rattacher. A ce propos, les deux éerivains rappellent
la classification de Blache (Dictionnaire en 40 valumes, article :

1. Ceci tient, du reste, én grande partie, 4 I'élendue des matiéres qu'ils
ont & exposer, le plan de leur ouvrage ne permettant sur chaque question
qu'un développement sommaire. Cependant, ils ont su tracer une excellente
description de quelques affections mal connues de I'époque (syphilis, can-
cer du larynx).

2, Il y avait déja une classification anatomo-pathologique et une classifi-
cation elinique,basée sur la gravité du mal. Certains tendaient 4 admettre
des types multiples, d'autres étaient unicistes,

rore
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larynx), celle de Valleix (Médecin-Pralicien, t. I, p. 194), celle
de Rilliet et Barthez. Quant a eux, ils se contenteront de décrire
une laryngite simple aigug et une laryngite simple chronique
comprenant évidemment chacune un certain nombre de variété

L'étude des lésions anatomiques des Laryngifes aigués, par
lesquelles ils débutent, était forcément peu avancée, a la période
ol écrivaient les demx auteurs, réduit qu'on en était a la connais-
sance des altérations grossiéres visibles & I'ceil nu. Morgagni,
Andral, puis Cruveilhier avaient dit sur le sujet a peu prés tout ce
qu’il était possible de savoir avec des moyens d’investigation
aussi rudimentaires. Comme il fallait s'y attendre, Monneret et
Delaberge se contentent de rappeler ici ce queleur avaientappris
ces grands anatomo-pathologistes. Il est done inutile d’insister,
Disons cependant qu'ils mentionnent les petits points rouges trou-
vés par Piorry, en grand nombre, au niveau des cordes vocales
et qui n'étaient autre chose que de petites hémorragies inter-
stitielles. « Cette rougeur qui ne disparait pas par le lavage est
ordinairement produite par un pointillé trés fin. Rarement elle
est due & des arborisations. » _

Les érosions épithéliales ! bien étudiées par Rilliet et Barthez
sont mentionnées avec soin. Les ulcérations se montreraient &
un degré d’inflammation plus marqué et coincideraient avec un
ramollissement notable de la muqueuse (Rilliet et Barthez 2).
Ceci se verrait surtout dans la laryngite ulcéreuse aigué des
enfants 3 et s'observerait principalement a la hauteur des cordes
vocales inférieures, plus rarement au niveau de I'épiglotte ou des
ventricules. :

« Les ulcérations présentent des caractéres différents suivant
les points qu’elles occupent; sur la paroi interne des cordes
vocales, elles sont ordinairement trés petites, transversales.
linéaires, superficielles, 42 bords minces et non décollés; en
arriére des cordes vocales, elles sont communément arrondies,

1. Andral avait déja soigneusement distingué des ulcérations les éro-
sions qu'on ne voit bien, dit-il, que sous 1'eau.

2. Cétait l'opinion de Broussais; d'autres cliniciens firent bientét
remarquer (Valleix, par exemple, aprés Andral et Louis) que 'uleération
ne se montrait guére que dans certaines circonstances spéciales, telles que
la syphilis, la tuberculose, les intoxications médicamenteuses, Cependant
I'étude des pneumococcies el des streptococcies prouve que des phlegmasies
4 processus inflaimmatoire vulgaire peuvent nécroser et ulcérer les
mugqueuses, quoique d'une facon exceptionnelle.

3. Sous ce titre, Rilliet et Barthez ont décrit un état inflammatoire spé-
cial du larynx qu'on rencontrerait chezr des sujets atteinte de pyrexies
infectieuses graves ou au cours de leur convalescence.
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plus considérables, plus profondes, s'étendant quelquefois jus-
qu’aux muscles et aux cartilages; les bords sont rouges, violets,
ramollis, décollés,

@ Souvcntl‘mﬁam malion aigué se propage jusqu aux cartilages
du larynx ou débule par eux ! (chondrite laryngienne aigué) et
en détermine la carie.

« Quelquefois les articulations semblent avoir éLé le siége de
I'inflammation aigué... * »

Les deux éerivains mentionnent aussi le fait bien connu de la
coincidence des lésions inflammatoires dans diverses parlies de
Parbre aérien. « Souvent l'inflammation se prolonge dans la
trachée, ou méme jusqu’a la partie supérieure des bronches. »

La polymorphie symptc-matique est ainsi relevée. « Tantét, il
existe seulement une impression désagréable pendant l'inspira-
tion ou la sensation d’un corps étranger dans le larynx ou d’un
picotement plus ou moins pénible ; d’autres fois, douleur plus
ou moins vive qui augmente par la déglutition, la parole, le
chant, la toux, par la pression exercée sur le cartilage thyroide,
I'air froid,

« La voix est constamment altérée; elle est raugue, enroudée,
voilée, fausse; alternativement basse et trés aigué. »

Billard aurait indiqué avec soin les modifications que subit le
cri : « Cette altération, dit-il, consiste plutét dans son timbre
que dans sa forme; les deux parties qui le constituent existent
bien, mais elles sont voilées,.. »

La toux mangquerait parfms completement el ne serait jamais
trés violente; plus ou moins fréquente, quelquefois presque con-
tinuelle, séche ou humide. Elle semblerait provoquée par l'ins-
piration, la déglutition, la parole 3.

L'expectoration peu abondante ne présenterait rien de carac-
téristique; les crachats sont blancs, écumeux... « La respiration
est toujours plus ou moins génée, accélérée, pénible. La dys-
pnée peut devenir extréme et rendre la suffocation imminente. »

1. On admettait déja, comme aujourd'hui, que la périchondrite est sur-
tout secondaire; mais la théorie de Broussais faisait prévoir que chaque
élément anatomique peut s'enflammer isolément (voir I'article consacré i
cet auteur). Dans cerlains cas & pathogénie obscure, on s'imaginait pou-
voir affirmer que les lésions cartilagineuses étaient primitives. Ceci est
possible, si on accepte l'infection par la voie hématique dans ces cas dou-
teux,

2. Cest Broussais qui insista sur cette possibilité et qui eut aussile
mérite dattirer I'attention sur les arthrites laryngiennes.

3. La toux peut manquer, quand la région interaryténoidienne est peu
intéressée ; car Vulpian a montré souvent, devant ses éléves, que cette

4
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Les liquides, pour ce qui concerne la déglutition, seraient
avalés facilement et sans douleur. La dysphagie ne s'accuserait
que pour les solides,

1l y aurait plusieurs degrés dans la laryngite aigué. Quant a
la marche, les prodromes manqueraient dans la laryngite aigué
légere. « La laryngite aigué grave débute par du frisson, de la
fisvre, de l'agitation, de la céphalalgie; la voix est rauque; la
dyspnée trés accentuée avec crises de suffocation, I'état général
trés mauvais. La mort est la terminaison ordinaive de cetle
forme. » Au contraire, dans la forme bénigne, la plus habituelle
de beaucoup, 'évolution se ferait, sauf exception, trés rapide-
ment vers la guérison.

Sous le nom de laryngile sous-mugueunse inférteare, Monne-
ret et Delaberge décrivent, & la fagon de Cruveilhier et de
Blache, la chondrite du cartilage cricoide, sans rien ajouter de
spécial au sujet.

Ces lésions cartilagineuses seraient la cause la plus fréquente
des abeés du larynx situés dans les replis de la muqueuseou 4 l'in-
térieur des muscles laryngés; parfois ces collections purulentes
tiendraient aussi & des arthrites suppurées du méme organe. Leur
volume pourrait dépasser celui d'une aveline, comme dansle cas
de Bouillaud. « L'abeés du larynx, en-diminuant la cavité de 'or-
gane déterminerait des accés de sulfocation et des symptémes
en tout semblables & ceux que I'on ebserve dans l'cedéme de la
glotte. » Les deux éerivains font, 4 leur propos, cet aveu décou-
ragé ; « Il est impossible de reconnaitre leur existence, et il en serait
autrement que 'art n’en demeurerait pas moins impuissant .» 11
ne pourrait done s'agir alors, & propos de ces collections puru-
lentes, que de surprises d'autopsie.

Au sujet de Peedéme du larynz (Compendium de 'méd. prai.
de Monneret, t. V,p. 446), Monneret et Delaberge s'en tiennent
aux idées pathogéniques de Bayle. « L'eedéme du larynx (angine
aqueuse, angine séreuse, cedéme de la glotte, angine laryngée
cedémateuse, angine cedémateuse, laryngite sous-muqueunse
suivant les anteurs) est-il une maladie distincte existant par
elle-méme, oun’est-il qu'unépiphénomeéne anatomo-pathologique
appartenant & la laryngite ? En d'autres termes, l'cedéme du

région est surtoul celle qui commande aux expirations brusques et violentes.
DVautre part, s'il ¥ a surtout congestion, tout peut se borner & I'enroune-
ment. 11 ¥ a aussi. une susceptibilité individuelle dont il faut tenir compte,
sans compter l'accoutumance qui fait supporter assez bien des lésions
méme graves, comme dans la phiisie laryngée, sans compter aussi d’autres
facteurs morbides moins connus tels que la nature de 'infection.
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larynx est-il une laryngite cedémateuse ou une hydropisie laryn-
gienne ?

« Ces questions onlété vivement débattues, maison n'est point
arrivé 2 une conclusion satisfaisante pour s'étre placé a un point
de vue trop restreint, Les uns n'ont voulu voir dans I'eedéme de
la glotte, et dans tous les cas, qu'une hydropisie essentielle, les
autres qu'un accident inflammatoire, Or, il existe une différence
énorme sous le rapport pathogénique.

« Nousconsidérons I'edéme de la gloite comme une hydropisie
pouvant se montrer sous l'influence des différentes causes qui
produisent toutes les hydropisies en général et l'anasarque par-
tiel (cedéme) en particulier, et pour nous, cette affection n'est
gu'une infiltration séreuse ou séro-purulente du (issu cellulaire
sous-muguenx du larynz, se développanl dans les circonstances
diverses au milieu desquelles se développent la plupart des
hydropisies ', »

Voici quelles seraient les altérations anatomiques. « [In'y aurait
pas, a-t-on dit, de gonflement léger et uniforme de toute la

 muqueuse (Bayle, Dict. des sc.méd.). Cetle assertion est fausse,
car on voit toujours l'edéme borné & certaines parties du
larynx. L'épiglotte, les replis aryténo-épiglotiiques, les cordes
vocales, isolément ou simultanément sont le siége ordinaire de
I'infiltration 2.

« L'épiglotie est épaissie®, les bords de la glotte forment des
bourrelets plus ou moins saillants qui rétrécissent l'extrémité
supérieure du larynx. Les bourreletssont disposésde Lelle maniére
que toute impulsion qui vient du pharynx les renverse dans la
glotte qu’ils bouchent plus ou moins complétement, tandis que
toute impulsion qui vient de la trachée-arlére les repousse sur
les cités del'ouverture supérieure du larynx,laquelle devient trés
libre. Cette dispositionindiquée par Bichat, Bayle, a été vérifiée
par Lisfranc (Mémoire sur I'angine laryngée wedémateuse, in
Journ. gén., t. LXXXIII).

1. Voir, 4 ce sujel, l'article sur Trousseau. Dans la partie consacrée &
I';edéme, au cours de son ouvrage sur la phtisie, rédigé aveec Belloe, on
voit gque ces deux écrivains font jouer le plus grand réle, dans les cas ol
I'épanchement est d’apparence séreuse, 4 ce qu'ils appellent I'épine inflam-
matoire du voisinage. Bounillaud, Cruveilhier avaient, du reste, déja dit
quelque chose de semblable. Actuellement, comme on le sait, 'ozdéme
inflammatoire ne peut se distinguer de I'hydropique que par la présence
de fibrine.

2, Comme I'a dit Cruveilhier, ';edéme se montre ici dans les endroits
les plus liches, c’est-i-dire dans les points ot le tissu cellulaire sous-
muqueux est le plus séreux et le plus abondant.

3. On 'a comparée alors & une sorte de pénis.
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« Le gonflement est parfois borné aux cordes vocales qui
peuvent devenir assez volumineuses pour se toucher et effacer
complétement la cavité des ventricules latéraux!. D'autres fois,
c'est la muqueuse qui tapisse ces ventricules qui est soulevée
par linfiltration du tissu cellulaire placé au-dessous d'elle, et
qui comble la cavité comprise entre les deux cordes vocales d'un
méme coté. -

« Dans quelques cas, l'infiltration occupe en méme temps le
tissu cellulaire du pharynx, des amygdales, qui est aux environs
du larynx®...

« La membrane qui recouvre les parties infiltrées est péle,
décolorée. Le liquide qui distend est tantét limpide, transpa-
rent, gélatiniforme, tantot trouble, séro-purulent, purulent?®. En
effet, on a rattaché 4 l'angine laryngée cedémateuse des collec-
tions purulentes, des abees occupant les muscles laryngiens, mais
ces collections purulentes n’appartiennent point & 'cedéme du
larynx, Le pus ne lui appartient que lorsqu’il est & I'état d'infil-
tration, qu'il occupe les organes ou l'on rencontre a 'ordinaire
Iinfiltration séreuse. »

La symptomatologie, la marche, le pronostic, le diagnostic et
le traitement sont surtout rédigés d’aprés Bayle et Blache,
auxquels les auteurs font de nombreux emprunts,

Le chapitre consacré aux hémorragies du larynx (Compen-
dium de méd., p. 534) est intéressant par les curieux renseigne-
ments bibliographiques et autres qu'il nous fournit :

« L’hémorragie du larynx (laryngorragie) est fort rare ; & peine
est-elle indiquée dans les nosographies. Piorry dit n'en avoir
observé qu'un trés petit nombre de cas. Albers pense (Journal
fiir die gesammte Heilkund., Bd. I, Heft 1) qu'elle est souvent
confondue avec la pneumorragie, et il en trace la description
suivante : Le sang est rejeté 4 l'extérieur sous deux formes
différentes; tantét on n'apercoit que quelques stries, quelques

1, Ceci a été vu notamment dans certains cas d'ulcérations des cordes,
dues 4 la variole,

2, Coincidence exceptionnelle et qui ne se monire guére qu'au cours
d'cedéme véritablement hydropique, et alors surtoul comme phénoméne
ultime,

3. Voir,ace sujet, U'excellente description de Cruveilhier que nous avons
rapportée dans 'article consacré & cet auteur.

4. Actuellement, au contraire, on admet une laryngite dite hémorra-
gique, ol ce phénoméne de réjet du sang est la caractéristique de l'affec-
tion. On connait aussi actuellement, en dehors des hémorragies relevant
des uleérations, les laryngorragies attribuables & I'ataxie, 4 la syringo-
myélie, aux affections rénales, hépatiques, cardiaques, etc. La question a
done tout 4 fait changé d’aspect.
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points isolés dans les crachats, la toux est presque nulle, la voix

voilée ; tant6t, lorsque I'hémorragie est plus abondante, le
malade rejette des caillots assez considérables d'un sang noir ou
vermeil, et il éprouve la sensation d'un corps étranger dans le
larynx. La toux est violente,la voix profondément altérée, la res-
piration génée; la téte est congestionnée ; il y a vertiges, tin-
tements d’oreilles, éblouissements. Dans aucun cas, le malade
n'éprouve de la douleur dans la poitrine. Il respire profon-
dément, et si, ensuite, il expire brusquement, les mucosités
qu'il expectore ne contiennent aucune trace de sang.

« Lorsque 'hémorragie est trés abondante, le sang peut se
précipiter dans les voies aériennes et déterminer rapidement une
asphyxie mortelle.

« L'inspection de l'arriére-bouche ne permet pas de confondre
lhémurragle du larynx avec la pharyngorragie; dans la gastror-
ragie, le sang est tou]ours noir, mélangé & des matiéres stoma-
cales, rejeté par vomissement. Il ¥ a dolﬂeur' I'épigastre et la
voix n'est pas altérée.

« Dans la trachéorragie, une douleur vive se fait sentir au
niveau du sternum ; la dyspnée est plus intense, la toux cons-
tante et plus violente.

« Dans la bronchorragie et la pneumorragie, la d}'spnée eat
extréme, la toux continuelle ; douleurs P}us ou moins vives dans
la poitrine; enfin, on trouves des rilles qui n'existent pas dansla
]arvngorragle 1

« Le pronostic n'est grave que lorsque son abondance peut
faire craindre l’asph}'xle

« La laryngorragie, smivant Albers, se montre principalement
chez les sujets dgés de vingt & quarante ans, et surtout de vingt-
huit & tPente-six ans; elle peut se produire brusquement, par un
effort de voix, par un changement de température, par une
congestion cérébrale, par la suppression d'un flux sanguin habj- .
tuel.
~ « L'étiologie mdlquée par le médecin de Bonn parait étre assez
problématique et on peut penser que la présence dans le larynx
d'ulcérations profondes, quelle que - soit d'ailleurs la nature de
celles-ci, est jusqu'a présent la seule cause qu'on puisse assigner
avec certitude 4 la laryngorragie.

« Le traitement est celui de l'altération primitive, celui des
hémorragies. »

1, Inutile de faire remarguer combien toutes ces différenciations sont
theoriques et basées sur des wvues a priori. Albers ne décrit en somme
que la variété de laryngorragie de beaucoup la plus rare, la congestive.
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A propos de la phtisie laryngée, Monneret et Delaberge se
contentent de reproduire le plus souvent les notions contenues
dans la remarquable monographie de Trousseau et Belloe, qui
était devenue du reste classique, ainsi qu'il est facile de
s'en convainere en parcourant les nosologistes qui sont immé-
diatement postérieurs 4 ces deux écrivains. Néanmoins si,
comme ces écrivains,nos deux auteurs admettent un syndrome
clinique embrassant en réalité des espéces nosologiques dis-
tinctes, comme ceux-ci également, ils consacrent i ces der-
niéres des paragraphes spéciaux on commence i étre esquis-
sée leur véritable histoire clinique.

Voici ce qu'ils disent sur la syphilis du larynx dont ils
donnent une description trés compléte et trés remarquable :
« Existe-t-il des ulcérations syphilitiques du larynx? Les avis
sont trés partagés, dit Valleix (Gnide du méd prat., p. 417, Paris,
1842); d’une part, nous avonsJ. Frank et quelques autres auteurs,
qui pensent que la syphilis est une cause fréquente dela laryngite
uleéreuse; et d’autre part, Cullerier et Lagneau', qui disent for-
mellement que les uleéres syphilitiques du larynx sont excessi-
vement rares. Ricord n’en fait pas méme mention. Valleix con-
clut néanmoins 4 I'existence des uleérations vénériennes du
larynx, en se fondant sur cing observations réunies par lui et
sur sept observations citées par Trousseau et Belloc. Nous ne
pensons pas que les ulcérations syphilitiques du larynx puissent
étre mises en doute aujourd’hui. Si elles ne sont pas d'une
maniére absolue les accidents les plus fréquents de la syphi-
lis, quel est cependant le praticien qui n'en a point observé?
Et combien il nous serait facile de réunir non seulement plus de

- douze, mais un grand nombre d’observations, dans lesquelles la
cause syphilitique se montre d'une maniére incontestable.
Andral, Piorry, Cruveilhier, Rayer, Trousseau, Cazenave, tous
les nosographes parlent des uleérations vénériennes du larynx
comme d’une altération spécifique acceplée par tout le monde
et,s1 Ricord n'a pas eu l'occasion de s'expliquer & ce sujet, tout
ceux qui suivent sa clinique savent que son silence n'est point,
comme semble le croire Valleix, le résultat d'un doute. La

1. Il est surprenant de voir dans guelle ignorance des lésions laryngées
de la wvérole étaient restés la plupart des syphiligraphes de l'époque.
Tout ce que savaient les contemporains leur avait été enseigné par les
praticiens de la médecine générale. Ricord lui-méme est resté assez long-
temps indécis ; mais il a fini par reconnaitre la fréquence des délermina-
tions laryngées de la vérole, comme le font remarquer plus loin nos deux
auteurs.,
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laryngite ulcéreuse syphilitique, dit Cazenave, est un accident
secondaire qui n'est malheurensement pas aussi rare qu'on
pourrait le eroire ; j'en ai vu d’assez nombreux exemples.

« Les accidents syphilitiques du larynx, dit Ricord, bien que
relalivement peu fréquents, s’observent cependant plus souvent
qu’on ne semble le croire ; mais il peut arriver qu'ils échappent
a I'observation, & cause de la difficulté que présente l'exploration
directe du larynx pendant la vie, aussi bien que dela rareté des
autopsies a la suite des lésions de cet organe.

« Ordinairement peu nombreuses, les uleérations syphilitiques
du larynx occupent le plus ordinairement, suivant Hawkins
(Arch. générales de méd., t. IX, p. 439), les cotés des carti-
lages aryténoides ; mais on les voit aussi siéger sur I'épiglotte et
les cordes vocales. En général, dit Barth !, la face antérieure de
I'épiglotte est leur siége de prédilection.

« Les dimensions des ulcéres varient jusqu'a un pouce et plus
de diamétre (Hawkins); ces ulcérations sont ordinairement
ovalaires, et présentent la forme et les dimensions d'une amande.
Elles se développent de haut en bas, selon Barth, parce que, dans
la grande majorité des cas, elles résultent de l'extension au
larynx d'ulcérations vénériennes des amygdales, de la luette, du
voile du palais ou de ses piliers ou du pharynx 2. Un caractére
important est la tendance qu'elles ont & se cicatriser pour se
porter sur un autre point de I'organe 3,

« Les ulcérations vénériennes sont souvent accompagnées de
végétations dont le point de départ semble étre les plaques
muqueuses du larynx .-

« Les ulcérations syphilitiques déterminent la destruction des
cordes vocales, la production d'abeés intra-laryngiens, la carie,
la nécrose, I'ossification des cartilages, ete. 5.

« Les ulcérations syphilitiques du larynx sont souvent trés
douloureuses ®, Elles peuvent étre le seul symptéme syphilitique

1. Voir l'article que nous consacrons a cet auteur, qui a signalé le premier
la loealisation exacte, en avant,des lésions laryngées delavérole tertiaire.

2. Ceci ezt en somme exeeptionnel ; la concomitance des 14sions laryngées
ct des lésions pharyngées est fréquente, non leur continuité,

3. Ricord a bien fait ressortirla marche serpigineuse des lésions tertiaires,
les plus fréquentes dans le larynx, ou du moins celles qui frappent le mieux
l'attention & cause de leur gravité.

4. Par exemple, dans les accidents secondo-tertiaires des sujets débilités,

5. Voir,sur ce point,les travaux des anatomo-pathologistes de I'époque,
surtout de Cruveilhier. '

6. Cen'est pas cependant 14 le fait habituel, s'il n'y a pas réaction inflam-
matoire aigué.

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 162 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=162

MONNERET ET DELABERGE 141

actuel; mais, le plus souvent, on observe, en méme temps, des
phénoménes vénériens secondaires ou tertiaires. Les malades -
présentent des ulcéralions vénériennes de la gorge, des syphi-
lides, des exostoses, des caries, c'est-d-dire les symptémes de la
syphilis constitutionnelle '.

« Quand il n'y a que de la roséole, de I'érythéme del'isthme du
gosier, on n'observe du cdté du larynx que la dysphonie ou de
T'aphonie plus ou moins compléte®. Quand la malade présente des
uleérations de la gorge ou une syphilide vlcéreuse, lez accidents
sont plus graves que dans le cas ci-dessus: la respiration esi
génée, la toux fréquente, I'expectoration abondante, purulente,
sanieuse, sanguinolente, le larynx trés douloureux au toucher.
Dans les accidents tertiaires, on observe du coté du larynx tous
les symptémes qui appartiennent & la carie, & la nécrose des car-
tilages laryngiens.

« On a renconiré quelquefois la coincidence d'ulcérations pré-
sumées syphilitiques du larynx et de la phtisie pulmonaire. Se
reporter, a ce sujel, i ce qui est dit plus haut 2 propos de la
laryngite chronique.

« Tantot les lésions font des progrés rapldes el aménent en
peu de temps des altérations mortelles ¥, tantét elles marchent
lentement et plusieurs années peuvent gécouler avant que la vie
du malade soit compromise 4.

« 1° On devra tenir compte des ulcérations laryngiennes
accompagnées de symptomes actuels de syphilis constitution-
nelle, et en I'absence de toutsigne de phtisie pulmonaire ;

« 3o Des ulcérations laryngiennes sans symptémes actuels ni
antécédents de syphilis constitutionnelle, et en l'absence de
tout signe de phtisie pulmonaire. '

« 32 Des uleérations laryngiennes avec imminence ou coinci-
dence de phtisie pulmonaire. »

« A moins que les cartilages du larynx ne soient profondément
altérés ou qu'il n'existe des complications graves, le pronostic
est, en général, favorable ; souvent un traitement spécifique

1. Souvent, d'ailleurs, ces phénoménes concomitants manquent eb si
les anamnestiques sont douteux, on en est réduit 4 l'aspect des lésions, &
leur localisation, aux résultats du traitement par les spécifiques.

2. La syphilis secondaire du larynx se révéle surtout par un érythéme
diffus. Les plagues y sont, semble-t-il, trés rares. Comme le disaient Mon-
neret et Delaberge, on esk mis sur la voie par l'apparition de troubles
voCcaux.

3. Par cedéme de la glotie, comme on le sait aujourd’hui.

4. Cette marche lente et tout & fait insidieuse estengénéral le fait habi-
tuel du tertiarisme laryngé.
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sévére et longtemps continué a rendu a la santé desmaladesdont

~ I'état élait ou semkblait étre désespéré. Pravaz (Recherches sur
la phtisie laryngée, thése de Paris, 1824), Trousseau et Belloc
(Traité prat. de la phtisie laryngée), Lhéritier (De la phtisie
laryngée, obs, 17), Piorry, Cazenave el beaucoup d'autres
auteurs ont rapporté des faits de ce genre.

« Quelle conduite doit tenir le médecin dans cesdifférentscas ?

« Toutes les fois qu'en I'absence de phtisie, les ulcérations du
larynx coincident avec des symptomes de vérole constitution-
nelle, il faut d’emblée recourir au traitement spécifique.

«Si,au contraire, il y a phtisie et que la maladie soit avancée,
la mort prochaine, il sera raisonnable de s’abstenir de toute
médication. »

Monneret et Delaberge ont eu le mérite également de tracer du
cancer du larynz une hisloire, déja assez détaillée (aprés, il est
vral, Trousseau et Belloc), surtout si I'on considére les maigres
notions de I'époque, et d’attirer ainsi, & nouveau, sur cetie redou-
table affection 'attention de leurs contemporains (voir Compen-
dium de médecine, t. V, p. 534).

« Le cancer du larynx, disent-ils (laryngo-carcinie de Piorry),
est une affection extrémement rare, Morgagni dit en avoir
observé un exemple, mais il n'entre dans aucun détail (De sedi-
bus et causis morborum, epist. XXVIII, n® 9). Les trois seuls
cas de cancer laryngien que nous connaissons appartiennent a
Trousseau ( Traité pratique de la phiisie laryngée, Paris, 1837)
et & Louis (Mém. de la soc. méd. d’observation, Paris, 1838, t. I,
p. 173). ;

« Les lésions n'ont été décrites que dans deux cas.

« Voici ce que disent Trousseau et Belloc : Une multitude
de tumeurs d'un volume variable, réunies en ‘grappes ou
isolées, occupaient presque tout 'intérieur du larynx, I'épiglotte
et une partie de la trachée-artére. Sur les parties latérales, du
c6té gauche principalement et au-devant du corps thyroide, on
voyait, disséminées dans le tissu cellulaire, une multitude de
petites tumeurs analogues. A l'intérieur du larynx, dans les
points que n'occupaient pas les fumeurs, la muqueuse était
ulcérée et comme fongueuse. Le ligament aryténo-épiglottique
du coté droit était sain, & cela prés d'un peu de gonflement
dans la muqueuse; le gauche était converli en masse irréguliére
de la méme nature que les tumeurs. En incisant les tumeurs
diverses qui occupaient le larynx, on reconnaissait que les unes
(c’était le plus petit nombre), consistantes et criant sous le scal-
pel, avaient la couleur de la chair d'un marron d'Inde et une
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humidité qui les rapprochaient des tumeurs encéphaloides ;“les
autres étaient ramollies et converties en une bouillie jaunatre,
ressemblant 4 du fromage de Brie diffluent. Cruveilhier a consi-
déré l'affection comme étant de nature cancéreuse. Dans le cas
observé par M. Louis, une masse squirrheuse ayant la forme
d’un coin, dont la grosse extrémité était dirigée vers la colonne
vertébrale, repoussait I'épiglotte a gauche, et rétrécissait con-
sidérablement la cavité- du larynx. Une seconde masse cancé-
reuse, moins volumineuse, était placée sous la corde vocale infé-
rieure gauche, laquelle était déjetée en dedans.

« Tant que la tumeur n’est point volumineuse, on n’observe
qu'une raucité plus ou moins prononcée de la voix !, ou une
aphonie plus ou moins compléte, de I'enrouement, de la dys-
pnée provoquée par un exercice violent, des accés de suffocation
revenant & intervalles éloignés, de la toux (Louis). Lorsque la
tumeur a pris un accroissement considérable, I'aphonie est com-
pléte, la dyspnée permanente, les accés de suffocation trés rap-
prochés et trés graves, la ‘déglutition difficile ; la dysphagie
peut méme devenir telle que les liquides passent difficilement.

« Le larynx parait plus volumineux, irrégulier?; la tumeur
finit par produire une saillie & 'extérieur, dans un cas, de la
grosseur d’une pomme moyenne, dans l'autre, du poing. La peau
rougit, s'amincit, s'ulcére, puis viennent les hémorragies.

« Ni I'un, ni I'autre des malades de Trousseau n’a éprouvé de
douleurs caractéristiques ou méme vives.

« La marche de la maladie est lente®. Chez I'un des malades
de Trousseau, trente-neuf mois séparérent les premiers symp-
témes de la mort, et celle-ci fut le résultat d'une pleurésie.
Chez le second, la maladie dura quatre ans. A la vérité, les deux
malades furent trachéotomisés au moment o ils allaient étre
asphyxiés et 'opération prolongea la vie de neuf mois chez I'un
de dix mois chez l'autre *.

« La mort est l'inévitable terminaison du cancer laryngien,
soit par asphyxie, soit par dysphagie oun troubles apportés dans
la nutrition et la respiration par la dégénérescence 5.

1. On sait, en effet, maintenant que le mal reste & peu prés latent a sa
période initiale. ¥ :

2. Ceci est en somme exceptionnel, la charpente cartilagineuse se lais-
sant difficilement dilater.

3. Elle peut étre de plusieurs années.

4. Ainsi I'on savail, dés cefte époque, l'action retardante, sur 1'évolution,
de la trachéotomie, sur les bons effets palliatifs de laquelle on s'accorde
actuellement.

" 5. Tant que l'extirpation n'a pas pu étre tentée, il en était fatalement
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« Tant qu'il n’existe pointde tumeur appréciable i I'extérieur,
il est impossible de reconnaitre l'altération et de la distinguer
de la laryngite chronique et des altérations syphilitiques du
larynx!.

« Lorsqu'une saillie plus ou moins considérable s'est dévelop-
péedans la région laryngienne, le cancer devient probable ; mais
ce n'est que, lorsque la saillie est inégale, bosselée, qu’elle peut
étre distinguée avec quelque certitude des tumeurs de diverse
nature qui peuvent avoir leur siége dans le larynx. Le diagnos-
tic n'est certain que, lorsque la dégénérescence a envahi la pean
ou qu'elle se présente a I'extérieur atravers une ouverture arti-
ficielle pratiquée i la trachée-artére®. »

Parmi les affections rares du larynx les deux auteurs signalent
encore l'existence de tumeurs osseuses du laryna et mentionnent
ace sujet une curieuse ohservation.

« Gintrac a vu la cavité du larynx notablement rétrécie par
le cartilage cricoide qui présentait les altérations suivantes :
étroit et mince en avant, il offrait sur les cOtés et en arriére,
une épaisseur de huit & neuf lignes ; la surface externe était
inégale, bosselée ; sur le bord inférieur, existaient des saillies
considérables ; échancrures profondes. »

L’histoire des polypes du laryna, encore & peine esquissée, est
traitée icl assez sommairement d’aprés les nosologistes qui se
sont occupés particuliérement de la question (Morgagni, Lieu-
taud, Desault, Andral, Cruveilhier, Trousseau et Belloe, ete.).

Plus intéressante certainement est la description que donnent
les deux auteurs des végéfations du larynz® que nous croyons
devoir rapporter intégralement.

« Trés fréquemment on a rencontré dans le larynx des végé-
tations qui ont été considérées comme vénériennes. — Ferrus
a vu la glotte oblitérée par une tumeur de la grosseur d'une forte
amande, irréguliére, mamelonnée, d'une consistance analogue
a celle des tumeurs fongueuses, adhérant par une base assez
large aux deux replis fibro-membraneux qui forment le ven-
tricule laryngé gauche, et 4 'angle rentrant du cartilage thyroide
(Arch. gén. de méd., 1 sér,, t. V, p. 539). — Andral a vu un

ainsi. Actuellement, grice 4 la laryngectomie, le pronostic est amélioré
(voir l'ouvrage de Molinié).

1. Sans le laryngoscope, on ne pouvait, en effet, reconnattre le mal qu’a
une période relativement trés avancée, puisqu'au début, ses symptomes
réactionnels sont tout 4 fait insidieux, ainsi qu'il’ a été dit plus haut. -

2, Quand, par exemple, on a pratiqué la trachéotomie pour sauver le
malade de 'asphyxie.

3. Nos papillomes actuels.
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larynx dont I'ouverture supérieure était en partie obstruée par
une végétation blanchitre, mamelonnée, ressemblant & une
téte de chou-fleur et se continuant par une large base avec la
membrane muqueunse (Préels d'anal. pathol., t. 11, p. 472, Paris,
1829). — Trousseau et Belloc ont vu des végétations blanchatres,
pédiculées, du volume d’une aveline, occuper le ventricule droit.
Rayer a observé une végétation qui, implantée sur sa base,
vers le bord supérieur du ventricule gauche, se prolongeait, en
s'épanouissant, au-dessus de 'ouverture supérieure du larynx,
et venait faire saillie dans larriére-gorge (Trailé théor. el
prat. des mal. de la peaun, t.1I, p. 423, Paris, 1833). —
Barth a montré 4 la Société anatomique une tumeur inégale,
semblable & une végétation vénérienne, comme formée par
I'agglomération de plusieurs tumeurs secondaires, du volume
d'une amande, et implantée & la face antérieure du cartilage
aryténoide (Bull. de la Soc. anat., p. 101, 1835). — Enfin
Landouzy! a trouvé, au-devant du cartilage aryténoide
gauche, une tumeur jaune, grenue, du volume d'un haricot que
Cruveilhier a attribuée au développement morbide de la glande
aryténoide (Bull. de la Soe. anat., p. 75, 1838). »

Delaberge et Monneret ont enfin tracé un tableau intéres-
sant d'une affection nerveuse de I'organe phonateur, encore fort
mal entrevue par les contemporains, et sur laquelle ils ont fait
des remarques intéressantes. Il s'agit de la névralgie du larynz?, 2
dont ils rapportent 2 cas survenus probablement chez des hysté- -
riques. ;

« La névralgie du larynx (Anomolaryngonervie) est fort
rare. Une jeune femme éprouve tout & coup une douleur peu
intense au nivean du larynx; la respiration reste naturelle,

. mais la voix devient faible et rauque. Ces symptémes dispa-
raissent vite, mais ne tardent pas 4 se reproduire, et, d’intervalles
assez éloignés, se reproduisent tous les jours. Un accés a lien
tous les matins 4 10 heures, Au bout de plusieurs mois, la
guérison a lieu spontanément, Le docteur Venot ((Gas. méd.
1838, p. 442) a vu une femme qui, chaque fois qu’elle se livrait
a un coit immodéré, éprouvait un accés caractérisé par de
I’enrouement ou une aphonie presque compléte, et il a rattaché
ces sympiomes & une névralgie du larynx ; mais cette observa-
tion ne parait pas concluante, parce que la malade éprouvait
en méme temps dilférents accidents inflammatoires, et-que la

1. Landouzy pére, de HReims.

- 2. En réalité, il s"agit de troubles fonetionnels hystériques ou neurasthé-
nigues.

C. Caavveav. — Les Maitres de I'Ecole de Paris, t. 11, 10
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marche, comme le traitement employe doit éloigner ['idée
d'une affection névralgique.

« Peut-étre quelques-unes des affections rapportées par Ben-
nati pourraient-elles étre considérées comme des exemples de
névralgie laryngienne; des cas assez nombreux d'aphonie, d’alté-
rations diverses de la voix ne reconnaissent sans doute pour
cause que des troubles de linnervalion; mais on ne saurail se
prononcer avec certitude a ce sujet.

« L’un de nous a observé une névralgie du larynx parfaitement
caractérisée sur une jeune femme, dont il a publié ailleurs une
partie de I'histoire, et chez laquelle il a vu successivement se
manifester presque toutes les névralgies superficielles ou pro-
fondes qui puissent affliger le corps humain.

M= N. souffrait depuis deux jours d'une gastralgie
violente. Aprés injections hypodermiques dhydrochlorate
~de morphine, la névralgie se déplace et va occuper la face:
nouvelle application de morphine derriére I'oreille droite et la
névralgie va occuper le larynx qui est le siége d'une douleur trés
vive, qui n'est exaspérée ni par une pressmn exercée sur l'organe,
ni par les mouvements qu'on imprime & celui-ci, ni par la
déglutition, mais qui devient, au contraire, beaucnup violente
lorsque la malade fait un effort de voix.

« La respiration est normale, aucun bruit anormal au niveau
du larynx, pas de toux; la voix est faible, voilée, son émission
n'augmente pas la douleur lorsque la malade parle & voix basse.
Lorsque la malade veut chanter, I'émission de notes basses est
douloureuse, pénible; & mesure que M™ N. monte la gamme,
les efforts de voix deviennent plus douloureux et le ton devient
faux; pour émettre une note sur-laryngienne, la malade est obli-
gée de se livrer a des efforts trés grands, trés douloureux, et elle
ne produit qu'un son criard et complétement faux. L’mspectwn
de 'arriére-bouche ne fournit que des renseignements négatifs.

« Une application d'hydrochlorate de morphine sur la région
antérieure du cou fit disparaitre tous ces accidents. »

C’est également une observation personnelle qui est donnée
pour éclaircir I'histoire clinique des paralysies laryngées (Mon-
neret, Compendium de médecine,t. V, p. 547, Paris, 1842). Nous
eroyons devoir aussi reproduire ce curieux passage de leur com-
pendium.

« Larparalysie compléte du larynx est fort rare, méme comme
expression symptomatique de I'hémorragie cérébrale. Nous
rapportons une observation ! que. nous a fournie Trousseau.

1. Il s'agit du syndrome d’Avellis portant sur le domaine du nerf spinal.
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Monsieur X. a commencéil y a deux ansa éprouver quelque
difficulté 4 parler; celle-ci a pris un accroissement rapide
sans que jamais il y ait eu d'oppression ni de sifflement respi-
ratoire ; depuis huil mois, il est survenu dans la déglutition une
géne qui,aujourd’hui, permet & peine au malade d'avaler quelques
potages clairs et méme sa salive.

« A I'examen de la gorge, on voit que le wvoile du palais est
pendant, immobile ; la langue peuat 4 peine se mouvoir latérale-
ment, en hauot et en avant,

« La face se contracteun peu moins bien & gauche qu'a droite.
Le bras gauche est un peu paralysé ; le membre inférieur du
méme cHté est intact,

« Dans le mouvement de déglutition, le larynx s'éléve en tota-
lité, et le malade, par une brusque secousse de la téte, jette I'ali-
ment dans le pharynx qui semble rester passif. Une petite por-
tion d’aliment s'introduit presque toujours dans le larynx.

« Pas une seule consonne ne peut éire prononecée; parmi les
voyelles, I'a seul est distinct; les autres ne sonl exprimées
que d'une maniére trés obscure. L'examen du larynx ne four-
nit que des signes négatifs,

« Lie malade ne tarda pas 4 succomber; a I'autopsie, on trouva
un ramollissement du cerveau du cété droil. Aucune altération
n'existait dans le larynx.

«Cest & une paralysie incompléte, & une afonie des muscles
laryngiens, que Bennati rapportait le plus grand nombre des
altérations de la voix qui surviennent souvent chez les chanteurs
aprés de grands efforts de voix, et qui disparaissent sous l'in-
fluence des stimulants, tandis qu’elles s'aggravent et s’éternisent
sous celle des antiphlogistiques. Nous n'avons rien & ajouter &
cet égard & ce qui a éLé dit au sujet de 'aphonie. »

Sur l'asthme de Kopp, Monneret et Delaberge professent a
peu prés les mémes idées que Blache avait émises dans son excel-
lent article sur la question, paru quelque temps auparavant
dans le Dictionnaire de médecine pratique.

Clest ainsi qu'ils donnent & l'affection le nom de spasme
laryngé, « parce qu'il ne préjuge point la cause de la maladie et
qu'il en exprime le phénomeéne caractéristiquen. Ainsi que Kyll
(Archives générales de médecine, 2° série, t. XV, p. 88), ils en
font une « convulsion de la glotte », se montrant surtout chez les
jeunes sujets, mais pouvant survenir aussi chez des individus
plus Agés. En un mot, lesdeux écrivains confondent le mal avee
I'entité, beaucoup plus vaste, appelée dés lors spasme de la
glotle. « Cetle maniére de voir est la seule acceptable dans I'état
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actuel. » A c6té de la variété idiopathique, ils admettent une
forme symptomatique de I'hypertrophie du thymus ou d’une
maladie du cerveau ou des méninges, du bulbe, d'un ramollis-
sement rachitique de l'occipital comprimant la moelle allongée,
et enfin de ganglions lymphatigues du cou ou de la poitrine,
comprimant les voies aériennes ou les nerfs qui s’y rendent. (Ces
derniers faits rentrent évidemment dans les accidents convulsifs
de I'adénopathie trachéo-bronchique de Baréty.)

Le tableau symptomatique qu'ils donnent de I'affection n'est
que la reproduction des données de ['époque, principalement
des indications fournies par Blache ; aussinous contenterons-nous
de signaler cette ressemblance. :

Le chapitre que Monneret et Delaberge consacrent a la
tuberenlose du larynz est plus original et mérite davantage
d’attirer notre attention. On sait combien les opinions variaient
sur la possibilité de lésions tuberculeuses dans le larynx. On
savait certes que les ulcérations n'y sont pas rares, mais celles-
ci étaient-elles réellement spécifiques? Louis le niait et suppo-
sait que le processus ulcéreux était ici purement inflammatoire
et dd a l'irritation que produisaient les crachats fermentés des
cavernes pulmonaires en passant a travers le larynx. Trousseau
et Belloc rejetaientcelle opinion et admettaient méme que le
tubercule pouvait envahir primitivement 'organe phonateur.
Mais cette opinion ne paraissait pas devoir I'emporter sur I'avis
trés autorisé de Louis. Delaberge et Monneret penchent mani-
festement en faveur de ce dernier. Aprés avoir concédé que
I'opinion de Trousseau et Belloc est parfaitement rationnelle, ils
ajoutent : « L'observation rigoureuse semble cependant établir
cette remarquable immunité (de la tuberculose) en faveur du
larynx. » Néanmoins, ils signalent les affirmations adverses :
«Barth dit avoir constaté une fois, d'une maniére évidente, la pré-
sence de tubercules dans le larynx. »

« Lhéritier mentionne, parmi les causes de la phtisie laryngée,
le ramollissement de tubercules laryngiens, comme si ’existence
de ceux-ci était chose démontrée et reconnue et voici ce qu'il
donne comme preuve : Un homme meurt aprés avoir donné tous
les symptomes de la laryngite chronique. A I'autopsie, on trouve
la muqueuse laryngienne ramollie et ulcérée, détruite au nivean
des ventricules, des altérations dans les articulations et dans les
cartilages. Tout le tissu cellulaire était parsemé de petites taches
blanchétres, désagrégées, formées par de la mafiére tubercu-
lense. Le poumon ne renfermait de tubercules en aucun de ses
potnis. »
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Monneret et Delaberge ne sont pas convaincus, car ils
ajoutent aussitét : « Tout porte 4 croire que les petites mousses
blanchétres n’étaient que le résultat d’une laryngite folliculeuse.
Ona souvent et i tort invoqué 'autorité d'Andral qui s'exprime
ainsi : « Souvent chez les phtisiques on trouve la muqueuse du
larynx soulevée en divers points de son étendue par de petits
corps arrondis d’un blanec mat ou jaunatre que l'on appelle
tubercules » (Clin. méd., .1V, p. 193, Paris, 1834); mais
Andral se hate d'ajouter que ces corps arrondis qu'on appelle
tubercules ne sont autre chose que des follicules malades, hyper-
trophiés, suppurés. :

« 11 est moins commun, ajoute-t-il encore, qu’on ne le dit géné-
ralement, de rencontrer chez les phtisiques des tubercules dans
le larynx. » :

« Louis déclare que, dans aucun cas, il n’arencontré de granu-
lations tuberculeuses dans l'épaisseur, ou & la surface de I'épi-
gloite, du larynx ou de la trachée.

« Grisolle dit avoir vu, une fois, une petite masse tubercu-
leuse dans 'épaisseur ou & la surface de Uépiglotie, au-dessous
de la muqueuse laryngienne, et Barth dit : « Sur un larynx que
j'ai montré dans mon cours d'anatomie pathologique, j'ai vu,
au-dessous de la base du cartilage aryténoide gauche, plusieurs
petits points d'un blanc légérement jaunétre, déposés soit dans
I'épaisseur, soit immédiatement au-dessous de la membrane
mugqueunse. Ces pelils corps étaient, je crois, des tubercules. .. »

« Dans cet état de choses, nous croyons devoir élablir que
les tubercules ne se développent point dans le larynz, ou du
moins qu'ils ne s’y monirenf que dans des cas exirémement
rares ; que, par ulcérations tuberculeuses du larynx, il faut
entendre ulcérations existant chez un malade atteint de phiisie
pulmonaire. »

Monneret et Delaberge ont assez bien résumé les faibles con-
naissances de leur époque sur les rétrécissements du laryna (Com-
pendium de médecine, t. V, p. 547).

On s’apergoit, du reste, aisément du caractére plutét théo-
rique que pratique de ce chapitre, ou la clinique est remplacée
par des déductions tirées d’hypothéses plus ou moins heureuses.

« Des causes pathologiques irés diverses peuvent produire
un rétrécissement plus ou moins considérable du larynx. Les

unes ont leur siége en dehors de cet organe, les autres dans son
intérieur !,

1. Causes extrinséques et causes intrinséques actuelles.
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'« La cavité laryngienne peut élre rétrécie en vertu d'une
compression exercée sur l'organe par un goitre ou par une
hypertrophie des ganglions du cou, du thymus, par un abeés
extralaryngien, par une tumeur quelconque du cou, par un
corps étranger engorgé dans le pharynx. L'orifice du larynx
peut étre plus ou moins oblitéré par une tuméfaction de la
langue, des amygdales, par une hypertrophie tonsillaire, par une
tumeur des fosses nasales retombant sur Iouverture laryn-
gienne !,

« Les causes de rétrécissement laryngien ayant leur siégedans
I'intérieur de I'organe peuvent venir du dehors : tels sont tous
les corps étrangers qui s'introduisent si souvent dans le larynx;
elles peuvent venir des poumons (Delmas), elles peuvent s'étre
primitivement développées dans le larynx lui-méme. A ces der-
niéres causes appartiennent la tuméfaction, I'épaississement de
la muqueuse, la présence de mucosités concrétes, les abcés
intra-laryngiens, les pseudo-membranes laryngiennes, l'infiltra-
tion séreuse du tissu cellulaire dularynx,le cancer laryngien, les
végétations vénériennes ®, les polypes, les tumeurs de diverse
nature qui peuvent exister dans le larynx.

« La cavité laryngienne peut étre aussi diminuée par suite de
contraction des muscles placés & son origine supemaure.

« C'est généralement au niveau de la glotte qu’est le siége des
différentes causes de laryngosténosie;etle degré de celle-ci varie
suivant la cauge qui I'a produite.

« Les symptémes sont de deux sortes : les uns appartiennent a
la laryngosténosie elle-méme, les autres varient avec cetle der-
niére.

¢ L'effet de toute diminution de la cavité du larynx est d’oppo-
ser un obstacle plus ou moins considérable au libre passage de
I'air et de produire, par conséquent, des troubles plus ou moins

marqués dans les phénoménes de la respiration et de I'hématose.
Dans le rétrécissement léger, on trouve une dyspnée peu intense
provoquée par les exercices violents, la course, le décubitus dor-
sal, les émotions morales, un sentiment de géne dans la gorge
avec altération de la voix; une toux séche plus ou moins fré-
quente. Dans les rétrécissements considérables, il y a une dys-
pnée plus intense avec absence de toute cause appréciable. Dans
quelques cas, I'inspiration est beaucoup plus facile que I'expi-

1. Polypes pédiculés atteignant 'épiglotte.

2. Les syphiligraphes de 'époque connaissaient encore trés mal les lésions
spécifiques du larynx. Ils ignoraient ses sténoses cicatricielles, bien que
celles-ci eussent déji été signalées par Morgagni.
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ration, ce qui est le contraire dans d'autres cas (Trousseau,
Piorry)i.

« L'oreille percoit, au nivean du larynx, un bruit rode, un sif-
flement laryngo-trachéal tout particulier.

« Quand il y a occlusion presque compléte du larynx, la dys-
pnée est permanente et se change en suffoecation.....

« Le début est brusque, la marche des accidents est ra'pide, la
lerminaison souvent funeste dans le eroup, 'edéme, le spasme
de la glotte; la marche est lente, progressive, la terminaison
constamment mortelle dans le cancer, les polypes, elc.

« Le diagnostic se fait de la détermination du siége de I'obs-
tacle & la respiration et dela nature de cet obstacle.

« Le pronostic dépend de la cause de la laryngosténie.»

1. Suivant son habitude, Piorry a englobé I'étude de celte affection,
comme celle des autres maladies laryngées, dans 'angiarose ou maladie du
tube aérien amenant lair aux poumons. Il en résulte que la pathologie
de l'organe phonateur n'oblient quelques lignes que ¢a et la. Sa laryn=
gosténosie, dont nos deux auteurs se sont inspirés, est tout ce qu'il y a de
plus confus. Clest pourquoi il nous a été impossible de faire, dans cet
ouvrage, une place 4 ce nosologiste distingué, qui 8'est du resle largement
raltrapé sur d’autres domaines de 'art de guérir, on il s'est montré réelle-
ment un esprit supéricur, ainsi gu'on g'en eonvainera si on surmonte
I'ennui de sa nomenclature barogque.
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Médecins d'enfants, écrivant un traité de
pédiatrie, Rilliet et Barthez ne pouvaient
insistersur toutes les affections laryngées, dont
certaines sont, pour ainsi dire, inconnues pen-
dant le jeune age. C'est pourquoi ils se
montrent trés brefs sur la laryngite aigué
idiopathique, sur la laryngite chronique, sur
la phtisie laryngée, sur ';edéme de la glotte;
par contre, ilzont contribué a édifier un nouveau type morbide
des plus intéressants, celui des laryngites aigués secondaires
graves, avec lésions destructives plus ou moins étendues, et
rentrant plus ou moins dans le type de ce qu'on appelle mainte-
nant le laryngo-typhus.

En réalité, ils ne se sont occupés d'une facon détaillée que
du croup, la laryngite la plus importante certes de I'enfance et
qui exercait alors des ravages affrenx. L’historique de la diph-
térie entrait dans une phase décisive. Bretonneau et ses éléves
avaienlt renouvelé, pour ainsi dire, 'aspect de la question. Les
idées de Home étaient définitivement abandonnées, ainsi que
les conceptions simplistes de Broussais. La théorie spécifique
s'imposait de plus en plus, qui faisait du fléau une maladie
générale et contagiense comme les fievres exanthématique et,
si Rilliet et Barthez, partisans déterminés de 'anatomie patholo-
gique, répugnaient un peu aux nouvelles hypothéses, ils ne
pouvaient échapper néanmoins au mouvement qui entrainait
tous les esprits. Cependant, la gloire de I'école de Tours ne leur fit
pas oublier les excellents travaux duo commencement du
xix® siecle, de Jurine notamment, I'éminent médecin génevois,
dont Rilliet était en quelque sorte le successeur dans sa ville
natale, de Portal, de Valentin, de Double, de Royer-Collard qui
avait écrit sur laffection un magistral article, analysé autre part
dans cet ouvrage, ni méme ceux d’émules, épidémiologistes dis-
tingués, moins brillants, il est vrai, que Bretonneau, mais qui
ont rendu néanmoins de véritables services.

Aprés tous céux-ci, et notamment aprés Guersant, on pouvait

E i ] Mol o g
it s A A i

BartHEZ

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 174 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=174

RILLIET ET BARTHEZ 153

penser que le terrain étail épuisé etla récolte définitivement
faite, qu'il n'y avait plus qu'a glaner ; cependant, grice a leur
méthode consciencieuse, Rilliel et Barthez, en abordant minu-
tieusement tous les points de la question, ont fait ceuvre durable
et utile. ;

Ils établissent tout d'abord une grande division dans le cha-
pitre consacré au mal, en distinguant nettement,au point de vue
clinique, bien entendu, un croup primitif et un croup secondaire.
Mais celui-ci ne serait pas toujours spécifique, il pourrait étre
de nature vulgaire, c’est-a-dire pultacé. « Le croup est une expres-
sion de cet état morbide auquel Bretonneau a donné le nom de
diphtérite ; il a donc sa spécificité qui lui appartient en propre.
Au contraire, lalaryngite pseudo-membraneuse secondaire n'est
pas spécifique ; ou, lorsqu’elle le devient, c'est si on peut le dire,
parce qu'elle revét la spécificité des maladies qui lui donnent
naissance. » Ainsi, ces auteurs qui ont tant contribué i fixer les
caractéres du mal quand il évolue sur un terrain ébranlé par une
affection antérieure, qui ont montré combien les symptémes
sont alors plus graves et retrouvé, pour ainsi dire, les caractéres
principaux de la diphtérie maligne, parce qu'ils ont été égarés
par une fausse analogie avec ce qui se passe dansle pharynx,
ont fait une concession, involontaire certainement, mais des plus
dangereuses, aux partisans de I'hypothése dualistique de Home .

Les détails d’anatomie pathologique, par lesquels ils débutent,
sont actuellement les moins intéressants, puisqu’ils ne pouvaient
que s'inspirer des travaux d’observateurs éminents tels qu'Andral,
Louis et Cruveilhier, qui avaient, aprés Bretonneau et Guersant,
i peu préstout dit sur le sujet. Rappelons pourtant ici' que
Rilliet et Barthez ont beaucoup insisté sur la bronchite et la
pneumonie lobulaire concomitantes, qui les préoccupaient beau-
coup, parce qu'ils y voyaient avec raison une des principales
causes des échecs de la trachéotomie. A ce propos, ils citent les
recherches paralléles de Hache (Thése de Paris, 1844), qui
aboutissent anx mémes conclusions. Hussenot (Thése de Paris,
1833), cité par Guersant, avait déja trouvé que, dans le tiers des
cas, la fausse membrane dépassait plus ou moins la trachée.
Apres avoir noté l'adhérence variable, presque nulle ou au con-
traire trés considérable de la fausse membrane, tantot généra-
lisée, tant6t par plaques, épaisse, résistante ou molle et comme

1. Pidoux était d'un aviz analogue. Dans le Journal de médecine, il
publia, en 1843, un article important, on il distinguait, du croup propre-
ment dit, qu'il appelait diphtérique, une forme de nature vulgaire, qu'il
appelait catarrhe plastique. ;
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gélatineuse, les deux écrivains mentionnent I'intégrité apparente
de la muqueuse dans la plupart des cas. Allars avait déja affirmé
que cette membrane ne présentait, pour ainsi dire, pas trace
d’inflammation et Bretonneau avait remarqué qu'il était rare
de la voir épaisse et ramollie. Néanmoins, Rilliet et Barthez font
remarquer qu'il n'en est pas toujours ainsi, que les Iésions
peuvent étre plus profondes, interstitielles, en un mot, diph-
tériques, comme le diront plus tard les Allemands. Chez deux
de leurs petils malades, la tuméfaction des replis aryténo épiglot-
tiques aurait été telle que I'orifice supérieur du larvnx s'en trou-
vait notablement rétréeci.

Abordant la description des phénoménes morhides, Rilliet et
Barthez prennent les symptémes un & un et les examinent longue-
ment, indiquant les divergences que 'on peut observer. Ainsi,
suivant eux, la toux serait parfms d'une apparition tardive et pour-
rait ne survenir « qu'a une épnque distante du début de trois ou
quatre jours, c'est-a-dire aprés l'apparition des symptémes fé-
briles ». Ilsreconnaissent, avec Jurine, que les dénominations que
lui ontimposées les vieux auteurs sont fautives;car ils n’ont obser-
vé la toux aboyante qu'une seule fois. Elle serait surtout rauque,
creuse, parfois basse et étouffée (Bretonneaun, Guersant) et s'ac-
compagnerait toujours d'un sifflement caractéristique (Jurine).
Suivant Gendron et Hache, l'expiration apparente se pmlonge:~
raitde facon & devenir égale a I'inspiration. L'altéralion dela voix
se montrerait souvent trés précoce et pourrait méme précéder la
toux. « Ainsi, chez plusieurs de nos malades, un simple enroue-
ment sans toux, sans fievre futle premier symptoéme observé. Il en
a été de méme chez les malades de Hache. » Cette modification de
timbre serait celle des autres lary ngites et I'aphonie se montre-
rait en somme tardive et souvent méme mcomplete Jusqu aux
derniers moments. Comme plusieurs des écrivains qui se sont
occupés du croup, Rilliet et Barthez ne pensent pas quel'expecto-
ration soit pathognomonique. D'abord les enfants ne sauraient
pas cracher, puis les membranes couenneuses ne se détache-
raient pas toujours, enfin elles subiraient souvent des décompo-
sitions telles qu'elles deviendraient méconnaissables. Le rejet,
g'il y a lieu, serait loin d’aboutir toujours & la guérison, contraire-
ment & l'espoir dont se leurrent beaucoup de parents. « Lorsque
I'expectoration pseudomembraneuse manque, les enfants rejettent
quelquefois des crachats muqueux ou purement salivaires. »
L'accés est parfaitement décrit, mais sans détails nouveaux, prin-
cipalement d'aprés Jurine dont ils rapportent un passage.
« Comme I'a observé Hache, tantdt ces accés sont rares et pro-
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longés, tantot ph_;s courts et fréquents... Ces accés ne sont pas
constants et ont manqué chez plus du tiers de nos malades. » Le
gonflement des ganglions semblerail surtout di 4 l'angine con-
comifanie; il manquerait dans les croups primitifs qu'on ohser-
verait fréquemment 4 Genéve. La fiévre exislerail toujours;
du moins, elle ne ferait pas défaut aprés les premiers jours de
l'affection, mais elle ne serait pas violente. « La chaleur n'est pas
brilante et le pouls n’offre pas cette accélération et cette pléni-
tude que I'on observe dans les inflammations aiguésdespoumons,
par exemple ', » Rien de bien spécial, suivant les deux écrivains,
du coté du systéme nerveux, du tube digestif et des reins (I'al-
buminurie n'était pas encore connue). A ce propos, la « plupart
des autenrs ont longuement disserté sur ce sujet sans étre arri-
vés & des conséquences positives. Home avait dit qu'a une cer-
taine époque de la maladie, I'urine déposait un sédiment puru-
lent, On a prouvé par des expériences directes que ce liquide
ne présentait aucune des propriélés des mucosités et des con-
crétions albumineuses que I'on trouve dans le tube aérien. »

Si la laryngite psendomembraneuse est de nature vulgaire, la
toux n’offrirait rien de bien spécial, le sifflement manguerait ou
se monlrerait peu accentué, La voix ne serait pas altérée, tout
au plus nasonnée 2. Le rejet des fausses membranes manquerait
absolument. L'accés disparaitrait vite et ferait place & la guérison.
Rilliet et Barthez reconnaissent du reste les premiers que ladiph-
térie laryngée est parfois bénigne; mais, actuellement, nous
savons en tirer les conclusions qui en découlent, c'est-i-dire le
rejet de leur laryngite pultacée,

Ces deux auteurs accordent aussiune importance numérique
tout & fait exagérée an croup d'emblée, en somme, exceptionnel.
Ils s’appuient non seulement sur les constatations de Rilliet &
(Genéve, mais encore sur celles d'autres observateurs. « Ainsi, chez
la plupart des eufants observés par Hache, le croup a ordinaire-
ment débuté parlelarynx. . . Dansl'épidémie décrite par Vauthier,
Pangine pseudomembraneuse a manqué dans la moitié des cas. »

Il n’y aurail pasde croup chronigue, I'aspect clinique qui le
simule se rapportant 4 I'expecloration pseudomembraneuse d'une
forme de bronchite bien connue; mais, par contre,il existerait
une sorte de croup intermittent, quand le rejet. des fausses mem-
branes s’accompagne de longues rémissions.

1. Bretonneau, Trousseau surtout, ont insisté sur le type irrégulier et
rémittent de cette fidvre, peu intense généralement, bien que Guersant ait
observé assez souvent une forme inflammatoire franche. Tl .

2, En somme, Rilliet et Barthez avaient en vue des cas de croup spora-
dique trés légers,
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La durée totale de l'affection serait difficile & préciser. Elle
dépendrait de 1'ige, de la faiblesse plus ou moins marquée,dela
constitution etaussi des caractéres propres & I'épidémie régnante.
Elle serait en moyenne de 6 & 10 et méme 14 jours. Les récidives
se rapporteraient en réalité  la laryngite spasmodique.

Le diagnostic serail parfois difficile;car, ici, un seul symptéme
devrait éire considéré comme pathognomonique: le rejet des
fausses membranes. C'est pourquoi Rilliet et Barthez différen-
cient longuement, mais sans détails nouveaux, le croup de la
laryngite striduleuse, de la laryngite grave, de !'®déme de la
glotte, des corps étrangers du larynx. Comme campﬂmatmns en
dehors de la pneumonie lobulalre ils ne connaissent guére en
réalité que les hémorragies plus ou moins profuses. Ils prétent
beaucoup d'importance, parmi les causes, au clhimat froid et
humide, au tempérament lymphatique, & la débilité de la cons-
titution. Souvent il existerait dans la famille une prédisposition
a la tuberculose ou aux affections dartreuses[ ). Le trattement
est longuement développé, rationnel pour 1'é époque, mais ne sau-
rait plus nous intéresser aujourd’hui. Quant a la trachéotomie,
les deux écrivains adoptent le procédé de Trousseau, dont ils
reproduisent de longs passages.

A propos du croup secondaire, Rilliet et Barthez font assez brie-
vement ressortir la rapidité de son évolution, la gravité de ses
symptémes, 'irrégularité de sa marche. Les fausses membranes
seraient aussi plus minces et plus diffluentes.

La laryngite spasmodigue (laryngite striduleuse, faux croup)
est décrite surtout d’aprés Guersant et d’aprés Jurine, comme
I'avouent les deux auteurs, qui s’excusent a ce sujet, alléguant
que, lors de leur premiére édition, ils possédaient trop peu de
faits cliniques pour pouvoir étre personnels. L’observation de
tous les jours leur aurait prouvé du reste, plus tard, que leur
description était trés exacte. lls insistent sur ’agacement ner-
veux que présenteraient au moment des accés plusieurs des
petits malades. Ils sont plus pessimistes que Bretonneau et que
Guersant. « Mais la maladie ne suit pas toujours cette marche
bénigne. Les accés peuvent persister au dela du troisiéeme jour,
en devenant plus fréquents et en augmentant d'intensité, et
enfin la mort peut étre le résultat dela suffocation. » Ainsi que
certains nosologistes de I'époque, ils pensent que la phlegmasie
peut entiérement faire défaut et qu'en tout cas elle reste légére.
L’élément spasmodique serait en somme le plus important . En

i. Rilliet et Barthez, comme beaucoup des auteurs de leur époque, con-
fondaient encore la laryngile striduleuse avec 'asthme thymique.
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tout cas ce serait une affection franchement catarrhale et bien
distincte du eroup par sa nature.

(’est dans le cadre, assez artificiel, d'une nouvelle entité mor-
bide, qu'ils appellent laryngite érythémaleuse et ulcéreuse aigué,
que Rilliet et Barthez décrivent les cas de laryngite secondaire
plus ou moins apparentés a notre laryngo-typhus actuel. [¥autres
observateurs, notamment Valleix', en France, avaient en vue,
vers la méme époque, des faits cliniques semblables ; mais Rilliet
el Barthez ont eu le mérite de synthétiser les observations de ce
genre, el de forcer ainsi l'attention du public médical. Leur
description est, du resle, beaucoup plus détaillée. Tout d’abord ils
s'excusent de décrire ensemble la laryngite érythémateuse et la
laryngite ulcéreuse aigué, parce qu'ils pensent au fond, sans trop
le dire, qu’il s'agit de deux degrés d’'une méme maladie évoluant
dans des circonstances spéciales, c'est-a-dire sur le terrain d'une
maladie générale antérieure. Dans le premier cas, il y aurait
rougeur vive avec tuméfaction de la muqueuse ; dans le second,
uleéralion, mais pen étendue en général et le plus souvent
unique. Celle-ci mériterait, dans la majorité des cas, I'appellation
plus modeste d'érosion, mais il n'en serait pas toujours ainsi.
La voix paraitrait enrouée ; parfois elle deviendrait rapidement
éteinte. La toux serait moins caractéristique que la voix.
L'expectoration ne présenterait rien de notable et il n'exis-
terait pas de douleur au larynx. Souvent pénible, la respira-
tion deviendrail parfois sifflante dans la forme légére ; dans la
variété grave (ulcéreuse), elle semblerait trés génée. Il y aurait,
de plus, fiévre intense, continue ; les accés intermittents man-
queraient ou seraient peu marqués. Le pouls se ralentirait fina-
lement, la face prendrait un aspect violacé avec gonflement du
cou.

La forme grave aboutirait rapidement & la mort dans les cas
intenses. Dans la variété la plus légére, les malades pourraient
guérir, mais I'épuisement déterminé par une maladie antérieure,
rendrait néanmoins le pronostic sombre. Rilliet et Barthez diffé-
rencient longuement la nouvelle entité morbide du croup, avec
lequel elle présentera une certaine analogie.

Les deux auteurs rangent l'cedéme de la glofte parmi les
affections hydropiques, contrairement 4 Bouillaud et 4 Cruveil-
hier, mais en distinguent une laryngile sous-mugueuse avec
bords de Uarifice supérieur du larynx tuméfiés et assez durs, lls
en auraient ohservé un cas, dont ils mentionnent I'observation.

1. Valleix en faisait une laryngite ulcéreuse aigué,
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Quant aux deux fails de laryngite chronique qu’ils rapportent,
dont I'une succéda au croup, il s'agissait peut-étre tout simple-
ment d’une paralysie des cordes vocales, la santé restant excel-
lente et la phonation seule étant altérde.

Barthezest revenu personnellement,en 1850 (Union médical e,
sur la laryngonéerose dont il cite deux faits cliniques intéressants,
Dans le premier cas, il s'agit d’un tisserand 4gé de 23 ans, entré i
I'hépital pour une fiévre typhoide qui n’offrit rien de particulier.
La convalescence marchail réguliérement, quand, & la suile d'un
forl refroidissement, il ressent, le soir méme, une forte douleur a
la gorge. « Le lendemain, 16 avril 1841, a la visite, la voix est
rauque ; petite toux sans expectoration, déglutition facile. Rien
d’anormal dans l'examen de la gorge. Cependant le malade
éprouve de la douleur dans le larynx lorsqu'on presse légére-
ment sur cet organe. » Le 18, mieux sensible en apparence, la
voix n'est plus rauque. « Mais, le 19, I'interne de garde est appelé
lanuit et trouve le patient dans un accés de suffocalion extréme ;
I'étouffement se dissipe, mais nous trouvons, & notre visite du
matin, les traits du malade altérés, I'inspiration est laborieuse et
sifflante, la toux rend un bruit croupal et strident. Nous avons
la persuasion d'avoir affaire 4 un croup d'adulte et prescrivons
le traitement en ce sens. Le 20, I'étouffement continue, face bouf-
fie, lévres violettes, pouls pelit, filiforme, cent pulsations par
‘minule. Jusqu'au 24, les nuits sont plus mauvaises que le jour.
La Loux est plus rauque, le larynx plus sensible 4 la pression.
Ni gonflement ni rougeur au fond dela gorge. » Le 25, la situa-
tion devenant désespérée, on se résigne a la trachéotomie. Pen-
dant I'opération, syncope grave; mais on pousse néanmoins la
canule dans les voies respiratoires ; la respiration se rétablit et
le malade ressent bientdt un mieux sensible.

« Le 1°f mai, sept jours aprés l'opération, nous voyons, en
enlevant la canule pour la débarrasser de ses mucosilés, poindre
et sortir librement sur le c6té gauche de la plaie, un corps
lamelleux, d'un blanc terne, corrodé sur ses deux surfaces, ayant
la forme et le volume de la moitié du cartilage cricoide, et, par
un effort de la toux, nous voyons encore un autre fragment car-
tilagineux s'échapper par 'ouverture du larynx, c'était le carti-
lage ary ténoide gauche. En pressant d’arriére en avant le larynx,
on voit sorlir de chaque c6té de la p!a1e une petite quanlilé de

" matiére colorante jaunitre.

« Jusqu’au 9, que du bouillon; mais, & partir de ce jour, les
aliments sont augmentés, et les forces reviennent; le malade se
léve sur son séant, Deux jours aprés, il ne va plus aussi bien,

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 180 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=180

RILLIET ET BARTHEZ . 1539

la toux angmente; expecloration formée par une matiére san-
nieuse diffluente, I'air qui s'échappe de la poitrine a une odeur

‘fétide, repoussante; le malade a des frissons plusieurs fois dans
la journée.

-« Le 14, douleurs aigués dans le c6té droitde la poitrine ;
expectoration mélée de sang vermeil ; absence, du méme coté,
des bruits respiratoires; toux frt:c[uente. crar:hata grisitres et
fétides, d'une odeur gangreneuse repoussante. L'expectoration
se ralentit dans la soirée et le malade succombe le 18, vingt-
cing jours aprés l'opération, »

A Tautopsie, on constate les lésions suivantes :

« Dans l'intestin gréle, tous les caractéres anatomiques de la
fievre typhoide...

« Le larynx est détaché et isolé de la peau, qui offre, au
niveau de la région cricoidienne, une teinte verdiftre qui se
communique aux muscles et au tissu cellulaire sous-jacent. On
divise le larynx par une incision longitudinale et il est impos-
sible de trouver & gauche cette partie du cartilage cricoide ; on
voita sa place un espace libre, et la membrane muqueuse per-
forée en plusieurs endroits et boursoufflée. Toutes ces altéra-
tions correspondent exactement & la teinte verdiire remarquée
sur la peau. Du c6té droit, on retrouve encore une partie du
carfilage ericoide, non flexible, friable et comme ossifié ; arti-
culation erico-aryténoidienne complétement détruite.

« Le cartilage thyroide offre sur la face externe du bord infé-
rieur gauche, ainsi que sur sa saillie, dans une étendue de deux
millimétres environ, des points cartilagineux profondément
NECrosés... »

Le second cas serapporte 4 une laryngo-nécrose survenue éga-
lement dans le cours d'une.fiévre typhoide, Nous empruntons a
auteur les détails intéressants de son histoire clinique.

« C..., 22 ans, de constitution lymphatique, habitant une des
contrées les plus humides de la Bretagne, entré & Dhépital
atteint de figvre typhoide commencants.

« Rien de particulier pendant la durée de la fitvre, & part une
toux fréquente.

« Malgré la gravité des symptémes, la convalescence marche
avec rapidité et, au bout d'un mois, C. allait et venait dans l'in-
térieur de I'hopital et mangeait la demi-portion.

« Depuis plusieurs jours, le malade avaitpris’habitude de rester
assis. sur un bane, d'oit il recevait I'impression d'un courant
d’air froid.

« Le douziéme jour de la convalescence, nous trouvimes C.,
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i la visite du matin, avec une Ltoux rauque et la voix croupale.
Rien de particulier & la gorge ; la déglutition est facile ; pas de
sifflement dans la respiration ; pas de sensibilité du larynx;
pouls normal. ..

« Six jours se passent sans présenter de caractére ficheux,
quand, tout 4 coup, des symptdmes graves se manifestent du coté
du larynx ; fiévre, accés de suffocation durant pendant deux
heures. : :

« A la visite, le matin, le calme a reparu ; la nuit suivante,
nouve! accés de suffocation avec toux opinidtre sans expectora-
tion. La physionomie change subitement : anxiété extréme ; toux
croupale ; le malade peu 4 peu perd ses forces et expire aprés
une courte agonie, sans suffocation, treize jours aprés 'appari-
tion des premiers signes de I'affection du larynx.

« A l'autopsie, nous voyons sur la peau qui recouvre la région
cricoidienne une teinte bleuftre ; partout ailleurs, elle est nor-
male. Cette couleur, plutt verdétre, se continue sur tout le tissu
musculaire et cellulaire sous-jacent. Sur chaque coté de I'inci-
sion du larynx, on voit s'avancer librement les deux bouts du
cartilage cricoide sous forme de lamelles... »

Barthez conclut de cette investigation nccrnp51que que « la
laryngo-nécrose ne différe pas essentiellement, au point de vue
des altérations anatomiques, de la phtisie lar:;nges' : on voit,
dans ces cas, des ulcérations plus ou moins étendues de la
muqueuse du larynx, de I'épiglotte et des lévres de la glotte ».
D'évolution rapide, d'une gravité extréme surtout 4 sa période
d'état, provoquée par une cause quelconque telle que le refroi-
dissement, évoluant sur un terrain taré par une grave maladie
anténeure, elle engendrerait les lésions les plus graves et se ter-
minerait le plus souvent par la mort,

1. C'est 'opinion aus=i de Valleix qui fait de ces cas une forme aigué
de la phtisie laryngée.
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La monographie de Sestier sur 'eedéme de la glotte (Paris,
1852) est le travail le plus complet qui ait paru sur la question
pendant toute la période préspécialistique du xix® siécle. Histo-
rique, étiologie, anatomie pathologique, symplomatologie, tout
est examiné avec le plus grand soin et avec tous les dévelop-
pements que comporte le sujet. L'auteur s'affirme nettement
polygéniste, c'est-a-dire qu'il admet que la source des accidents
morbides peut &étre multiple. A cété de infiltration séreuse, séro-
purulente, purulente, il y aurait I'infiltration tuberculeuse solide
ou demi-solide. Enun mot, ce serait la localisation des lésions et
; non leur nature qui commanderait la symptomatologie. Ajoutons
E que I'écrivain a décrit comme ses devanciers des formes cliniques
fondées sur la durée du mal. De nombreuses observalions
empruntées par Sestier & la littérature médicale de 1'époque ou qui
Iui sont personnelles lui permettent enfin de mieux préciser ces
| différents aspects cliniques.

Parmi les facteurs étinlogiques, les affections gutturales joue-
B raient, suivant l'auteur, un rble trés important qui avait été
; signalé trop sommairement par ses prédécesseurs. « L'inflam-
- mation de la gorge est une des causes les plus fréquentes de
l'infiltration laryngée ! ; nous eén avons réuni 67 cas. Cette
inflammation varie dans sa nature, dans son acuité, el selon
aussi les circonstances au milien desquelles elle se développe.
Nous avons analysé 56 cas d’angines infiltro-larvngées subor-
données i une inflammation aigué et simple de I'arriére-houche,
le larynx n'étant le siége d'aucune lésion antécédente .» Bien
que 'edéme de la glotte coincide assez rarement avee l'inflam-
mation aigué du pharynx, ce n'en serail pas moins une des com-
plications les plus redoutables de cette affection. A ce sujet, I'au-
teur entre dans de longs relevés statistiques, suivant la mode de
I'époque intronisée par Louis. Ces considérations ont grandement
perdu de leur importance maintenant que nous savons que les

'-I)'I.‘ |--7_-._-_.|.-u-_-—--_u-_--_-,-.-.g-q\-. e e
v . ] L

—

T

1. C'est ainsi que Sestier appelle 'cedéme de la glotte.
C. Cuavveav. — Les Mailres de U'Ecole de Paris, t. IL 11
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lésions isolées ou concomitantes de I'amygdale linguale sont ici
le grand danger, qu'il y ait ou non cni‘nciden’ce avec une Eonsillite
palatine. Quoi qu'il en soit, voici ce que l'auleur a écril sur ce
sujet : :

« Il importe de distinguer ici I'état antécédent des sujets.
L'inflammation aigué de la gorge chez des individus d'ailleurs
bien portants a été 31 fois le point départ de l'infiltration
du sommel du larynx. Les malades étaient agés de 15 460 ans,
et dans les proportions suivantes: 3 d'entre eux avaient de
15 220 ans: 7, de 204 30 ; 4, de 30 & 40; 8, de 40 a 50 ;
4, de 50 a 60. Cinq autres sujets dont I'age n’a pas été formulé
avaient cependant dépassé la premiére ou la seconde enfance.
Aucun enfant ne se trouve donc signalé dans ce groupe et
cependant, dans le jeune dge, la phlegmasie simple de la gorge
est assez commune.

« Parmi les malades dont nous parlons, 18 appartenaient au
sexe masculin et 13 au sexe féminin.

« Dans 25 cas, 'infiltration laryngée a été subordonnée a une
inflammation de la gorge. survenue elle-méme pendant la con-
valescence ou dans le cours de maladies diverses, mais étrangeéres
aularynx. Parmi ces 25 malades, nous trouvons 2 enfants de4 4 6
ans et 3 vieillards de 68 4 71 ans. Les autres sujets élaient dgés
de 18 4 60 ans; savoir: 2 de 15 4 20 ans; 7 de 20 4 30 ; 5 de 30
a 40 ; 2 de 40 4 50 ans ; 1 de 50 a 60.

« Sur les 23 sujets qui avaient dépassé l'enfance, 18 apparte-
naient au sexe masculin et 3 seulement au sexe féminin.

« En sorte qu'en réunissant tous les cas ou 'angine infiltro-
laryngée s'est trouvée sous la dépendance d’une inflammation
aigué et simple de la gorge, le larynx n'étant le sidge d’aucune
lésion antécédente, nous en trouvons 56.

« Dans les 56 cas que nous étudions, outre les lésions inflam-
matoires et ordinaires de l'armére-bouche, nous avons trouvé,
7 fois, des lésions diverses et voisines du larynx, savoir: une
infiltration séro-purulente de la région antérieure du cou (4 fois);
un foyer purulent derriére la membranne thyro-hyoidienne ; un .
engorgement du cou ou de la parotide (2 fois). Ces lésions qui,
loutes, nous paraissenl avoir été antérieures & 'angine ccdéma-
teuse, ont peut-étre contribué & son développement ; du moins
leur role est obscur oudouteux, si on le compare i celui, dés &
présent si bien démontré, de I'inflammation de la gorge.

« Sur 36 cas, I'inflammation gutturale a été : intense, 10 fois ;
moyenne, 23 fois, et légére, 11 fois. On ne saurait conclure de la
que linflammation gutturale légére ou de moyenne intensité
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goit plus souvent suivie d'cedéme laryngé que celle qui est
intense, puisque les deux premiéres sont certainement chacune
beaucoup plus fréquentes que la troisiéme.

« Mais ce qui ressort posilivement de cet examen clest que

: I'inflammation intense et l'inflammation modérée ou méme trés
o légére de la gorge peuvent devenir le point de départ de I'in-
filtration du sommet du larynx. Rappelons ces individus surpris
en pleine santé par une angine gutturale légére et qui onl suc-
combé, en pen d'henres, & I';déme laryngé. »
’.ﬁ En dehors des causes (syphilis, tuberculose) réalisant ce qu’on
! appelait alors la phtisie laryngée, Sestier est assez peu précis,
en raison des données insuffisantes de 1'époque. Ainsi il signale
I'apparition de I'cedéme de la glotte au cours de la pneumaonie, du
catarrhe, de la coqueluche. Depuis certaines communications
retentissantes, celle de Bouillaud notamment, on savait que I'érysi-
péle de la face peut se compliquer dinfiltration des replis
aryléno-épiglottiques, L'auteur en mentionne 4 cas el suppose
que, chez les sujets en question, le processus morbide s'était
propagé d'abord a l'arriére-bouche. Les facteurs d’hydropisie
et non plus d'irritation sont ainsi notés : « Trois fois, I'affection
s'est développée chez des sujels atteints d’anasarque, par suite de
maladies du cceur ou de figvre intermittente. Ces trois observa-
tions nous montrent le danger qui accompagne l'inflammation de
lagorge, lorsqu'elle survient chez desindividus atteintsde diathése
séreuse. » L'insuffisance de ces constatations s'explique par
l'ignorance générale sur les conséquences éloignées du mal de
Bright. Ce n'est qu'un peu plus tard que celui-ci fut, du reste, un
peu mieux connu. Dans un cas, I'edéme de la glotte serait sur-
venu dans la convalesence de la figvre typhoide (laryngo-typhus
bénin et tardif)., Quant i l'influence d'une fracture de jambe,
d'une balano-postite, il s'agirait, comme semble le penser aussi
Sestier, de simples coincidences.

Pour la description des lésions, Sestier avail parmi ses pré-
décesseurs, Cruveilhier surtout, d'excellents modéles ; mais on
doit reconnaitre qu'il est plus cireonstancié et par la plus in-
struetif.

i « Les replis, au lien de lames minces, 4 bord supérieur tran-
' chant, forment deux corps eylindroides irréguliers ou deux
| bourrelets un peu aplatis, de maniére 4 présenter une face
i externe tournée légérement en haut, et une face interne diri-
i gée un peu en bas; leur bord libre est un peu épaissi et arrondi.
| Ordinairement, les replis sont plus courts que dans 'état naturel
0 et d'autant plus courts qu'ils sont plus épais. On a vu la partie
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supérieure du larynx d'un rouge livide, tellement tuméfiée et
déformée qu'elle simulait un col utérin enflammé (Trousseau et
Belloc).

« Les bourrelels sont ordinairement lisses et lendus. Quelque-
fois, ils offrent des rides, des bosselures, par suite de la dispa-
rition d'une partie du liquide infiltré, et, peut-étre aussi, par suite
de I'adhérence inégale de la membrane muqueuse au tissu cel-
lulaire sous-jacent.

« Ainsi, sur un sujet observé par Delpech les replis aryténo-
épiglottiques et lintérieur méme du larynx présentaient des
rides nombreuses et variées dans leur direction, un aspect gau-
fré fort extraordinaire, Chezun jeune homme, cité par Louis, le
pourtour de l'orifice supérieur était ridé comme les doigts qui
ont été maintenus dans 'eau un espace de temps plus ou moins
considérable.

« L'orifice supérieur du larynx’qui, dans I'état normal, est trian-
gulaire, est souvent transformé en une fente linéaire et courte,
d’autres fois en un trou plus ou moins réguliérement arrondi.

« Lorsqu’un seul repli est infiltré, 'orifice est déjeté du coté
opposé, remarque qui n'est pas inutile lorsqu’il s'agit d'intro-
duire la sonde laryngienne *...

«La mobilité des bourrelets est variable ; le plus ordinairement
une légére pression exercée de haut en bas les abaisse et dimi-
nue l'orifice qu’ils circonserivent. Ou bien, si, détachant le
larynx et la moitié supérieure de la trachée, on adapte a celle-ci
le tube d’un soufflet et que l'on fasse le vide, les replis cedé-
maltiés s’abaissent, pour se relever au moment o I'on rapproche
les valves de l'instrument. Aussi, pendant la vie, l'inspiration
est-elle difficile et bruyante, I'expiration restant facile et silen-
cieuse. L'occlusion de l'orifice du larynx étant en raison directe
de la violence de l'aspiration, on recommandera aux malades
d’inspirer autant que possible lentement et doucement.

« Parfois les bourrelets, quoique épais et tendus, peuvent néan-
moins s élever ; mais bientét ils retombent lourdement sur 1'ori-
fice qu'ils oblitérent en grande partie. )

« D’autres fois, ils sont flasques et tremblotants, il est facile de
les soulever, de les abaisser, delesagiter, et, si 'un deux est plus
infiltré et plus allongé que l'autre, il peut g'introduire, s'engouf-
frer en quelque sorte dans I'orifice supérieur du larynx (sujet de
Bayle, n° 2).

« On concoit dés lors aussi qu'un tel repli puisse déterminer,
par ses vibrations, le bruit de drapeau (obs. Benoit, n°® 4). »

i. Pour faire le tubage, qui commencait 4 étre préconisé.
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L'auteur insisle beaucoup sur les formes d'infiliration ary-
téno-épiglottique,

« La nature duliquide infiltré est loin d’étre toujoursla méme;
on comprend ses variélés sous les dénominations suivantes:
sérosité ténue, limpide et transpurenle ;sérosité sanguinolente;
sérosité tenace, filante, visqueuse et adhérente aux mailles du

- tissu cellulaire ; lymphe plastique, gélaliniforme et transparente;
sérosité purulente, trouble et jaunitre ; pus sous forme de gout-
telettes distinctes et disséminées dans la lymphe plastique ; pus
réuni en foyers plus ou moins volumineux.

« Plusieurs de ces liquides sont quelquefois réunis sur leméme
larynx. L'un des bourrelets, par exemple, est rempli de séro-
sité et l'autre de pus disséminé au milieu d'une lymphe coagu-
lable.

« Ces divers liquides ne se rencontrent pas non plus avec une
égale fréquence... 68 fois sur 89, le liguide infiltré a été de la
sérosité, trés rarement sanguinolente, ou de la lymphe plastique
et, 21 fois senlement, du pus mélé a de la sérosité.

«'Dans un seul cas, leliquide infiltré était du sang en nafure...
Dans ce cas, la membrane muqueuse des bourrelets était rouge,
comme fortement ecchymosée et sensiblement. épaissie... La
matiére purulente affecte différentes dispositions; tantét le tissu
est simplement infiliré de mafiére purulente blanchétre,
s'écoulant sans trop de difficulté. « D’autres fois, le pus est con-
cret, en quelque sorte combiné avec du tissu cellulaire sous-
,muquaux. S

« L'cedéme du tissu cellulaire des replis supérieurs du larynx
se termine-t-il parfois par Vindurafion? Clest probable, mais
nous n’en connaissons aucun exemple parfaitement constaté... »

Parfois, dit Sestier, on constaterait d’'une fagon indubitable
Pexistence de l'infiltration de [épiglotie.

« Remarquons d'abord la fréquence de cette derniére. Sur
quatre-vingt-une observations, soixante-quatorze fois 1'épiglotte
était infiltrée. Et comment interpréter le silence que les auteurs
ont gardé dans un grand nombre de cas sur 'état de I'épiglotie?
Cet organe était-il ou non infiltré?

« Si nous remarquons que les replis ary-épiglottiques se conti-
nuent avec I'épiglotte ; que le tissu cellulaire des bords et aussi
de la base de celle-ci est liche et assez abondant..., ¢'est sans
doute que les auteurs, attachant peu d'importance a I'épiglotte
elle-méme, ont compris cet organe dans I'ensemble des parties
qui circonscrivent l'orifice supérieur du larynx.

« Le volume de l'épiglotte infiltrée est trés variable, Sur

%
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soixante-lreize eas, huil fois, il est vrai, I'inliliration a éLé peu
marquée, n'affectant méme que la base de l'organe dans
quatre de ces cas; cinquante-neuf [ois, cette infillration a été
trés notable, souvent méme considérable et, six fois enfin, elle a
¢té énorme, jusqu'a la grosseur d'une petite noix (Gendrin},
d'une grosse noisette (Récamier). :

« Ordinairement, I'infiltration envahit I'épiglotte dans toules ses
parties. Quelquefois, elle n'atleint qu'une portion de I'organe...

« L'épiglotte conserve en général sa forme ordinaire, 4 cela
prés cependant que ses bords el son sommet sont mousses et
arrondis et que son corps est plus ou moins épaissi ; mais, quand
I'infiltration est considérable, cet organe devient un corps sphé-
roidal ou ovoide comparable &4 une aveline, 4 une pelile noix ou
al'extrémité du pouce,

« Quant & sasituation, I'épiglotte est relevée comme, au reste,
dans son état naturel ; elle est méme parfois poussée en avant
vers la base de la langue.

« L'épiglotte est non seulement relevée, mais, de plus, elle est
maintenue immobile ; aussi ne peut-elle se rabattre en arriére et
fermer I'orifice supérieur du larynx. Sa coloration el le liquide
qui l'infiltre sont presque toujours semblables & la eoloration des
bourrelets et au liquide contenu dans leur tissu, circonstance
utile a noter.

« La descriplion qui précéde nous laisse facilement entrevoirle
role que joue ici I'épiglotie... » Parfois méme, 'infiltration gagne-
rait le reste dela cavité laryngée. :

« L'eedéme inlerne du larynx se rencontre [réquemment dans
l'angine laryngée cedémateuse. En effet, si nous n'avons égard
quaux observations dans lesquelles l'intérieur du larynx a été
décrit (72), nous trouvons que l';edéme interne a existé cin-
quante-deux fois et manqué vingt fois ; c'est-a-dire que, dans un
peu moins du tiers des cas, I'cedéme aryténo-épiglottique aurait
existé sans cedeme intra-laryngé, tandis que, dans un peu plus
des deux (iers des cas, ces deux cedémes auraient été réunis.
Toutefois, si nous admettons que les observateurs qui ont ins-
pecté les replissupérieurs du larynx ont examiné aussi l'intérieur
de cet organe, et s'ils 'avaient trouvé infiltré en toul ou en par-
tie, ils 'auraient noté, vu l'importance et la singularité de cette
lésion, nous serons fort disposé 4 croire que les cas d'angine
laryngée cedémateuse sans infiltration de lintérienr méme du
larynx sont, en réalité, beaucoup plus nombreux que la propor-
tion précédente ne 'indique. »

De tout ceci, Sestier conclut, comme Blache, comme Trous-

F
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seau el Belloc, que I'edéme de la glotte est surtout de nalure
inflammatoire, mais qu'il pent étre hydropique, 1'alflux de séro-
silé étant dia ici surtoul & la présence d'une épine irritative.

« 8i nousremarquons que, le plus ordinairement, les bourrelets
aryténo-épiglottiques ont présenté les caractéres manifestes de
I'inflammation, savoir : de la rougeur, de la lymphe plastique, de
la sérosité purulente ou du pus : que, d’autres fois cependant,
ils étaient sans rougeur el infillrés seulement de sérosité, nous
admettrons que l'inflammation de la gorge détermine l'infiltra-
tion laryngée, tantét, et le plus ordinairement, en envahissanl
par continuité de tissu le sommet du larynx, tanlét par une
influence  distance. Dans le premier cas, il ya inflammation ;
dansle second, simple irritation sécréloire du tissu cellulaire
des replis aryténo-épiglotliques. A moins cependant qu'on ne
suppose, dans ce dernier cas, que la membrane muqueuse des
replis a été, pendant la vie, le sitge d'une phlegmasie légére et
commencante, dont les traces ont disparu aprés la mort. »

Nous passerons sous silence ce que Sestier a éerit sur les
symptdmes, la marche, le pronostic ; car tout ceci avait été déja
complétement et admirablement décrit par ses prédécesseurs.
I1 ne pouvait donc étre original. Disons cependant ici que I'au-
teur a remarquablement étudié la question fort épineuse du
diagnostic.

D'ailleurs, il prend, en quelque sorte, sa revanche, a propos
du traitement qu'il expose d'une facon magistrale, « Clest sur-
tout pour en éclairer les diverses parties que nous avons insisté,
avec tant de soin, sur les caractéres anatomiques, sur les causes
et la nature, ainsi que sur les symptémes et le diagnostic de
cette dangereuse affection. » Les moyens médicaux fixent
d’abord son attention. Les procédés dits de dérivation étaient
nombreux. « Ce sont les émissions sanguines générales ou
locales, les vésicatoires, les sinapismes, les vomitifs, les purga-
tifs, les diurétiques, les diaphorétiques, les sialagogues, les
expectorants, les altérants. » Puis venaient les calmants, tels
que narcoliques, antispasmodiques, tarire stibié & haute dose,
suivant la méthode de Rasori. Il est bien évident aujourd’hui
que ces facons de combattre le mal sont tombées, en grande
partie, en désuétude 4 cause de leur inefficacilé habituelle. Clest
ce qui ressort aussi du reste de 'examen trés consciencienx de
Sestier.

Par contre, 'écrivain a une confiance imméritée dans 'appli-
cation locale de certains topiques, tels que la poudre d’alun,
dont Velpeau s'était fail le propagateur dans les angines aigués.
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Il est vrai que Sestier le réserve pour les cas récents et peu
intenses. Il pense aussi que le nitrate d’argent, porté au sommet
du larynx, d’aprés la méthode de Trousseau, « est appelé a jouer
un roéle important dans la cure de I'angine laryngée cedéma-
teuse ». Mais l'auteur fait, avec raison, peu de cas du massage
(Thuillier) et de la scarification (Lisfranc) des replis aryténo-
épiglottiques. Il en serait de méme pour la déchirure artificielle
(Marjolin} de ces ligaments.

Restaient en réalité la pharyngotomie (bronchotomiesus-laryn-
gienne de Malgaigne) etla trachéotomie. A priori, la premiére,
ne remédiant pas a l'obstacle, devrait étre rejetée, malgré le cas
favorable publié par Vidal de Cassis. Cette opération ne serait
valable que s'il existait un foyer purulent & la base de la langue
et surtoul au niveau de la membrane thyro-hyoidienne. La tra-
chéotomie au contraire, de par la localisation des lésions et la
nature de l'obstacle, serait tout indiquée. D’ailleurs, la pratique
aurait montré toute son efficacité dans les deuxcinquiémes des cas
environ, Néanmoins, il faudrait faire entrer en ligne de compte la
date de l'intervention, I’état du sujet et la nature du mal. Ainsi,
quand I';edéme de la glotte est dd 2 une angine, on aurait eu dix
succes sur (reize interventions, tandis que, dans lescas d’altéra-
tions graves dularynx,l'insuccés serait habituel (phlegmon diffus,
nécrose). S'ily a cedéme du cou, d’autre part, I'intervention s'en
trouverait beaucoup-génée.

A propos des accidents opératoires, tels qu'introduction de
'air dans les veines, oblitération de 'ouverture pratiquée sur la
trachée, rien a dire de spécial, ainsi que surla technique, ces ques-
tions ayant été depuis longtemps résolues. Ces paragraphes n'ont
d’intérét que pour renseigner sur l'opinion des contemporains
de Sestier touchant ces divers points. L’avis de celui-ci était, du
reste, autorisé ; car il avait, sur cette matiére, une expérience
personnelle étendue, sinon originale.
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Le role de Trousseau en nosologie laryn-
gée a l'importance de celui de Laségue en
pathologie gutturale, Il a tracé, aprés Breton-
neau, aprés Guersant, un portrait inoubliable
du eroup, qu'il a contribué & différencier de la
laryngite striduleuse®. Il a composé avec Bel-
loc une monographie des plus importantes
de la phtisie laryngée, ouvrage ou l'on trouve
encore de précienx renseignements sur 'cedéme de la glotte,
sur la syphilis et le cancer de I'organe phonateur. Il a inauguré
les médications topiques au niveau de l'appareil vocal, ainsi qu’il
asoin de le faire remarquer. Enfin, c’est lui qui a vulgarisé et fait
entrer définilivement dans la pratique la trachéotomie, qui
obvie parfois d'une fagon si merveilleuse aux différentes slé-
noses laryngées. C'est ce role divers et multiple que nous allons
nous elforcer de faire ressortir.

I. — Croup. — Trousseau s'est moniré longtemps, en diphtérie,
le diseiple fidéle de I'école de Tours ; mais, lors de la terrible
épidémie parisienne de 1853, éclairé par la clinique, il perfec-
tionne l'ceuvre de Bretonneaun, en la complétant par I'étude des
formes malignes de 'affection. M

Comme son maitre, il pense que le mal débute presque invaria-
blementparla gorge etil se préoceupe peu du croup d’emblée, qu'il
regarde avec raison comme exceptionnel. C'est donc une fusion
intime de l'angine pseudomembraneuse et du croup, qu'il réa-
lise dans son admirable description de la diphtérie. A cdté des
variétés bénignes qui semblent se cantonner dans la gorge?, il y

1. Trouszeau s'est occupé toute sa vie de la diphlérie ; mais ses opi-
nions se sont complétées dans ce long laps de temps beaucoup plus que
transformées. Aussi, avons-nous cru pouvoir délaisser, dans cetle ques-
tion, les nomhbreux articles de journaux ou rapports 4 I'Académie de
médecine, pour nous en tenir & ses cliniques de I'Hotel-Dieu.

2. Diphtéroide de Laségue.
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aurait, dans la majorité des cas, tendancemanifeste & un envahis-
sement plus ou moins étendu de 'appareil respiratoire et, dés
lors, celte propagalion devient trés dangereuse par les phéno-
ménes asphyxiques qu'elle détermine.

« Sila diphtérie pharyngienne, abandonnée a elle-méme, peut
rester bornée au pharynx, ainsi que Bretonneau lui-méme en a
cité des exemples, ainsi qu’on peut 'observer assez souvent dans
certaines épidémies, le plus habituellement elle vase propageant *.
En quelques cas, elle gagne I'cesophage et arrive jusqu’au car-
dia. L'illustre médecin de Tours en a rapporté deux exemples.
Borsieri en avait signalé de semblables ; mais, presque invaria-
blement, elle envahit le larynx, la trachée et constitue le croup.
C’est la la marche ordinaire ; c’est la la terminaison la plus
commune de la diphtérie. Nous voyons, en effet, bien plus
d'individus atteints de cette maladie mourir du croup que
nous n’en voyons succomber & ces angines malignes dont je
vous parlerai plus loin, qui tuent a4 la facon des maladies sep-
tiques 2.

« Cette propagation de I'affection diphtérique au larynx avait
été depuis longtemps parfaitement vue. Arétée la signale déja
dans son chapitre De tonsillarum uleeribus, ol vous lrouverez
la premiére mention que nous ayons de l'angine couenneuse,
qu'il désigne sous le nom d'ulcera pestifera, en rappelant les
dénominations d'ulcére égyptiaque, syriaque, sous lesquelles on
la désignait alors. Lisez les relations des épidémies consignées
dans les annales de la médecine, vous verrez que non seule-
ment cette propagalion de la maladie au larynx était parfaite-
ment connue, mais qu'encore elle occupail plus spécialement
I'attention des médecins. Quel que soit le nom qu’on lui donne,
l'affection laryngo-trachéaleest indiquée comme la cause de la
mort, puisque nulle part il n'est question de la. forme maligne
a laquelle je viens de faire allusion. »

. Quelqgues quintes, l'altération de la voix seraient les phéno-
ménes les plus précoces de l'envahissement du larynx; puis
apparaitraient les phénoménes de suffocation. « Le croup
s'annonce d’abord par une petite toux séche qui revient par

1. Buivant Bretonneau, le malse propagerait de haut en bas comme s'il
obéissait aux lois dela pesanteur,

2. Pendant longtemps, Trousseau, comme ses prédécesseurs el ses con-
temporains, pensait que la diphtérie est surtout dangereuse par les phéno-
meénes asphyxiques gu'elle détermine; si plus tard, comme on vient de le
voir, il modifia ses idées, il ne fiL point tout & fait & Vinfection la part
qu'elle méritait et qui élait, en somme, le principal.
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quintes trés courtes, & des intervalles rapprochés. La voix, qui
Jjusqu'a ce moment s'était conservée netle, s'altére quelque peu
el présente, comme la toux, des caractéres spéciaux, importants
& bien connaitre, qu'on ne saurail décrire, mais qu'on n'oublie
pas, une fois quon les a observés. La toux est non pas sonore,
éclatante !, mais au contraire, rauque, sourde, séche, produi-
sant un bruil comparable a4 l'aboiement lointain d'un jeune
chien... Au début, elle est trés fréquente, mais j'insiste beaucoup
sur ce point, elle perd ordinairement de ce caractére & mesure
que le mal fait des progrés.

« Jusque-1a cependant, il n'y a pas encore de difficulté de res-
pi:_'{sr; mais, au bout de peu de temps chez l'enfant, au bout
d'un temps notablement plus long chez 1'adulte 2, ©ette difficulté
de respirer commence principalement la nuil ®, et alors aussi se
_ produit un sifflement laryngo-trachéal & chaque inspiration. Il
s'étend également, mais moins prononcé, dans I'expiration. Aprés
chaque quinte de toux, ce sifflement est encore plus marqué ‘.
Il est produit par une inspiration courte, séche, comme métal-
lique, se percevant parfaitement & distance. En auscultant la
trachée ou la partie postérieure du thorax, il arrive tellement
NEs fort a l'oreille qu'il masque le bruit de I'expansion vésiculaire...
La douleur éprouvée dans le larynx est pen vive ®; cependant

les quintes de touxla réveillent. Elle occupe non seulement le
larynx, mais encore la trachée-artére et s'étend jusqu'a la partie
antérieure du’sternum,

« Le mal conlinuant & g'agpraver, la toux devient de moins en
moins fréquente, si bien qu'a mesure gque les fausses membranes
g'¢lendentet s'épaississent, les quintes s'éloignent et ne reviennent

'y 1. Les anciens auteurs comparaient la toux & un bruit sonore, éclatant,
analogue au cri du coq ou & un fort aboiement. Voir sur ce sujet Narticle
consacré 4 Royer-Collard.
! 2, Chez I'adulte, comme a eu bien soin de le remarquer Trousseaun, la
diphtérie a une marche en général bien plus lente gue chez le jeune
sujet. Clest ehez lui surtout qu'il ¥ a pourriture des fausses membranes, d
cause de la lenteur du processus.

3. Dans le sommeil, l'activité respiratoire est moindre ¢t tout obstacle
tend 4 géner notablement 'hématose, :

4. A coté du rdle mécanique du gonflement inflammatoire el de l'aecu-
mulation des fausses membranes, il y & certainement un élément nerveux,
la parésie des dilatateurs de la glotte avec rapprochement consécutif des
cordes vocales. Celles-ci sontdu reste fréquemment paralysées 4 la suiledu
eroup, d'ofi les soi-disant phtisies laryngées caractérisées par de l'apho-
nie plus ou moins totale et persistante, cilées par les vieux aubeurs et
méme par Trousseau, 4 la suile du eroup.

5. Le poison diphtérique anesthésie souvent le larynx, d'oti la diminution
de la toux, & une période avancée, fait signalé par Trousseau, ;
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que tous les quarts d'heure, toutes les demi-heures, quelquefois
a des intervalles plus longs encore; alors aussi elle perd de sa
raucité et s'éteint le plus souvent !. La voix qui elle-méme était
rauque et avait quelque chosede métallique s'éteint & son tour.
Le malade est souvent aphone. Vox nihilsignificat, disait Arétée.
Les phénoménes qui ordinairement accompagnent la géne de la
respiration dans la laryngite pseudomembraneuse sont I'indice
le plus certain des concrétions diphtériques sur les lévres de la
glotte. » Trousseau compare en effet les dépots fibrineux & un
morceau de parchemin humide déposé sur I'anche vibratoire d'une
clarinette ou d’'un basson. Il y aurait en un mot « absorption
et destruction des vibrations sonores ?. » Les accés de dyspnée
sont fort biert décrits, mais sans détails nouveaux. A ce propos,
l'auteur fait des remarques historiques assez intéressantes.
Il laisse pour le moment indécis le mécanisme de la crise,
spasmes ou tuméfaction inflammatoire (Bretonneau).

Les conséquences tragiques de ces crises, c'est-a-direl'épuise-
ment et la stupeur, puis la terminaison fatale si le mal ne
s'améliore pas, sont décrites, bien entendu, de main de maitre.
Trousseau signale luiaussi les améliorations trompeuses qu'améne
parfois le rejet des fausses membranes et qu'avaient mentionnées
Royer-Collard, Double, Guersant, etc., avant lui. « Les parents
congoivent alors des espérances que le médecin est tenté de
partager. Mais celui-ci ne doit point perdre de vue que la diph-
Lérie est une maladie qui, si elle accorde parfois des tréves, ne
pardonne point aussi aisément. » Cependant Trousseau recon-
nait avoir vu la guérison s'établir ainsi dans des cas, il est vrai,
exceptionnels.

Comme variété clinique rare, I'anteur signale les croups d’em-
blée, qui s'expliquent si aisément aujourd’hui parune rhinite
diphtérique passée inapercue et respectant en descendant l'isthme
du gosier. A ce sujet, est rapporté longuement le cas emprunté
a Blondeau, qui 'avait observé dans le service de Guersant,

Comme tous les bons observateurs, Trousseau savait que le
mal envahitsouvent 'arbre aérien tout entier 3. 1l cite, & ce sujet,
les recherches du Dr Hussenot, d’aprés lesquelles la diphtérie
s'arréterait 2 la trachée dans les deux tiers des cas environ;

1. Parce que, comme nous l'avons rappelé plus haut, motilité et sensi-
bilité sont paralysées par le poison diphtérique.

2. Clest ingénieux mais inexact, I'aphonie survenant parfois avec trés
peu de fausses membranes et continuant souvent quand celles-ci sont
momentanément expulsées.

3. Voir, & ce sujet, nos articles sur Royer-Collard, Guersant, Rilliel et
Barthez.
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cependant il n'en serait pas ainsi dans toules les épidémies et
surtout dans les diphtéries secondaires, beaucoup plus malignes
que la diphtérie primitive ainsique l'avait démontré, en 1857 le
Dr Peter! dans un travail justement célébre.

A propos du diagnostic, Trousseau a toujours beaucoup insisté
sur l'insignifiance habituelle du début, bien qu'il connaisse les cas
fébriles plus intenses® cités par exemple par Guersant, parce que
ces exceplions sont en somme assez rares. « Méfiez-vous, dans la
pratique des maladies du jeune dge, de ces accidents si légersen
apparence qui peuvent étre le début d'une maladie terrible. »

A ce point de wvue, les choses se passeraient chez ladulte
exactement comme chez l'enfant. Chez l'adulte, cependant, la
dyspnée serail moins marquée que chez les jeunes sujets et
I'évolution notablement plus lente. ’

La diphtérie maligne, contrairement i la diphtérie bénigne, ne
tuerait pas en asphyxiant les malades, mais en les empoisonnant,
enles foudroyant en quelque sorte. A ce propos, Troussean, dont
I'attenlion sur ce point avait &té altirée par son maitre Breton-
neau dans ses conversations particuliéres et parle célébre mémoire
de celui-ci en 1835, lors de la terrible épidémie parisienne
quiéclata a celte dale, insiste beaucoup sur la diphtérie nasale. Il
déerit le jetage qui lui est particulier, I'obstruetion des fosses
nasales, les épistaxis répétées?®. L'engorgement ganglionnaire
considérable sentirait la peste, les fausses membranes seraient
moins épaisses, moins adhérentes et beaucoup plus envahissantes
que de coutume. Les symptdmes généraux, contrairement i la
forme commune, seraient ici intenses, notamment la fiévre, le
délire fréquent, la tendance au collapsus et au refroidissement.
Par contre, 'asphyxie et les accés de dyspnée seraient peu appa-
rents chez beaucoup de sujets et, en tout cas, moins marqués que
d’habitude*. Comme Bretonneau, Troussean rejetait la saignée 3,
les révulsifs locaux, les purgatifs et s'en tenait surtout aux
applicalions caustiques, avec lesquelles on obtenait quelques
succés, ceux-ci constituant en méme temps des antisepliques
assez elficaces.

1. RHilliet et Barthez avaient déjid bien étudid¢ avant lui la diphtérie
secondaire, mais leur deseriplion est moins cireonstanciée,

2. Quand, par exemple, la diphtérie est mixte et compliguée de stréepto-
coccie ou de pneumncoccie.

3. Néanmoins, comme les contemporains, il ignore les diphtéries
bénignes cantonnées aux fosses nasales.

4. Dailleurs le collapsus diminue beaucoup la réaction asphyxique.

3. Célait la grande reasource de Broussais et de ses adeptes qui
croyaient ainsi empécher l'inflammation d'aboutir au stade couenneux.
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La laryngite striduleuse est forl bien exposée ; mais il faut
avouer qu'il restait peu a faire aprés Guersant, qui avait laissé
de cette affection une description magistrale et fort compléte.
Trousseau se montre, ici, tout a fait optimiste et ne se préoccupe
que du diagnostic.

II. — Traité pratique de la phtisie laryngée, de 1a laryngite chro-
nique et des maladies de la voix. — Contrairement aux travaux pré-
cédents, Trousseau a eu ici un collaborateur, de telle sorte qu'il est
assez difficile de faire la part de chacun dans I'ccuvre commune,
d’autant plus que Belloc était un médecin des plus distingués et
“des plus érudits. Cependant, nous ne croyons pas étre injuste en
ne lui accordant qu'un réle secondaire. Il est évident pour tous
ceux qui connaissent la prédilection de Trousseau pour les mala-
diesde la gorge et du larynx que le grand clinicien a eu ici les
idées directrices. Ses articles de journaux, ses cliniques, son en-
seignement oral dont nous ont parlé plusieurs de ceux qui avaient
été ses éléves, toul nous prouve que ce n'est pas en vain que son
attention avait été attirée de bonne heure sur I'organe phona-
teur par 'étude attentive du croup; bientét, de la diphtérie il
était passé a la nosologie tout entiére pharyngo-laryngée.

Ce traité de la phtisie et des phlegmasies chroniques de 'ap-
pareil vocal avait été suggéré aux deux auteurs par un prix
proposé en 1836 par I'Académie de médecine. Comme ils le
reconnaissent dans leur préface, « nous avions, disent-ils, déja
commencé un travail sur la matiére, et nous elimes peu de chose
a faire pour ajuster notre ceuvre au programme donné par ce
corps savant ». Mais, le mémoire ayant été couronné, Trousseau
et Belloc sentirent qu'une refonte s'imposait etils composérent,
en développant leur monographie, en I'améliorant sur certains
points, le livre excellent qui exerca une si grande influence sur
tous les praticiens de I'époque ! et qui est consulté encore avec
fruit par les médecins actuels.

En outre des lésions ulcéreuses constituant alors l'entité
connue sous le nom de phtisie laryngée, ils avaient embrassé
dans leur programme les phlegmasies chroniques du larynx et
les maladies de la voix. Comme on voit, le sujel était vaste ;
il était aussi des plus difficiles i traiter, étant donné le caractére
trés imparfait alors des notions sur tout ce cété de la nosologie
de l'organe phonateur. Néanmoins, les deux écrivains ne se

1. Barth, Blache, Monneret, Valleix, etc., leur font de nombreux em-
prunts, ainsi qu'on le verra en pareourant les articles qui sont consacrds 4
ces auteurs.
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découragérent pas et, grice 4 eux, dans celte question autrefois
sl confuse et si embrouillée, furent faits des progrés tout 4 fait
remarquables. On leur a reproché d'avoir, ainsi que leurs con-
temporains, étudié sous le titre de phtisie laryngée unsyndrome
el non une véritable entité morbide ; mais eux-mémes se rendent

TS,
1

SATH]
RS

indispensable qu’est le laryngoscope.

Au début de leur ouvrage, Trousseau et Belloe définissent ce
= gu'on doit entendre par phtisie. Pour eux, comme pour les Hip-
% pocratiques, c'est I'équivalent du mot « consomption », de telle
e sorte que le terme pourrait étre employé pour les affections sup-
78 purées des articulations oude la colonne vertébrale par exemple.
s « Les épithétes de pulmonaire, dorsale, rénale, mésentérique
n'ont d’autre valeur pathologique que de déterminer!'espéce dans
un genre commun. » Cependant, comme la tuberculose serait la
% plus fréquente des phtisies, peu & peuil se serait établi une assi-
# milation enlre ces deux dénominations dans 'esprit du vulgaire
= et méme des meédecins. « Cette perversion est ficheuse en ce
iy qu'elle a souvent introduit la confusion dans lelangage médical.
S8i done l'académie a employé cette association de mots,
phtisie laryngée, elle a voulu parler d'une maladie chronique
du larynx donnant, sinon exclusivement, du moins principale-
ment lieu & la fiévre hectique et & la consomption. » Mais iei
la disposition des parties, en l'espéce celle dela glotte qui n'est
qu'une fente étroite, ferait quela période de marasme est rare-
?3 : ment atteinte, la phlegmasie bouchant les voies respiratoires de

: telle sorte que le malade meurt étouffé !,

Contrairement & certains nosologistes qui attribnaient aux
vieux auleurs une compétence beaucoup trop étendue, les deux
écrivains se rendent trés bien compte que I'établissement du
Lype morbide gu’ils vont étudier estrécent. « Les anciens nous
ont laissé peude chose surles altérations qui nous cecupent et,

E quoi qu'en aient dit quelques-uns, il ne parait pas qu'ils en eussent
' une idée bien précise. Dans quelques pages de leurs écrits, on

E‘:,. déja compte que les lésions de la syphilis doivent différer de
A celles qu'on rencontre chez les tuberculeux, non seulement ana-
| tomiquement mais au point de vue clinique ; ils indiquent méme
E ch et |4 des distinetions dont la valeur est incontestable et, s'ils
:: ne vont pas plus loin, c'est qu'ils étaient privés de l'auxiliaire

B

1. Ici encore, Trousseau el ses contemporains sont beaucoup trop atta-
chés aux troubles dyspnéiques; il ne faut pas oublier que les détermina-
tions laryngées surviennent principalement dans le cours des mauvaises

* Luberculoses, soit parce que la maladie est plus virulente que d'habitude,
soit paree que le sujet mangue absolument de résistance.
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trouve, il est vrai, des histoires de maladies qu'on pourrait, a la
rigueur, rapporter aux ulcéres du larynx et de la trachée; mais
ces histoires peu détaillées ne donnent sur I'origine, la marche,
les terminaisons et le traitement de la phtisie lar}fngée que dﬂs
notions trés 1mparfa1tes pour ne pas dire complétement nulles. »
Hippocrate n'aurait rien dit de précis sur le sujet. Galien lui-
méme ignorait réellement les ulcéres du larynx dont il parle,
qu’il semble signaler a priori et pour mémoire. Aetius lui-
méme n'aurail fait que copier le médecin de Pergame. Morga-
gni plus explicite, bien qu'il ait réellement observé sur lecadavre
les désordres propres i la phtisie laryngée, aurait parlé beau-
coup plus en anatomo-pathologiste qu'en clinicien. Ainsi dans
la lettre 13, article 13, il ne se serait méme pas donné la peine
d’énumérer les symptomes qu’avait présentés le malade, se con-
tentant de dire qu'il s’agissait d'un asthmatique dont la wvoix
était trés affaiblie. Il est vrai que plus loin Morgagni rapporte
(article 15) une observation un peu plus compléte, ot il a signalé
I'affaiblissement de la voix, la dyspnée, la nature des crachats,
I'aspect de la gorge, mais sans insister sur les caractéres nosolo-
giques spéciaux de 'affection. Dans la fameuse lettre 22, a I'ar-
ticle 27, il s'agit surtout d'ulcéresde la trachée qui avaient donné
lieu ade la consomption éet, a ce propos, l'auteur se demande si
beaucoup de phtisiques n’étaient pas atteints d’altérations de
cette nature et non de lésions pulmonaires. Ceci était un éclair
de génle mais qui ne produisit pas les effets qu'on aurait pu en
espérer. En un mot, Borsieri beaucoup plus que Morgagni mé-
riterail d’étre considéré comme le véritable fondateur de la nou-
velle entité nosologique. Il ne se borne pas, en effet, a signaler |
les désordres anatomiques, « il fait véritablement un tablean de
la maladie». Mais Trousseau et Belloc ne peuvent s'empécher
~ de trouver un peu fantaisiste la description du grand nosolo-
giste italien, qui avait insisté malencontreusement sur l'absence
de dyspnée, sur la facilité du décubitus dans toutes les positions
et 'absence presque constante de la fiévre, et avait dépeint lon-
guement un prétendu amaigrissement des doigts et une préten-
due fétidité toute particuliére des crachals. Sauvée, Laignelet,
mais surtout Double, auraient fait paraitre des recherches
intéressantes sur le nouveau Lype morbide, ainsi que Papillon,
Pravaz. Enfin J. Franck aurait dépeint beaucoup mieux que
Borsieri la phtisie laryngée. Mais en réalité ce serait Cayol' qui
nous aurait le mieux fait connaitre I'affection. Trousseau et Belloc

1. Cayol a eu surtout en vue la phtisie trachéo-bronchique.
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insistent généreusement sur les grands mérites de l'excellente
monographie de leur distingué prédécesseur’. Ici se termine leur
historique un peu écourté ;mais il est juste de rappeler qu'ils
reviennent dans la suite de leur ouvrage sur les travaux des dif-
férents auteurs cités plus haut, rapportant leur avis et disculant
au besoin les opinions qu'ils émettent. _

Anatomie pathologique. — Les altérations morbides de la
phtisie laryngée, telles qu'on les retrouve au cours des investi-
gations nécropsiques (voir Louis, Cruveilhier, Andral), sont
divisées en lésions des muqueuses et lésions des cartilages.

Suivant eux, la rougeur manquerait souvent, disparaitrait
fréquemment aprés la mort et constituerait un indice trés infi-
déle et trés imparfait du processus phlegmasique. Le gonfle-
ment, au contraire, en serait un signe presque certain. Clest
pour avoir oublié ces principes fondamentaux en laryngologie,
qu'on aurait (Bayle) assigné autrefois, & I'cedéme de la glotle,
une origine constamment hydropique, qu'on a attribué a un
simple spasme laryngien des cas de mort relevant de la laryngite

- aigué et qu'on a créé lentité fictive du croup spasmodique, c'est-
a-dire purement nerveux.

La lésion caractéristique de la phtisie laryngée serait du reste
la perte de substance, réalisée par l'érosion et 'uleération,
les premiéres n'intéressant que le chorion, les autres allant
jusqu'au tissu cellulaire sous-muqueux. Pour découvrir aisé-
ment les érosions, il faudrait les examiner sous I'eau, comme I'a
proposé Louis. « On voit alors, sur toutes les surfaces érodées,
nager des espéces de petites villosités analogues & celles quel'on
découvre si aisément dans I'estomae des chiens, villosilés qui
n'existent jamais sur la membrane interne des voies aériennes,
4 moins que, par une maladie, D'épithélinm ait &té usé et
détruit. » L'érosion ne serait pas le germe de I'ulcération qui
pourrait exister sans qu'il y ait la moindre trace de la premiére
dans le voisinage; au contraire, il y aurait parfois beaucoup
d’érosions sans qu'il existe cependant la moindre ulcération. Louis
attribuail ces lésions bien spéciales, et qu’il savait déja distin-
guer des processus plus destructeurs, a la présence du pus sur le
larynx, pus qui proviendrait des poumons. Trousseau et Belloc
acceptent cette opinion; carils n'ont rencontré d'érosions laryn-
gées que chez les tuberculeux. En fous eas, le larynx serait moins
intéressé par I'érosion que la trachée, prédilection que les deux
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1. Aufond, ce dernier n'a traité qu'en passant la tuberculose laryngée.
C. Cuavveav, — Les Maifres de I'Ecole de Paris, t, 11, 12
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auteurs expliquent assez mal. Plus vraie est I'analogie qu'ils
trouvent entre l'ulcération du larynx et celle de l'intestin chez
les phtisiques. Cependant il y aurait des différences. Dans celle-
ci, « on trouve de petites masses dures et- semi-carlilagineuses
que l'on a regardées comme des tubercules, et cela, a notre avis,
sans preuves suffisantes, tandis que dans la Lrachée-artére, dans
le larynx, les bords des ulcérations ne présentent jamais les
apparences de tubercules ». Trousseau et Belloc adhéraient ainsi
aux doctrines de Louis !, qui niait cateﬂarlquememl existence en
ce point de I'organisme de la granulation grise de Laennec.

Il est vrai qu'Andral, qui avait parlé du tubercule dans le
larynx, en signalant les lésions de cet organe, pensait en réalité
4 des abcés folliculaires et non 4 de véritables lésions spécifiques.
 La topographie des ulcéres laryngés serait étendue, puisqu’ils
peuvent, suivant les deux écrivains, envahir « les cordes vocales,
les ligaments aryléno-épiglottiques, la membrane muqueuse
quirecouvre I'épiglotte® ». Profonds, ils intéresseraient le carti-
lage, mais celui-ci pourrait se prendre primitivement et alors la
fistule serait consécutive, comme dans les cas de certaines ostéites.
Sous des termes divers, Morgagni, Andral, Cruveilhier sur-
tout, avaient étudié les lésions des différents cartilages du
larynx. Les deux écrivains ajoutent aux notions de leurs pré-
décesseurs celles que leur avaient révélées leurs nombreuses
investigations cadavériques et ils décrivent successivement 1'os-
sification des parties cartilagineuses « qui sont pour ainsi dire la
trame élémentaire du tissu osseux », I'ossification du périchondre
lni-méme, dont ils auraient observé quelques exemples, la
nécrose qui succéde & I'ossification et se caractérise par la dénu-
dation des séquestres. Trousseau et Belloc se sont bien posé
cependant la question d'une nécrose primitive, au cours d'une
~suppuration aigué; mais, contrairement aux auteurs actuels, ils
concluent pour la négative, ce qui est, du reste, exact pour la
grande majorité des cas. Ils auraient, de plus, observé un cas de
carienon dans le larynx, il est vrai, mais au niveau de la trachée.
Enfin, 'ccdéme de la glotte serait une conséquence fréquente de
ces lésions de périchondrite ; neuf foisils auraient constaté cette
grave complication sur le cadavre.

Trousseau et Belloc, pour obéir aux habitudes de I'époque,
citent ensuite une foule d altérations qui ne sont que des

1. Voir I'article consacré & cet anatomo-pathologiste.

2. Il s'agit des grands uloéres serplgmeux d'ailleurs peu fréquents, des
nosologistes actuels,
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coinecidences morbides n'ayant avec la phtisie laryngée gu’one
relalion toute fortuite, ou bien méme il s'agit de fausses phti-
sies laryngées déterminées, par exemple, par des polypes, des
corps étrangers ou méme des caleuls de I'organe phonateur. Plus
intéressantes sont les recherches de Louis, qu'ils menlionnent,
sur la fréquence relative des ulcérations dans les différentes
parties de I"appareil vocal. Ce célébre anatomo-pathologiste avait
obzervé dix-huit cas de localisations 4 I'épiglotte. « Cing fois ces
ulcérations étaient seules et sans complication de celles du larynx
et de la trachée. Elles étaient, en général, superficielles ; dans deux
cas seulement, elles reposaient sur le fibro-cartilage, el, un senl
cas excepté, elles étaient siluées sur la face laryngienne de 1'épi-
glotte. Dans quatre cas, cet organe était érodé dans son pour-
Lour; une fois il était complétement détruit. » Quant aux ulcé-
! rations du larynxz! proprement dit, « leur ordre de [réquence
E relalivement au lieu qu'elles occupaient élait celui-ci : la réu-
nion des cordes vocales, la partie postérieure des cordes vocales
elles-mémes, la base des arylénoides?, la partie supérieure du
larynx el enfin l'intérieur des ventricules qui n’a été uleéré
! qu'une seule fois. »

| Les lésions spéeifiques de la syphilis ® avaient éLé reconnues
I dans un certain nombre de cas. « M. Rayer (Traité des maladies
de la peau. Atlas, pl. XV, gg., 2¢ édition) en a conservé i la
scignce l'exemple le plus remarquable que nous connaissions. »
Parfois les investigations nécropsiques avaient permis de ren-
contrer des masses morbides qui offraient la plus étroite analogie-
avec les fubercules du poumon. De grandes discussions g'élaient
élevées, comme nous 1'avons dit précédemment, & ce sujet: « La
: plupart des auteurs disent ne pas reconnaitre, dans les granula-
i ; tions qu'on rencontre assez fréquemment dans le larynx des phti-
5 siques, les caraci2res du tubercule. On pense généralement que
ces petites tumeurs ne sont aulre chose que des follicules

3 muqueux enflaimmés ou engorgés. M. Louis dit posilivement que,
& dans aucun cas, on ne rencontre de granulations tuberculeuses
:-% dans le larynx, I'épiglotie ou la trachée ; ot il conclut que I'on
:f: = 1. En l'absence du laryngoscope, il &tait difficile de différencier certains
£ troubles vocaux, avec toux et dyspnée, de lalaryngile tuberculeuse vraie ;
Ifk‘ seule la marche de l'affection permettait de s’y reconnaitre.

¢ 2. En somme, }a prédilection de la phiisie laryngée pour la région
B aryténoidienne n'élail pas encore reconnue, bien que les relevés siatis-
= tiques montrassent déja la grande fréquence des uleérations & ce niveau,
*{-!'_ 3. Voir, pour la forme syphilitique de la phtisie laryngée, Monneret

qui a fort bien étudié les déterminations laryngées de la vérole,
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doit regarder l'inflammation comme la cause la plus fréquente
des ulcérations qu'on y observe !. Andral * a observé souvent
de ces granulations, et il pense que, dans le plus grand nombre
des cas, elles ne sont pas de nature tuberculeuse. Nous n'aurons
pas la témérité de hasarder notre opinion dans une question
aussi délicale, nos recherches n'ayant pas été assez multipliées
sur ce sujet. » Cependanl, dans quelques cas, les deux auteurs
pensent qu’on peut songer a la tuberculose et voici ce qu'ils disent
de ces tumeurs : « Il est évident qu’'elles présentent tous les
caractéres du tubercule et I'observation de Morgagni que nous
citerons tout & I'heure en est un exemple. » Ils mentionnent dans
le méme sens l'observation qui leur avait été communiquée
par Vernois.

Certains auteurs séparaient la phtisie laryngée de la phtisie
trachéale, sous le prétexte qu'elles déterminaient des symptomes
différents et qu’elles existent souvent a 1'état isolé; Trousseau et
Belloc, comme les nosologistes actuels, ne veulent pas de cette
distinetion ; car, disent-ils, elles naissent toutes deux sous l'in-
fluence des mémes causes, surviennent dans les mémes circons-
tances et coincident presque toujours, de telle sorte que Louis,
sur vingt-trois cas de phtisie laryngée, ne constata que deux
fois I'intégrité de la trachée. Par conséquent, 'opinion adverse
de Cayol devrait étre entiérement rejetée et il faudrait adopter
'avis de Double, de Borsieri et de J. Franck.

Etiologie. — Trousseau et Belloc ne se font pas illusion sur le
"caractére factice de I'entité morbide qu'ils décrivent. Ils avouent
franchement qu'il s’agit d'un syndrome. « La phtisie laryngée
n'est pas une maladie sui generis, se présentant toujours ou
presque toujours avec des formes anatomiques semblables... ; le
plus souvent, elle est la suite de lésions organiques diverses,
qui, une fois développées, deviennent les causes véritables de la-
phtisie laryngée. Ces lésions sont de nature extrémement variée,
et sionles a toutes embrassées sous la dénomination commune
de phtisie laryngée, c'est parce que, en général, elles pro-
voquent, en attaquant le larynx, des désordres fonctionnels
toujours & peu prés les mémes et qui dépendent bien plus,
comme nous le disions tout a I'heure, de la destination spéciale

1. Valleix regardera toul processus uleéreux véritable comme spécifique
et indépendant de l'inflammation vraie ; cette opinion était en discordance
absolue avec les vues de Broussais. Celui-ci faisait de l'uleération une
simple mortification causée par le processus phlegmasique, qui, 4 la longue,
¥ aboulirait en quelque sorte normalement.

2. Voir le paragraphe consacré i cet auteur,
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de l'organe gu’elles occupent, que de leur nature intime !. » Mais
en dehors de facteurs accessoires fels que constilutions dar-
treuses®, du surmenage, du coit immodéré, des irritations pro-
fessionnelles, les deux auteurs Ineriminent en réalité surtount
i'état tuberculeux, la syphilis et le cancer.

Classification. — En dépit des difficullés extrémes d'une
bonne répartition des cas observés, Trousseau el Belloc se
hasardent 4 admettre,

1° Une phtisie laryngée simple qui n'est autre chose que notre
laryngite chronique quand elle prend un caractére plus grave
que d'habitude. « Quelques médecins recommandables refusent
encore aujourd’hui de reconnaitre la phlisie laryngée indépen-
dante de la phtisie pulmonaire. On congoit en effet qu’avant la
découverte de l'auscultation el 4 une épogue ol l'anatomie
pathologique était peu cultivée des médecins, on ait pu prendre
souvent pour des phtisies laryngées simples des maladies du
larynx compliquant le ramollissement des tubercules pulmo-
naires, » Les deux écrivains sont d'une opinion différente et
s'abritent derriére 'autorilé de Double, médecin distingué, alors
irés connu, et de Cayol qui avait publié sur la phtisie trachéale .
un ouvrage justement célébre et ils ajoutent : « Souvent
nous avons entendu Laennec lui-méme, & qui certes on ne
refusera ni I'habitude de l'auscultation, ni des notions en
anatomie pathologique, démontrer par des fails nombreux,
observés dans sa pratique, I'existence de la phtisie laryngée,
indépzndamment de la phtisie pulmonaire ; »

2¢ La phtisie laryngée syphilitique produite par des ulcéres
vénériens primitifs ou conséculifs, « soit qu'ils aient attaqué le
larynx de prime abord, soit qu'ils se sy soient propagés du pha-
F:p"n'x; 0

3° La phtisie laryngée cancérense, dont Morgagni avait fourni
un exemple et dont Trousseau avait observé personnellement
un cas ;

4° Enfin la phtisie laryngée tuberculeuse, « celle qui com-
mence 4 se manifester aprés qu'on a pu reconnailre l'exislence
de tubercules pulmonaires »,

1. Ensomme, ontendait & reconnaitre pour le larynx ce qu'on & dit plus
récemment pourle cerveau, que la lopographie eommande la symptoma-
tologie et souvent la gravité du mal.

2. Trousseau et Belloe reviendront sur cette phtisie dartreuse. Tl est
siir que cerlaines laryngiles sont apparentées aux darires de la pean.
Cieci est beaucoup plus intéressant et beaucoup plus 4 I'honneur de ces
deux écrivains que d'avoir insisté sur la répercussion, sur le larynx, d'une
suppreszion des dartres cutandes, hypothése quitrainait, en quelque zorte,
dans tous les éerits des partisans des métastases.
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1ls ajoutent : « Peut-étre pourrions-nous admettre I'existence
d'une cinquiéme espéce de phtisie laryngée que nous appelle-
rions dartreuse, mais nous n’avons pas assez de faits pour éta-
blir cette espéce. » Cependant ils en fournissent une observation
d’autant plus intéressante qu'on revient maintenant sur ces
laryngites diathésiques trop négligées jusqu'ici, notamment sur
celles d'origine arthritique.

Suivant leur habitude, Trousseau et Belloc relatent des
observations ayant trait aux diverses variétés admises précé-
demment, notamment a la laryngite simple. Celle de Portal -est
trés curieuse mais trop indécise pour étre rapporl,ee ici. Notons
que cet auteur admettait des phtisies laryngées qui précéderaient
plus ou moins longtemps la phtisie pulmonaire. Le cas décrit
par Sauvée, ou il y avait ulcération. de la région aryténoidienne,
semble bien appartenir i cette variété importante, signalée peut-
étre pour la premiére fois par Portal. Peut-étre en était-il de
méme d'un cas de Périnel; mais icile fait est moins probant, car
il existait de I'emphyséme pulmonaire. Or, on sait que ce der-
nier est souvent le résultat de la tuberculose scléreuse. Le cas
publié dans le Journal de médecine par Corvisard et Leroux
rappelle celui de Sauvée eta probablement la méme valeur; car
les cartilages aryténoides étaient atteints de carie. L'observa-
tion de Laignez semble avoir été probablement de la laryngite
phlegmoneuse ou au moins de la laryngite infectieuse aigué,
comme on en voit quelquefois (laryngo-typhus) ; I'état du poumon
n'est d'ailleurs pas signalé, la deuxiéme observation du méme
auteur est douleuse bien que les poumons aient été considérés
comme sains, ce qui devait faire penser 4 la variélé primitive de
phtisie laryngée. Méme remarque pour l'observation XIII de
Trousseau et Belloe appartenant a cet auteur.

Dans un cas de Périnet, ou le tissu cellulaire, induré notable-
ment, criait sous le scalpel et o il existait de nombreuses saillies
glandulaires, il est difficile de se faire une idée sur la nature
des lésions ; mais probablement s’agissait-il de la syphilis, étant
donné la nature franchement scléreuse des altérations morbides
et l'intégrité du poumon. Malheureusement l'auteur n’avait pas
cherché dans ce sens.

Le cas de P. demeurant & Auxerre (observation de Belloc cer-
tainement, qui était de ces régions) est donné comme relevant
franchement de la vérole. Les accidents laryngiensseraient sur-
venus au bout de 10 ou 12 ans et auraient suceédé a des enrou-
ments et & des maux de gorge assez tenaces. Pas de lésions pha-
ryngées, sauf un peu de rougeur; aphonie presque compléte.
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adénite cervicale, pas de fievre, bonnes digestions, pelite toux
séche, rare, peu fatigante, essoufflement considérable au
moindre effort. Traitement spécifique. Amélioration rapide ;
mais des imprudences aménent une rechute et le développe-
ment rapide d'un uleére destructif caractéristique du coté de
I'amygdale ganche ; amélioration sous l'influence du mercure ;
nouvelles imprudences et finalement mort par cedéme de la
glotte. L'antopsie ne put étre faite.

La malade qui fait I'objet de Il'observation suivante niait
tout antécédent syphilitique ; mais elle avait eu deux enfants
morts presque en naissant ; elle était atteinte d'un coryza chro-
nique avec jetage purulent abondant et enfin elle présenta & un
moment donné des uleérations amygdaliennes suspectes. Chez
cette patiente, aphonie presque compléte, étouffement a la
moindre fatigue. Pas de douleur laryngée, pas de sensibilité
pharyngée. Bon état général. Soupgonnant la vérole, on finit par
prescrire des pilules Dupuytren et des inhalations mercurielles.
Amélioration rapide de tous les accidents, notamment de la voix.

Le cas de cancer laryngé rapporté par les deux auteurs est
des plus importants, & causede la grande rareté des faits de ce
genre dans la littérature médicale de I'époque. Il s'agit d’une
femme de 32 ans, ayant toujours joui d’une bonne santé, n'offrant
rien de suspect dans les anamnestiques personnels, mais qui
fut prise. d'un enrouement attribué a un refroidissement. Néan-
moins, bonne santé, pas d'oppression, pas de toux. Le mal,
comme cest fréquent, évolua lentement. En septembre 1834,
« plus de denx ans aprés l'accident (le refroidissement), Iextinc-
tion de la voix devint compléte, Dans les premiers jours
de décembre, il y a un peu d’oppression et de I'essoufflement
gquand la malade marche vite. Le 15 septembre, 'oppression qui
auparavanl était momentanée devient continuelle la nuit. » Peu
& peu, l'asphyxie se prononce au point qu'on doit pratiquer la
trachéotomie. Amélioration trés notable aprés celle-ci, pendant
5. mois environ. « La malade portait constamment une canule
dans la trachée et, pour parler, elle en bouchait I'ouverture avee
I'index. » En septembre, 8 mois aprés I'opération, « une tumeur
qui existaif an moment de I'exécution de celle-ci, au coté gauche
el & la partie moyenne du larynx, et qui jusqu'ici était restée
stationnaire, prend subitement un accroissement rapide et ne
tarde pas & se montrer entre la canuleet le bord supérieur de
la plaie. Cette tumeur s'ulcére bientét et donne lieu a de fré-
quentes hémorragies ». :

Trousseau fait faire alors le, portralt, dela patiente par le peintre
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Chazel.« Le 15 novembre, la malade est prise subitement de
fievre, d'un violent point de c6té et d'une toux trésfatigante. On
reconnait au c6té gauche du thorax tous les signes rationnels d’un
épanchement pleurétique. La fievre hectique arrive et la malade
meurt vers le 10 décembre 1833. » Al'autopsie, on reconnait une
tuberculose pulmonaire au 2¢ degré. Corps thyroide manifeste-
ment hypertrophié. Dans le larynx, dont l'esquisse fut prise par
le dessinateur Chazel, « une multitude de tumeurs d'un volume
variable, réunies en grappe ou isolées, occupaient presque tout
I'intérieurde 'organe, I'épiglotte et une partiede la trachée-artére.
A l'extérieur, elles faisaient une saillie considérable au-dessus
de la canule et au-devant du larynx et avaient le volume d'une
pomme de moyenne grosseur. En ce point, elles étaient inégales,
anfractueuses, et la peau qui les recouvrait était d'un rouge
livide, amincie et ulcérée. Sur les partieslatérales, du coté gauche
principalement et au devant du corps thyroide, on voyait, dissé-
minées dans le tissu cellulaire, une multitude de petites tumeurs
analogues. A l'intérieur du larynx, dans les points que n'occu-
paient pas les tumeurs, la membrane muqueuse était ulcérée
et comme fongueuse. Ligament aryléno-épiglottique droit sain,
“quoique épaissi.Celui du c6té gauche était converti en une masse
irréguliére de la méme nature que celle des tumeurs. » Les car-
tilages n’'existaient plus qu'a 1'état de fragment. Les tumeurs
incisées avait la couleur, surla tranche, de la « chair d'un mar-
rond’Indeet une humidité qui les rapprochait des encéphaloides.»
D’autres fragments réduits en bouillie ressemblaient & du fro-
mage de Brie. Cruveilhier consulté déclara qu'il s'agissait d’un
encéphaloide. ;

Les faits cliniques qui suivent se rapportent 4 la phtisie laryn-
gée tuberculeuse. Plusieurs sont intéressants, mais ne différent
pas en somme de ceux publiés autrefois par Sauvée, Double,
Cayol et plusieurs autres. C'est de la vraie phtisie laryngée,
comme nous l'entendons aujourd’hui. Cependant l'observation
XXII, p. 147, est peut-étre une forme primitive ; ou du moins
c'est un exemple de phtisie laryngée évoluant concomitam-
ment avec une phtisie pulmonaire restée longtemps latente et
prédominant longtemps aussi sur la scéne morbide.

Symptomatologie. — Trousseau et Belloc font d’abord la deseri-
ption de la phtisie laryngée en général !, puis ils s'efforcent de

1. Etant donné la rareté des laryngites syphilitiques et cancéreuses
observées par les deux auteurs, clest bien la phtisie laryngée, comme
nous 'entendons aujourd'hui, qui leur sert de modéle.
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tracer le tableau aussi exact que possible des diverses espéces
admises par eux (laryngite chronique, laryngite syphilitique,
laryngite cancéreuse, larj?nglte chez les tuberculeux). Ilsaffirment
que, dans la grande majorité des cas, les phénoménes généraux
seraient assez tardifs et que seuls les symplomes locaux attire-
raient d’abord l'attention.

Ils insistent tout d'abord sur laltération de la voizr, phé-
noméne des plus précoces, consistant au début dans un simple
enrouement. « Cet enrouemenl, tantdt est continuel, tantét
ne revient que lorsque les malades fatignent le larynx on lors-
qu'ils s'exposent 4 une température trés différente de celle
dans laquelle ils vivent habituellement. » Le froid agirait
dans ce cas plus que le chaud. Le trouble de la voix aug-
menterait 4 partic duo réveil et serait surtoul marqué le soir.
L’enrouement s'accentuerait par la faim et diminuerait aprés la
satisfaction de celle-ci ? La période de la menstruation aggrave-
rait I'altération du timbre de la voix. « L'usage, I'abus des plai-
sirs vénériens, I'augmenteraient considérablement. » Au bout
d'un certain temps, I'enrouement, d'abord intermittent, devien-
drait continu. On aurait d’ailleurs toutes les nuances possibles
du phénoméne en question, avec les variations accidentelles
signalées plus haut. Trousseau et Belloc distinguent des enroue-
ments muqueux (voilés), stridentsrauques). L'aphonie ne survien-
drait véritablement qu'a une période avancée de |'affection ; elle
serait d’abord un symptome du soir avant de devenir continue. Les
couacsse montreraient fréquents du reste pendantlajournéeet, i ce
sujet, les deux auteurs citent le cas assez probant d'un officier supé-
rieur, « Cette inégalité a quelques rapporis avec ce que I'on
observe souvent au moment de la puberté des jeunes hommes.

- Elle en différe pourtant en ce que, chez ceux-ci, la voix n'est
point enrouée, mais seulement discordante et de deux timbres
différents. »

Lia touzx n'offrirait rien de particulier, saul qu’elle serait quin-
teuse et fréquente. Elle est enrouée @& la premiére période du
mal, aphonecomme la voix danslaseconde. Les deux auteurs dis-
finguent des toux stridentes, éructantes, étouffées. Cette der-
niére indiguerait toujours un état grave du larynx. La fréquence
du symptome semblerait étre du reste trés variable et ne se mon-
irerait pas en raison directe des lésions, :

L'expectoration, purement muqueuse, transparente, peu
tenace parfois, mais rarement abondante, deviendrait parfois
puriforme, d’autres fois sanguinolente quand il existe une ulcé-
ration. Ce symptéme n’offrirait, en somme, que peu d'intérét.
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La douleur laryngée spontanée serait nulle chez la moitié des
malades environ : souvent, du reste, elle diminuerait & mesure
que la destruction du larynx s'accentue. Quand elle existe, elle
consisterait d'ordinaire en une cuisson.

Par contre, la dysphagie se montrerait presque dans tcms lesi cas,
bien que 'examen du pharynx reste le plus souvent négatif '
Trousseau et Belloc en donnent une bonne explication. « Quelles
sont les parties ordinairement les plus malades dans le larynx?
Si l'on reporte ses yeux sur le chapitre oi nous nous sommes
occupés de l'anatomie pathologique, on verra que, soit qu'il
y ait des ulcéres, soit qu'il y ait nécrose ou carie, la membrane
muqueuse qui revét 1'épiglotte, les ligaments aryténo-épiglot-
tiques et les cartilages aryténoides est presque constamment le -
siege d'un engorgement inflammatoire considérable.

« Or cette région compléte précisément le pharynx en avant,
etil ne se peut faire aucun mouvement de déglutition sans que le
bol alimentaire soit pressé contre ces tissus enflammés et sou-
vent ulcérés. »

Les altérations de la paroi antérieure de l'organe phonateur:
étant peu considérables, la pression au niveau de la peau du
cou ne pourrait pas réveiller des sensations bien désagréables.

Trousseau et Belloc n'ajoutent pas beaucoup. d'importance &
Uexamen visuel des portions supérieures du larynz. En effet on
n'avait ni les tubes actuels, ni la connaissance de la meilleure
posilion 4 donner aux malades pour permettre une fructucuse
inspection directe. « Nous n’avons trouvé que deux malades
dontla gorge et la langue étaient disposées de maniére & ce qu'on
pit voir 'épiglotte dans toute sa face supérieure. En comman-
dant au patient de faire quelques cris pendant qu'on I'examine,
on voit I'épiglotte se porter en avant i chaque expiration ; chez
ces deux malades atteints de phtisie laryngée encore peu avancée,
la membrane muqueuse de I'épiglotte était d'un rouge cerise
et trés notablement épaissie. » Les deux écrivains songérent
a utiliser pour le larynx un instrument? qui puisse fournir des
résultatsidentiques a celui du spéculum pour les organes génitaux
de la femme. « On connait celui de Selligue, trés ingénieux méca-
nicien, qui atteint lui-méme d’une phtisie laryngée, dont il est

1. A moins qu'il y ait coincidence de tuberculose pharyngée, ce qui est
rare, ou qu'il existe du e6té de la gorge de la pharyngite chronique ; mais,
méme alors, les lésions ne paraissent pas en rapport avec l'intensité du
symptime.

2. Comme on l¢ sait, en Allemagne el en Angleterre, il s'était fait des
tentatives identiques.
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complétement guéri, exécuta pour son médecin un spéculum a
deux tubes, dont 'un servait & porter la lumiére sur la glotte, et
I'autre servait & rapporter & I'eeil I'image de la glotte réfléchie
dans un miroir placé 4 'extrémité gutturale de I'instrument. M.
Sanson, coutelier, rue de I'Ecole de Médecine, nous a confec-
tionné un spéeulum d’aprés un mécanisme analogue 4 celui de
Selligue. Cet instrument, dont il ne faut pas s’exagérer I'utilité,
est d'une application trés difficile et 1l n'est guére plus d'un
malade sur dix qui puisse en supporter I'introduction. » Ainsi du
temps de Trousseau et Belloc, on avait eu déja I'idée de I'explo-
ration visuelle; mais, comme cela arrive bien souvent pour les
découvertes, on avait commencé par le plus compliqué, par le
plus malaisé, de telle sorte que, faute aussi d'une ténacité suf-
fisante, on avait échoué complétement. ‘

Les deux écrivains énumérent ainsi les causes d'insuceés de
leur instrument. « En effet, ilest d’'un volume tel qu'il remplit
I'espace compris entre le bord libre du voile du palais et la
face supérieure de la langue. Quand on le place dans la bouche,
il provoque des haut-le-corps tellement insupportables qu'il
faut presque aussitot I'enlever; sil vient & toucher le fond de la
gorge, et il n'est guére possible qu'il en soit autrement, le pha-
rynx se contracte convulsivement et avee une telle énergie qu’il
le chasse dans la bouche. Dans les cas les plus favorables, quand
le spéculum peut élre conservé dans I'isthme du gosier, la con-
striction inévitable du pharynx nuit encore singuliérement &
ce qu'on voit des parties profondément situées.

« Il est-une autre difficulté qui, a elle seule, suffirait pour
dégotiter & jamais de se servir de cet instrument, c'est la pré-
sence de I'épiglotie. Cet opercule a une grande largeur, et il
recouvre si exaclement la partie supérieure du larynx, qu’il
empéche totalement que la représentation de cet organe puisse
étre reflétée dans le miroir, et de plus la lumiére projetée par
I'instrument tombe directement et nécessairement sur la face
linguale de I'épiglotte et I'ombre de celle-ci couvre précisément
le larynx et le dérobe complétement & la vue. C'est donc & tort
que Bennati prétendait voir la glotte avec le spéculum de Sel-
ligue. Il ne voyait en général que la partie supérieure de 1'épi-
glotte, trés rarement l'ouverture supérieure du larynx et cela
seulement quand le redressement accidentel de I'épiglotte le
permettait,

« Pour la glotte, elle est située 4 une telleprofondeur et de
telle maniére qu'il est impossible de l'explorer méme sur le
cadavre avec le spéculum; & plus forte raison, ne le pourrait-on
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pas sur le vivant, lors surtout que I'on songe a la révolte con-
vulsive qui accueille son introduction chez ceux mémes qui y
sont le plus habitués. »

Trousseau el Bellocnient avec raison la tumefactmn despartws
aniérieures du cou, alléguée par quelques auteurs et qu'on ne
retrouve guére qu‘au coui’s de certaines périchondrites, La dis-
position des parties, la profondeur des lésions séparées de la
peau par des plans cartilagineux, cellulaires et aponevmizques
expliqueraient amplement l'absence du phénomeéne. Ils n'en
auraient vu qu'un exemple au cours d'une phtisie laryngée trés
avancée.

La crépitation produite par le palper du cou {Laignelet)serait
rare el se rencontrerait du reste chez 'homme sain, ce qui lui
oterait a peu prés toute valeur. Elle ne serait pas due en tout cas
au frottement de portions de cartilages nécrosés.

Le palper laryngien par la bouche ne pouvait atteindre que
trés difficilement 'épiglotte el les replis aryténo-épiglottiques.
« Cette exploration est beaucoup plus laborieuse que ne l'ima-
ginent ceux qui la conseillent' sans I'avoir préalablement prati-
quée chez un grand nombre de sujets. » Le spasme pharyngéen
serail cause.

Nulle an début, l'oppression s’accentuerait a la deuxiéme
période. ll ya « de'essoufflement, d='anhélation, sous l'intluence
du moindre exercice et quelquefois méme a I'état de repos ».
Cette dyspnée serait celle des cachectiques, des phtisiques pul-
monaires en particulier. « Mais il est une autre forme de dyspnée
trés essentielle a connaitre, c'est celle qui tient au rétrécisse-
ment du larynx. » En outre d’'une géne avec sifflement détermi-
née par une obstruction mécanique, il y aurait des accés parfois
effrayants dus a des spasmes de la glotte, dont les deux auteunrs
tracent un tablean terrifiant et semble-t-il un peu trop chargé,
sauf dans cerlains cas.

Pour mieux frapper le lecteur, Trousseau et Belloc en donnent
deux observations qui montrent, en effet, combien sont grands les
dangers que courent les malades et dont I'une se rapporte a une
laryngite syphilitique, forme ou I'eedéme de la glotte est, comme
on lesait, fréquent et souvent rapidement mortel. C'est bien cette
complication que les deux auteurs ont en vue dans ces cas spé-
ciaux. :

Ils n’auraient pas rencontré cette géne inspiratoire dont Bayle
avait fait un symptome pathognomonique, parce qu'ici la tumé-

.1, Thuillier,
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faction moins molle se déplace difficilement, a cause de sa rigi-
dité, sous l'influence du courant d’air. « A cela nous dirons que
prévenus de ce symptéme et le cherchant avec beaucoup de soin
et d’atlention, nous ne l'avons jamais trouvé. » Il y aurait siffle-
ment inspiratoire et voila tout, parce que, dansl'inspiration, le
courant d'air plus vif que dans I'expiration fait vibrer les par-
ties épaisseset rétrécies du larynx. Quanta la cause des spasmes
signalés plus haut, ils seraient dus 4 une asphyxie véritable, fai-
sant porterson action délétére el excitante sur la circulation,qui
tuméfie passivement par stase la muqueuse aérienne, ce qui géne
mécaniquemcni l'accés de l'air. En effet, d'expériences sur les
animaux, Trousseau et Belloc concluent que le rétrécissement
d’ordre musculaire de ces mémes voies aériennes n'existerail
pas(?) 1.

Souvent les malades avaleraient de travers. Ceci tiendrait i
un fonctionnement imparfait de I'ocelusion laryngée et non a la
destruction plus ou moins prononcée de l'opercule épiglottique,
ainsi que le prouveraient certains failsdont les deux auteurs citent
un exemple personnel et un autre emprunté & Louis 2.

Différences des symplimes suivant lespéce de phtisie laryn-
“gée. — « Chaque espéce, disent Trousseau et Belloe, peut offrir
enoutre quelques symptémes spéciaux qu'il estassez intéressant
de noter et que nous allons passer rapidement en revue. » Il ne
faut pas s'attendre ici 4 une différenciation biennette des formes -
syphilitiques, tuberculeuses et cancéreuses, mais il y a un effort
visible et méritoire en ce sens. '

1° Syphilis. — Il y aurait une douleur assez vive, contrai-
rement & ce qui existe dans les formes habituelles de la phtisie
laryngée, 4 cause peut-étre des lésions concomitantes du pha-
rynx atteint, en tout cas,d'érythéme et d'un gonflement plus ou
moins notable du tissu cellulaire sous-muqueux. « Quelquefois
on rencontre un cedéme de la luette et des piliers antérieurs du
voile dupalais. » Le toucher profond ferait souvent rencontrer des
grosses masses morbides caractéristiques qui auraient échappé a
un examen moins attentif. Si les altérations morbides du cété de
la gorge font défaut, on en serait réduit, pour tout moyen de dif-
férenciation, a 'examen du reste du corps el aux antécédents.

1. Certains retiraient au spasme tous ses droits pour les accorder 4 un
obstacle mécanique transitoire. C'est ainsi que Bretonneau expliquait les
crises de dyspnée du eroup et Guersant celles de la laryngite striduleuse.
2. Magendie avait déja montré que I'occlusion de la glotte suffit, en 1'ab -

sence de I'épiglotte, pour protéger les voies aériennes, contre Uintroduction
des corps étrangers.
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Du reste, « la marche de la phtisie syphilitique n’est pas non plus
celle de la phtisie laryngée simple » ; de plus, dans I'étude de la
succession des symplomes, on verrall la vérole marcher de haut
en bas, du nez vers la trachée. L’eedéme trop fréquent malheureu-
sement et souvent si rapidemeut mortel, I'asphyxie, le rétrécis-
sement, les améliorations suivies de r'echute, la longue évolution
ne sonl pas encore notés L par les deux auleurs qui n’avaient, du
reste, que fort peu de matériaux a leur disposition. Il faut dlre
queles syphiligraphes n'étaient pas plus avancés 2.

20 Tuberculose. — Trousseau el Belloc admetlent, en outre de
la forme ordinaire de phtisie chez les tuberculeux, une variété
d’abord purement inflammatoire (laryngite chronique) débili-
tant le sujet et aboutissant i la tuberculose. Dés lors, cette
diathése tendant 4 empirer toute inflammation préexistante,
la phlegmasie laryngée d’abord peu grave irait sans cesse en
s’aggravant. D'ailleurs, il suffirait qu’il y ait tuberculose, pour
que la moindre laryngile comportil un pronostic sévére,
méme quand la guérison serait apparente. La coincidence des
lésions pulmonaires éclairerait en tout le diagnostic de la
forme ; pour les particularités de celles-ci, les deux auteurs
renvoient au chapitre précédent o ils ont étudié la phtisie
laryngée en général. Cette variété étant de beaucoup la plus fré-
quente leur avait servi en effet de type descriptif.

3¢ Cancer. — Ici la tumeur permettrait seule d'arriver au diag-
nostic, les médecins de I'époque n'ayant pas d'autres eritériums
physiques ; mais encore faudra-t-il qu’elle ait des caractéres bien
spéciaux permettantde la distinguer des tumeurs tuberculeuses
dont les deux auteurs avaient vu quelques exemples.

Phtisie laryngée darireuse. — Sous ce nom assez impropre,
Trousseau et Belloc désignent les affeclions laryngées chro-
niques en relation avec des lésions nasales de méme nature. On
ignorait encore la véritable nature de ces maladies, maisl'obser-
vation clinique avait fait connaitre déja des faits intéressants.
« Il est un fait qui ne peut avoir échappé aux praticiens qui
s'occupent de la pathologie du larynx, savoir que : les personnes
qui ont eu pendant longiemps une affection chronigue de la
membrane muqueuse des fosses nasales, éprouvent souvent des
phlegmasies du pharynx et du Ia.ryn_r qui alternent avec la
maladie du nez, ou qui paraissent n'en élre que [exlension,

1. Voir pour la syphilis dularynx l'article consacré 4 Monneret.
2, Ils I'étaient méme moins ; Lagneau, par exemple, en élait encore &
nierl'envahissement du larynx. ;
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Nous en avons cité un cas !. Il nous serait facile de les multi-
plier.

« Or, si ces phlegmasies chroniques de la membrane muqueuse
des fosses nasales sont le plus souvent un eczéma chronique?, est-
ilsi ridicule d’admettre pour le larynx quelque chose d’analogue?»

Diagnostic différentiel. — Suivant les deux écrivains, il est
inutile de chercher a différencier, comme I'ont fait Cayol et plu-
sieurs autres, la phtisie laryngée de la phtisie trachéale, les
symptomes étant sensiblement les niémes, et les deux affections
coincidant presque toujours. L'issue fatale serait malheureuse-
ment trés fréquente dans la phtisie laryngée ; mais cette termi-
naison funeste ne reconnailrait pas toujours le méme mécanisme.

Trousseau et Belloc regardent comme phtisie laryngée celle
qui s’est montrée d’abord dans le larynx ?; ils considérent comme
accidents laryngés compliquant une phtisie pulmonaire la laryn-
gite ulcéreuse qui a commencé par le thorax. « Si le poumon se
prend le premier et que consécutivement le mésentére et les fol-
licules de l'intestin deviennent le siége de désordres plus immé-
diatement mortels que ceux du poumon, nous n'en appellerons
pas moins la maladie une phtisie pulmonaire. 5i, au contraire, le
gonflement tuberculeux des ganglions mésentériques a signalé le
début de la maladie, que I'ulcération de I'intestin gréle suive

1. Il s’agit d'un ozéne, peut-étre vénérien, exaspéré par un Lraitement
malencontreux longlemps continué, avec des poussées de sinusite fron-
tale, des crofites, une odeur caractéristique, de l'enrouement depuis quinze
ans avee aggravations allant jusqu'a l'aphonie compléte.

La malade, 4 la suite d’un refroidissement, fut prise d’étouffement grave
qu'on qualifia de croup et qui céda 4 un traitement révulsif énergique. La
malade, étant donné les mauvais renseignements fournis sur son mari, fut
regardée comme syphilitique et guérit rapidement sous l'influence d'un trai-
tement spécifique, qui fit disparaitre 4 la fois les troubles laryngés et les
troubles nasaux.

2. Avec lathéorie de Broussais, 4 des différences de structure devaient
correspondre des dissemblances pathologigues non moins accusées; mais
Rayer s'élait déja élevé conlbre cefte fagon de voir, Chomel fera de l'an-
gine granuleuse une dartre arthritique.

3. Trousseau et Belloc guidés par la elinique regardent comme primitives
les 1ésions qui sont les premiéres par ordre chronologique et qui du reste
commandent souvent le tablean morbide et par conséquent le pronostic,
Aujourd’hui les notions au lien d'étre clinigues ou analomopathologiques
étant surtout étiologiques, on recherche ol s'est faite la porte d'entrée du
microbe. C'est plus scientifigue mais plus délicat, parce qu'une infection
peut rester latente 4 son point de pénétration (intestin, poumon) et Emi-
grer de 14 dans un point éloigné ol les germes pathogénes se multiplieront
et prendront un grand développement. A I'heure actuelle il reste des doutes
légitimes sur le caractére primitif de bien des laryngites tuberculeuses qui
ne le sont peut-étre que cliniquement.
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peu & peu, et qu'enfin, dans les derniéres scénes de la vie, des
tubercules pulmonaires se développent et se ramollissent, nous
dirons que notre malade avait une phtisie mésentérique, comme
tout 4 I'heure nous disions qu'il avait une phtisie pulmonaire.
Pour la méme raison, quand la série des phénoménes locaux et
généraux aura évidemment débuté par le larynx, et que, plus tard,
la lésion laryngée faisant toujours des progreés, le poumon, les
intestins, le mésentére viendront & présenter les signes de la
tuberculisation, nous n'en ‘dirons pas moins que la malade a
une phtisie laryngée. Il aura, si I'on veut, une phtisie laryngée,
plus une phtisie pulmonaire, plus une entérite tuberculeuse,
plus une atrophie mésentérique, mais enfin il aura une phtisie
laryngée. » Du reste, les deux écrivains reconnaissent ce que le
processus tuberculeux comme le processus cancéreux ont de
général. Par conséquent, la diathése frappant I'organisme tout
entier, il serait assez inexact de dire phtisie laryngée ou phtisie
pulmonaire ou phtisie mésentérique; mais I'usage et jusqu'a
un certain point la clinique justifieraient -la facon commune de
voir. C'est quand l'affection est tuberculeuse que le marasme
pourrait  étre la cause de la mort. « De tout ce qui vient
-d’étre dit, il résulte que, pour la phtisie laryngée tuberculeuse,
nous reconnaissons que la mort par consomption est moins due
a la lésion du larynx elle-méme qu’'aux autres lésions orga-
niques qui sont concomitantes plutét que consécutives. »

Un épiphénoméne de la phtisie laryngée ainsi comprise serait
la tuberculose dans le sens général du mot. Si les lésions quel-
conques sont bien cantonnées & 1'organe, il n'y aurait pour ainsi
dire jamais mort par consomption, bien que les deux écrivains
aient vu un cas ou la fitvre hectique, la toux incessante et
I'amaigrissement ne se justifiaient & 'autopsie que par des alté-
rations morbides de I'organe phonateur. « Mais ces cas sont trés
rares, il faut le reconnaitre avec Andral'. » En somme, ce qui
arrive surtout ici, ainsi que le faisait prévoir I'anatomie de la
région et la pathologie laryngée en général, c'est, selon les
auteurs, la mort par asphyxie, « le mode de terminaison le plus
ordinaire. » .

Une autre facon de succomber serait le passage 4 un tuber-
culose pulmonaire?, Cette affection résulterait d’un affaiblisse-
ment de I'organisme; or il ne répugne pas a D'esprit, disent

1. Clinigune médicale, 1. II, p. 220,
2. Ce passage montre bien que les deux écrivains ont vu des laryngites

tuberculeuses qu'on considére actuellement avee plus ou moins de raison
comme primilives.
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Trousseau et Belloc, de penser que la phtisie larmgée simple
{ph‘iegmasm chronique franche) pulsse en débilitant 1'éeonomie,
arriver a ce résultat, puisque le fait s'est vu, affirment-ils, aprés
une trachéotomie pour laryngite aigué (cas de Bulliard, cas de
Louis).

« Pour M=¢ Morin, dont nous allons succinctement rapporter
1’observation, les mémes réflexions trouvent leur place. Quand
nous donnimes pour la premiére fois nos soins a cette malade,
le larynx était évidemment le siége presque exclusif des désordres
morbides et les petites hémoptysies qui avaient lieu pouvaient rai-
sonnablement étre attribuées a la férocité de la toux (toux férine).

« L'auscultation pratiquée avec le soin le plus minutieux ne per-
metlail de constater aucune modification dans la résonnance du
thorax, ni dans les bruils respiratoires. Le teint était excellent,
I"embonpoint considérable. Cependant, quelques mois plus tard,
l'affection pulmonaire éclate avec violence et la malade meurt en
crachant du pus avec tous les symptémes de la phtisie pulmo-
naire ».,

Dans un autre cas, une jeune femme de trente-deux ans est
atteinte d'un gros rhume avec aphonie, qui persiste quelques
semaines avec amaigrissement; guérison apparente. Un an aprés,
a la suite d'un autre refroidissement, les mémes symptomes
reparaissent. Le traitement ne réussit cette fois qua les atténuer.
Six mois plus tard, dvspnce permanente et tirage indiquant un
rétrécissement laryngien. On soulage rapidement la malade par
des frictions mercurielles. A ce moment, on constate de la matité
avec obscurité de la respiration en arriére et 4 droite, démontrant
que le poumon était envahi par les tubercules.

Ces faits prouveraient, suivant Trousseau et Belloc, que Borsieri
et Porlal avaienl raison de soutenir que le mal peut donner nais-
sance 4 une phtisie pulmonaire. « Toul au moins, ils vont direc-
tement contre I'opinion de Louis, car, suivant ce dernier, les ulcé-
rationsde la trachée et du larynx sont dues au passage du pus, ce
qui est inadmissible pourles cas que nous venonsde citer, puisque
les tubercules n'étaient pas encore suppurés'. » En somme, il
n'y aurait pas de relation de cause a4 effet, mais concomitance

1. Louis avait vu gque la phiisie pulmonaire s'accompagne de phtisie
laryngée, généralement & une période avancée. Dans une vue géniale, il
faizait dépendre cette derniére du passage des crachats des cavernes &
traversl'organe phonateur; mais, ne connaissant pas, bien entendu, le bacille
de Koch, il attribuait le role de ces mémes crachats 4 leur action irritante.

nn demm!. du reste, la possibilité de 1ésions spécifiques dans le larynx, Voir
l'article consacréd cet auteur.

C. Caavveav. — Les Muitres de UEcole de Paris, . 1L 13
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sous l'influence d'une étiologie commune. Ces faits « sont le
produit de la diathése tuberculeuse qui frappe le plus souvent le
poumon en premier lieu; mais qui, dans certains cas assez rares,
se prend d'abord &4 un autre organe et n'affecte le poumon que
secondairement, et 'on comprend aisément d'ailleurs qu'il y ait
entre le larynx et les poumons une solidarité plus étroite encore
qu’entre ceux-ciel tout autre appareil del’économie ». Ainsi, pour
justifier théoriquement la phtisie laryngée tuberculeuse primi-
tive,les deux auteurs méconnaissaient une relation pathogénique
des plus importantes, quoiqu’elle ne soit pas encore entiérement
¢lucidée a I'heure actuelle. Ils reconnaissent d'ailleurs que 'aus-
cultation a singulierement diminué le nombre des faits allégués
par Borsieri et Portal, qui, n’ayant pas ce mode d’investigation
puissant, auraient bien souvent méconnu des altérations pulmo-
naires peu accentuées. Malheureusement, disent-ils, incertitude
des bruits percus, les difficultés physiques qu'opposent i I'examen
la géne de la respiration déterminée par un rétrécissement
laryngien mettraient fréquemment I'observateur en défaut et
lui feraient méconnaitre des tuberculoses pulmonaires réellement
existantes mais peu apparentes physiquement. S'ily a sifflement,
I'appréciation des lésions apparait encore plus malaisée. « C'est ce
qui nous est arrivé pour M. L., de Dunkerque, dont nous avons
rapporté I'observation sous le n® 25. Le son était peu clair sans
cependant étre obscur et comme cette demi-obscurité s'observait
dans toute la poilrine, elle ne pouvait servir a juger la prédomi-
nance relative de la lésion pulmonaire (I'autopsie prouva en effet
que les poumons étaient également farcis de tubercules dans
toute leur étendue). Quant aux bruits respiratoires, ils dispa-
raissaient complétement au milieu du gargouillement bronchique
et laryngé et 'aphonie qui était compléte ne permettait pas de
constater la résonnance de la voix. Cependant la phtisie pulmo-
naire tuberculeuse était évidente. L’abondance de I'expectoration
purulente, la fiévre hectique, la diarrhée, I'amaigrissement, les
sueurs nocturnes, tout concourait vers ce diagnostic que nous
ne pouvions établir par les signes stéthoscopiques. » Mémes
remarques & propos d'un malade parent du D* Honoré.

Des considérations précédentes on devrait conclure :

« 1° Que, le plus souvent, la phtisie pulmonaire tuberculeuse
se montre la premiére et que le larynx ne se prend que dans les
derniers temps. _

« 2° Que, dans les cas les plus rares, la lésion tuberculeuse
commence par le larynx et n'envahil le poumon que secondai-
rement.
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« 3° Que quelquefois la phtisie laryngée et la phtisie pulmo-
naire marchent simultanément.

« 4° Que, dans ce cas, la lésion semble quelquefois exister
exclusivement dans le larynx 4 cause de la prédominance des
symptomes laryngés et de la difficulté de constaler la lésion
des poumons par les signes stéthoscopiques. »

L'edéme de la glolte, quand il est chronique, simulerait une
partie des phénoménes de la phtisie laryngée; mais, ici encore, il
n’y aurail pas lieu de s'en préoccuper, puisque la maladie en
question ne serait, le plus souvent, qu'un simple épiphénoméne
venant gravement compliquer la laryngite ulcéreuse.

L’allure de I'asthme se différencierait bien de celle de la phti-
sie laryngée, et, si les accés de dyspnée se ressemblent parfois,
la marche serait essentiellement dissemblable. DYailleurs, la voix
naturelle et sonore dans I'asthme est, dans la phtisie laryngée,
rauque et étouffée. L'erreur entre les deux maladies ne pour-
rait donc provenir que d'un manque d’attention.

Mort par marasme, — Trousseau et Belloc n’admettent, mal-
gré I'étymologie du mot phtisie laryngée, la mort par marasme
que dans la forme accompagnée de phtisie pulmonaire.

Mort par cedéme de la glotte.— Quand il n’y a pas issue falale
par épuisement, si la terminaison doit étre défavorable elle serait
habituellement due & 'cedéme de la glotte. Trousseau et Bel-
loc ont longuement étudié la pathogénie de cette grave compli-
cation. Leur hislorique assez complet est un peu partial ; car ils
semblent nier absolument la possibilité d'un gonflement par
hydropisie des replis aryténo-épiglottiques, n'ayant trouvé,
disent-ils, qu'un cas pouvant justifier l'opinion de Bayle. Ils
penchent donc absolument en faveur des idées déja brillamment
exposées par Bouillaud. J

Le grand argument des partisans du créateur de ce type mor-
bide était que la muqueuse des ligaments aryténo-épiglottiques
semblait péile et décolorée. A ceci Trousseau et Belloe
répondent que le fail n’est pas constant, qu'il dépend du moment
ot la morl s'est produite, que cette teinte en somme n’a rien
d'étonnant quand les replis laryngés sont pleins de pus, puisque
la couleur blanche caractérise celui-ci. Si I'hydropisie tend &
gagner les régions a tissu cellulaire liche, les collections puru-
lentes font de méme.

L’angine laryngée cedémateuse étant le résultat constant, en
quelque sorte, d’une irritation du voisinage, c'est-d-dire d'une
lésion locale plus ou moins grave, les tissus du larynx s'infiltre-
raient autour d'une ulcération, comme le font les tissus de la
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jambe autour d'une plaie ou d'un ulcére variqueux. « On donne
alors 4 cetle tumeur le nom d’engorgement inflammatoire, non
parce que le lieu qu’il occupe est enflammé, mais parce que
I'engorgement est provoqué par I'inflammation d’un lien voisin. »
On ne s’'en préoccuperait pas dans les lieux dits tolérants.
« Ailleurs, s'il s’agit de I'ceil (chémosis), du prépuce (paraphimo-
sis), du larynx (cedéme de la glotte), c'est autre chose & cause de
la gravité que la tuméfaction des tissus provoque. » Qu'il y ait
pus ou qu'il y ait simplement sérosité inflammatoire, il y aurait
toujours inflammation. Mais, disent Trousseau et Belloc, on peut
comprendre des circonstances ot I'hydropisie et non plus I'in-
flammation sont en jeu et ils concluent de la fagon suivante :
« Bayle a eu raison de distinguer deux espéces d’angine cedéma-
teuse : 'une primitive, I'autre consécutive.

« Quand elle est primitive, elle est presque constamment le
résultat d’'une fluxion inflammatoire du larynx ou des parties
voisines et ne diflere nullement par sa nature de celle qui a été
décrite par Boerhaave®.

« Quand elle est consécutive, c'est-a-dire occasionnée par une
lésion organique du larynx ou de ses annexes, elle peut étre
inflammatoire ou active ou bien non inflammatoire et passive.

« Dans le premier cas, I'inflammation s’est pmduite du point
lésé jusqu'aux ligaments aryténo- éplglﬂtthUEE ou ]usqu A la
membrane muqueuse laryngienne.

« Dans le second cas, la sérosilé accumulée dans ces parties
n'est due qu'a 'engorgement des liquides autour de la perte.
de substance.

« Dans I'un comme dans I'autre des deux cas, I'angine ayant
pour point de départ un point ulcéré ne saurait éire regardée
comme indépendante de I'inflammation?. »

Guérison. — Possible au début, la guérison pourrait s’opérer
méme quand les lésions sont déja avancées, bien que le fait soit
exceptionnel ; dans ce cas, il est vrai, la syphilis et non la tuber-
culose serait en cause. « L'observation de Morgagni nous
montre qu’il ne faut pas désespérer d'obtenir un résultat heu-
reux par cela seul que les désordres locaux seraient considé-
rables et auraient duré longtemps. Il s’agit dans cette lettre
(épistola 44, art. 15) d'unvieillard qui avait eu la véroleet éprou-
vait depuis langtemps une dyspnée habituelle. Aprés samort, on
trouva des cicatrices qui couvraient la base de la langue. L’épi-

1. Aphorismes 800 et 802.
2. Celle-ci estle plus souvent spéeifique et on trouve les replis aryténo -
épiglottiques comme bourrés par des masses tuberculeuses,
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glotte avait été érodée sur ses bords et ressemblait a celle des
chiens. Enfin, la surface interne du larynx et celle méme de la
trachée offraient également des cicatrices qui par leur forme
témoignaient de la profondeur des ulcéres qui les avaient pré-
cédés. Il est vrai quici la nature trés probablement syphilitique
des ulcérations avait permis d'obtenir un succés sur lequel il
serait téméraire de compter dans les cas ordinaires, »

Clest Trousseau quia inauguré, au larynx, le traitement local.
Ses moyens thérapeutiques sont déja assez rationnels d'ailleurs,

Traitement. — « La condition la plus indispensable pour la
réussite du traitement des maladies du larynx, ¢'est le repos! de
I'organe : les malades devront parler a voix basse ou méme se
contenter d'écrire sur une ardoise. »

Trousseau et Belloc ne rejettent pas les antiphlogistiques et
les émollients universellement préconisés ; car cela aurait cho-
qué trop vivement les idées de I'époque, mais ils les recom-
mandent sans grande conviction. :

« Les saignées et les émollients sont, peut-éfre &4 forf, rangés
parmi les moyens les plus puissants pour combattre la phtisie
laryngée commencante... Quant 4 I'emploi des émollients, il doit
étre fait avec quelque mesure. » Ainsi les cataplasmes, au lieu de
calmer, provoqueraient parfois « vers la gorge une fluxion consi-
dérable, et les accidents, loin d'étre calmés, subissent au con-
traire une grande aggravation ». Méme septicisme relatif pour
les vésicatoires, les sétons, les frictions mercurielles,

« Quant aux révulsifs appliqués loin du lien malade, ¢’est-a-dire
au bras et 4 la jambe, nous y avons encore moins de confiance
gqu'aux révulsifs voisins de I'organe malade, »

Par contre, les médicaments qui calment la douleur, comme
les solanées vireuses (datura stramonium, belladone) et surtout
la morphine donoeraient positivement des effets favorables.

Trousseau et Belloc ont surtout confiance dans les topiques
locaux, liquides ou solides (nitrate d’argent], que Trousseau
avait le premier introduits dans la thérapeutique laryngée.

Les fumigations étaient depuis longtemps employées; mais
avec peu de succes, car leurs cautérisations devenaient dange-
reuses par leur action étendue i tout 'arbre aérien ; il fallait trou-
verle moyen d’atteindre lelarynx seul. Commeliquide, Trousseau
choisit le nitrate d’argent, le sublimé, le sulfate de cuivre. Il por-
tait la goutte de liquide avec une fléche en papier recourbée,

1. C'est pourquoi la trachéotomie pour supprimer lorgane au point de
vue fonctionnel a été préconisée par plusieurs spécialistes distingués.
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faisait ouvrir fortement la bouche, déprimait la langue avec une
cuiller et introduisait la fleche dont il tournaitla pointe en avant.
« Lorsque son extrémité a dépassé I'épiglotte, on fail exécuter a
I'instrument un mouvement de bascule qui l'enfonce dans la
partie supérieure du larynx, » On pourrait, dit-il, se servir
encore d'une baleine recourbée et armée d'un petit morceau
d’éponge. Pour faciliter I'introduction dans le larynx, il faisait
opérer un mouvement de déglutition qui portait l'organe en
question en haut. Mais le contact du liquide avec une partie du
pharynx étant dans ce cas tout a fait désagréable, Trousseau pré-
féra bientét a4 la baleine une seringue bétie sur le modéle de
celle d’Anel, « dont le siphon a cinq pouces de longueur et se
recourbe fortement 4 son extrémité », qu'il remplissait au quart
d'une solution de nitrate d’argent. L'air qui occupait les trois
autres quarts projetait, lors de la marche du piston, une pluie
fine dans le larynx, quand I'extrémité de l'instrument avait péné-
tré, c’est-a-dire quand on avait dépassé I'épiglotte. La cautéri-
sation, dit-il, produit aussitét une toux convulsive et des mou-
vements de régurgitation. Ces cautérisations agiraient comme
sur les ulcéres de l'extérieur qui résistent si opinidlrément au
traitement général et & 'application des topiques doux et gué-
rissent des qu'on a modifié leur surface. De nombreuses obser-
vations citées par lui prouveraient le bien-fondé de cette affir-
mation. La lecture de ces faits prouve qu'il s’agissait le plus
souvent de laryngite chronique simple, comme I'avoue du reste
I'auteur. .

Les cautérisations avec les liquides avaient été adoptées par
lui & cause des bons effets des solutions astringentes sur la
conjonctive. « Nous voyons, en effet, que pour I'ophtalmie, par
exemple, des collyres avec une solution de sublimé, de sulfate
de cuivre, de nitrate d’argent, de sulfate de zinec modifient avec
autant de rapidité que de bonheur la phlegmasie chronique de la
membrane muquense. Il en est de méme pour les fosses
nasales ; il devait en étre de méme pour le larynx. L'expérience
a prouvé que nos conjectures étaient fondées. » Mais il dut
s'avouer que la manceuvre était incommode, qu’elle nécessitait
une longue pratique, une certaine habileté technique et que
souvent elle était mal supportée. Done, il recourut, dans beau-
coup de cas, finalement, a la projection de poudres médicamen-
teuses dans le larynx.

Bretonneau !, son maitre, se servait déja de poudre d'alun

1. Aétius se servait dans ce bul d'un simple roseau,
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qu'il faisail pénétrer, en cas de croup, dans le larynx, & l'aide
d’un tube renflé dans la moitié de sa longueyr et fermé par un
diaphragme de gaze. Trousseau eut recours au roseau des
anciens ou i un tube de wverre. On introduisait celui-ci aussi
profondément que possible, puis on recommandait au malade de
faire une profonde inspiration, ce qui enlrainait une partie de
la poudre dans le larynx, grice au vide qui se produisait dans
I'arbre aérien. Trousseau emplovait du sulfate de bismuth, du
calomel mélé au sucre : la proportion de sucre était naturelle-
ment trés forte (trente-six fois plus), le précipité rouge, le sulfate
de zinc et de cuivre et surtout le nitrate d’argent.

Les deux écrivains font des remarques intéressantes sur le
traitement mercuriel ulile surtout, bien entendu, dans les cas
ot la vérole est probable et sur I'emploi des sulfureux.

Ils avouent franchement que la phitise tuberculeuse avérée et
la phtisie cancéreuse sont au-dessus des ressources de I'art.

Reste, il est vrai, disent-ils, la trachéotomie, dont Desault
avail bien fixé les indications dans la phtisie laryngée, mais
sans intervenir lui-méme. Ils font de I'opération un long histo-
rique assez hors de sujel el mentionnent a nouveau, & propos
de la phtisie laryngée, la technique employée par 'un d'eux
(Trousseau) lorsqu’il s’agissait du croup !

Trachéolomie el tubage. — On sait quel a été le sort de la
premiére, Tentée pour la premiére fois par le célébre chirurgien
alexandrin Antyllus, perfectionnée par Paul d'Egine, oubliée
jusqu’au chirurgien parisien Habicot, au xvue siécle, préconisée
ardemment par Louis, de I'ancienne académie de chirurgie, pra-
tiquée plusieurs fois par Desaunlt qui précisa ses indications, par
Dupuytren, elle n'était pas encore véritablement entrée dans la
pratique. Bretonneau se hasardait néanmoins timidement i
I'exécuter dans certains cas de croup. Il n'ent d’abord que des
revers, parce que l'ouverture de la trachée était trop petite, la
canule trop éiroile; les malades conlinvaient done & étouffer.
Il s’apercut bientét de la faute qu'il avait commise et élargit
son ouverture trachéale. Mais c'est Trousseau qui wvulgarisa
véritablement la trachéotomie. Il modifia le procédé de son
maitre, inventa en quelque sorte la méthode lente, couche par
couche. et obtint, en 1831, un succés brillant; puis il perdit
sept malades de suite. En 1839, Bricheteau fait un rapport qui
souléve une discussion a laquelle prirent part Amussat, Vel-

1. L'ohservation du médecin Evrard prouverait que latrachéotomie a des
effets positivement favorables dans la phtisie laryngée.
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peau, Blandin, Roux; ils déclarérent n'avoir jamais oblenu un
succes avee la trachéotomie. Jusqu'en 1849, d’aprés un rapport
de Troussean lui-méme, on avait fait a I'Hopital des Enfants-
Malades quarante trachéotomies; or pas une n'aurait eu d'issue
heureuse. Cependant, en ville, Trousseau réussissait en moyenne
une fois sur quatre, [l opérait, il est vrai, dans de meilleures
conditions qu'a I'hépital ; mais il faut reconnailre anssi, comme
nous l'avons dit plus haut, qu’il avait beaucoup perfectionné
I'intervention. Ainsi, non seulement il incisait méthodiquement,
ouvrait largement la trachée, mais encore il substituait a la
canule simple ! une canule double, dont la partie intérieure
pouvait s’enlever & volonté tandis que la partie extérieure restait
constamment dans la plaie.

Voici quelles seraient les conditions fondamentales de réussite,
d’aprés un article de Trousseau, paru, en 1851, dans la Gazelle
hebdomadaire de médecine:

« 1° Opérer lentement, afin d’éviter d’une part les pertes. de
sang, et de parvenir d'autre part, avec sécurité, dans la tra-
chée. '

« 2° Choix de la canule dont le calibre doit dépasser celui
de la glotte, canule double, sans laquelle il est impossible de
maintenir le libre passage de I'air.

« 3° Usage d’une cravate épaisse, qui fait respirer le malade
autour de ses méchoires et non une simple gaze qui n'empéche
pas l'air froid de pénétrer dans les bronches, d'irriter les pou-
mons et de produire des croites semblables a celles du coryza
dans les fosses nasales.

« 4° Entretien d'une température chaude et d'une humidité
convenable de l'air.

« 9° Cautérisation de la plaie répétée les trois ou quatre
premiers jours, et sans laquelle la plaie se couvre de fausses
membranes et devient le point de départ de résorption, d'in-
toxication générale, de gangréne, de phlegmons diffus, d’adé-
nites suppurées, d’accidents qui appartiennent a la maladie et
non & la trachéotomie, et que I'on voit surtout survenir a la
suite des vésicatoires et quon doit proscrire, comme les sang-
sues, d'une facon absolue.

1. Celle-ci, dit Malgagne, est d'origine anglaise. Elle est décrite tout au
long dans les transactions philosophiques de Londres de 1730. Elle fut
citée ensuite par Plattner, Louis, de I'ancienne académie de chirurgie, pro-
tagonistes ardents de la bronchotomie, Sabatier, Boyer. C'est Garengeot qui
eut l'idée de mettre au-devant de l'ouverture de la canule une bande
de gaze.
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« Enfin, un point de la plus grande importance est I'alimenta-
tion. Sa valeur est telle qu'il faut au besoin recourir  la violence
pour la faire accepter, et employer la sonde cesophagienne dans
les cas si fréquents ou la maladie laisse & sa suite une paralysie
du voile du palais et du larynx...

« Avec ces mesures, la trachéotomie aura sans doute toujours
quelques dangers par elle-méme, mais elle comptera d'autant
plus de succés, que toutes ces précautions seront mieux comprises
et plus strictement observées. »

En 18537, Bouchut reprit la question du fubage inventé par
Desault et s'efforca de le rendre pratique. Trousseau s'éleva avec
vivacité contre la généralisation de lanouvelle méthode qui pré-
tendail se .substituer & la trachéotomie. Suivant lui, le tubage
avail des indications beaucoup plus limitées.

Dans son rapport 4 'Académie de médecine de Paris, 2 nov.
1853, il s’exprime ainsi :

« Personne ne peut révoquer en doute, d'aprés les faits et les
dates, que I'idée du tubage du larynx et de la trachée n’appar-
tienne 4 Reybard et surtout & Loiseau ; mais &4 Bouchut appar-
tient 'honneur d'avoir fait de cette idée une application pra-
tique.

« Le premier, il a placé et maintenu dans le larynx d'enfants
atteints de croup, un tube métallique par lequel l'air a pu étre
introduit plus aisément et les fausses membranes plus facile-
ment expulsees' il a rapporté des faits qui, pour n'avoir pas été
suivis de guérison, n'en sont pas moins pmhants

« Au moyen d'une sonde ordinaire percée a ses deux extré-
mités, introduite comme conducteur, par la bouche, & I'intérieur

~du larynx, il porte dans la glotte une virole de forme particu-
liere, qu'il retient an dehors & l'aide d'une amarre de soie, et
qurrestﬂ en place d’un a trois jours, c'est-a-dire le temps néces-
saire & la disparition des phenomenes d asphyue

« Cette virole est garnie & son extrémité supérieure de deux
bourrelets destinés & la maintenir dans la glotte, sur la eorde
vocale inférieure, & la facon d'un de ces boutons mobiles, en
forme de poulie, dont on se sert pour maintenir les plis de poi-
trine de chemises d’homme.

« La tolérance de cette virole par la glotte s'établit rapide-
ment; elle ne géne pas les fonctions de I'épiglotte, qui s’abaisse
sur elle, de maniére & empécher les boissons de pénétrer dans
les voies aériennes; elle donne un facile passage a l'air, puis-
qu'elle arrondit, en l'élargissant, l'ouverture longitudinale,
étroite et contractile, que limitent les cordes vocales, et elle peut
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permettre le passage des fausses membranes qui se détachent dc
la trachée et des bronches.

« Le procédé est-il facile ? Est-il dangereux ? Est-il utile ?

« A l'aide de I'armure que Loiseau a imaginée, on arrive
assez facilement jusqu'a I'épiglotte d’'un enfant, pourvu qu’il ait
plus de deux ans (au-dessous de cet ége, le doigt de I'opérateur
est.trop gros pour ne pas augmenter la suffocation), et on peut la
relever de maniéred diriger siirement dans le larynx une sonde
convenablement recourhee ;iln'y a done rien de difficile dans
celte pelite opération.

« Toutefois le doigt de l'opérateur, dans les expériences de
I'hépital, était d'un volume Lel, relativement au calibre de la
partie inférieure du pharynx, que le petit malade étounffait. Il
faudrait que l'opération fit faite avec une dextérité et une
rapidité qu'il n’est pas donné a tout le monde d’atteindre.

« Si le cathétérisme est une chose facile, il n'en est pas de
méme du tubage de la glotlte, et Guersant lui-méme, n'a puy
parvenir dans une tentalive sur le cadavre avec les instruments
de Bouchut...

« Au point de vue de l'innocuité, il n'est pas probable que
l'application, pendant un ou deux jours, d'un tube laryngé
puisse étre suivie de grands inconvénients, peut-étre un peun d’ir-
ritation dans les points en contact avec l'instrument; mais les
ulcérations des cordes vocales, les nécroses des cartilages ne
pourraient guére survenir que si le tube restait plusieurs jours
dans-le larynx, et il ne pourraity rester 8, 10, 15 Jours sans
occasionner de graves désordres...

« Pour ce qui est de 'utilité du tubage, Loiseau en proposant,
Bouchut en exécutant le premier le tubage du larynx, el avant
eux Reybard, en introduisant une sonde 4 demeure dans les
voies aériennes, avaient eu l'idée de rempiacer et par consé-
quent d’éviter la trachéotomie.

« La méthode de Reybard n'est pas a discuter, elle n'est pas
admissible. Les gros tubes de Loiseau ne sauralent aussi étre
employés. Le tube de Bouchut seul mérite d'étre examiné.

« A priori,un tube de ce genre placé entre les cordes vocales
doit retarder et peut-étre empécher complétement 'asphyxie
croupale, toutes les fois que la fausse membrane ne dépasse pas
la glotte, et, dans ce cas seulement, le tubage du larynx peut
suppléer parfaitement a la trachéotomie.

« On comprend encore son utilité dans ece qu'on appelle impar-

failement I'cedéme de la glotte, malgré I'opinion de Jobert qui
le repousse.
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« Le Lube de Bouchut toutefois n'a’ aucune influence curative
au point de vue de la phlegmasie diphlérique, ce n'est qu'un
moyen méeanique propre a retarder lasph}ne

« 5i on compare le tubage aux procédés & l'aide desquels on
essaye d'enlever du lar}rnx lui-méme les fausses membranes qui
I'obstruent, il faut établir un point qui est le suivant : danz la
presque universalité des cas, les malades alteints de croup
meurent par l'ocelusion du larynx. La preuve, c'est que, immé-
diatement aprés la trachéotomie, les malades éprouvent un
soulagement immense, lequel dure aussi longtemps que les
parties situées au-dessousde la canule ne sont pas profondément
envahies,

« On voit ainsi que, avant la trachéotomie, les malades
meurent par I'occlusion du larynx.

« On se demande alors si ['é éponge A I'aide de laquelle Green
enléve les fausses membranes qui tapissent la glotte, sila sonde
conductrice laryngée de Loiseau pour porter les principes
médicamenteux dans le larynx et pour y faire cheminer une
espéce de curette ne suffisent pas pour désobstruer le larynx,

« La difficulté pour introduire les instruments de Green et
Loiseau est infiniment moindre que pour le tubage de Bouchut.
Le procédé des deux premiers aurait cela d’avantageux, qu'il
ne serait pas seulement un moyen mécamque mais un acte
véritablement curatif....

La trachéotomie a eu de la peine & faire son chemin. Con-
seillée par J.-Ch, Caron qui ne l'exécuta que deux fois, sans
méthode et sans succés, par Bretonneau, propagée et pratiquée
par Trousseau avec une ardeur trés vive, elle fut, aprés de longs
efforts et de longues luttea, ganéralcmant adoptée en France et
dans I'’Amérigque du Nord...

w Le docteur Bouchut, dit 'anteur, a pris la triste tiche de
combattre une médication toute francaise... »

Trousseau compare les statistiques de Bergeron, Bouchut,
Roger, Sée et conclut ainsi :

« La trachéotomie peut done soutenir le paralléle avee les
divers traitements internes appliqués & tous les croups indistine-
tement, bien que son domaine de prédilection ait toujours été
celui des cas désespérés, ou au moins des cas trés graves. »

Trousseau ajoute gque, sila trachéotomie compte beaucoup
d'insuceés, c'est gqu'elle esi faite trop tard ou par des mains
inexpérimentées. Il continue sa polémique avec Bouchut, en
critiquant les observations de ce dernier, et se résume dela
maniére suivante :
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« Est-ce &4 dire que le tubage est un procédé qu'il faut abso-
lument rejeter ? Nous ne le pensons pas. Le tubage est un
procédé encore nouveau, et I'on doit espérer que chaque jour
apportera encore un perfectionnement et que, dans un avenir
prochain, le tubage du larynx aura 4 enregistrer quelques suceés
positifs, et si I'avenir prouvait que, dans les laryngites aigués
simples, qui tuent quelquefois par occlusion laryngée, le
tubage, pratiqué pendant quelques heures, a empéché la mort,
et laiseé le temps d’agir 4 des médications utiles, M. Bouchut
aurait rendu a4 la médecine un service de plus. En attendant
je me borne aux conclusions suivantes :

Concrusions. — « 1° Le tubage du larynx, dans certaines laryn-
gites aigués, peul, en retardant 'asphyxie, devenir un moyen
curatif ;

« 2° Dans cerfaines maladies chroniques du larynx, il peut
permettre de retarder la trachéotomie et quelquefois de traiter
et guérir la maladie ;

« 3° Dans le traitement du croup, il retarde quelquefois I'as-
phyxie et permet d'introduire plus facilement dans les voies
aériennes des agents capables de modifier I'inflammation diphté-
rique ;

« 4° Il ne peut que bien rarement suppléer & la trachéotomie,
qui reste le moyen principal 4 opposer au croup, dés que les
ressources médicales semblent épuisées. »
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Comme Blache et Monneret, Valleix a dressé un inventaire
complet et intéressant des conmaissances de ses contemporains
en nosologie laryngée. Trés érudit, clinicien remarquable et
excellent émule de son maitre Louis, un des grands anatomo-
pathologistes de I'époque, esprit éminemment curieux et inves-
tigateur, il a eu, un des premiers, le mérite de nous laisser une
esquissede différentesaffections ' (tuberculose, syphilis du larynx,
laryngo-typhus), dent I'étude ne sera achevée que dansles périodes
ultérieures. Il fait d’abord remarquer que, par sa situation el
par ses fonctions, I'organe phonateur, dont il va exposer les
troubles morbides, doit donner & la fois des symptomes respira-
toires el des sympldmes voecaux. Certes, ces derniers, dil-il, ont le
plus grand intérét; mais il ne trouve pasrationnel qu'on y cen-
tralise en quelque sorte toute la pathologie de celte région de
I'économie, ainsi que l'avaient proposé quelques-uns. « Comme
organe de la voix, il a attiré l'attention de quelques médecins qui
ont fait une étude toule spéciale et de son organisation et des
maladies dont il peut étre affecté. On a donné & ces affections le
nom de maladies de la voiz, mais cette division est tout arbitraire;
les allérations diverses de la voix ne sont autre chose qu'un
symptome fort important des maladies de l'organe respirateur,
et ne constituent pas & elles seules de véritables affections?®. »

Pour classifier celles-ci Valleix, rejettele point de vue purement
symplomatique, qui ne pourrait conduire qu'a des syndromes,
i pour adopter pour base, suivant les tendances qui commencent &
se faire jour, I'anatomie pathologique. « Les maladies du larynx
ont été diversement divisées par les auteurs. Autrefois, on décri-
vail des aphonieg, des suffocations, une phtisie laryngée. Clest-

1. Ajoutons qu'il a remarquablement décrit la laryngite aigut et la laryn-
gile chronique. :

2. Comme on le sait, la postérité a révisé partiellement cette fin de non-
recevoir de Valleix, en admettant des affections par surmenage ou par
neurasthénie portant exclusivement sur les fonctions vocales (Guizmann,
Castex, ete.).
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a-dire qu'on regardait comme formant toute la maladie le prin-
cipal symptéme ou bien les résultats funestes que le mal appor-
tait dans tout l'organisme. Aujourd’hui, on s’accorde & prendre
pour base de la classification les altérations anatomiques trouvées
dans le larynx. Sans prétendre que toute la maladie consiste dans
la lésion anatomique, nous regardons cette maniére de classer
les affections du larynx comme la plus simple et la plus utile
pour le praticien. »

Un autre progrés réalisé dans la nomenclature et permettant
de mieux individualiser les maladiesde I'appareil vocal est égale- -
ment adopté par I'auteur. « Clest seulement dans ces derniers
temps qu'on a imposé & la maladie (aux phlegmasies) qui nous
occupe le nom de laryngite. On lui donnait auparavant celui
d’angine, sous lequel il faut en chercher ladescription dans les
auteurs anciens. » G'était Roche et quelques autres qui avaient
établi cette terminologie bientét acceptée par la grande majorité
des nosologistes.

Valleix se rend compte que mémeles aﬂ"el::tmns les plus vulgaires:
de I'appareil phonateur, malgré des travaux nombreux et sou-
vent heureux qui avaient notablement élargi son domaine, étaient
encore néanmoins dans l'enfance. « Nous ne possédans sur la
laryngite proprement dite aucun de ces travaux qui, par leur
rigueur et les détails dont ils abondent, ne laissent pas, sans
I'avoir approfondi, un seul point de I'histoire d'une maladie :
mais nous avons de nombreuses recherches particuliéres, a I'aide
desquelles il me sera possible de tracer une description assez
compléte de cette affection, tout en regrettant que 1'état actuel
de la science laisse insolubles plusieurs questions assez impor-
tantes. » La raison principale de cet étatimparfait de lanosologie
laryngée était certainement l'absence, a cette époque,de 'explo-
ration physique. L'auteur le constate. « Par sa position super-
ficielle, le larynx semble, au premier abord, plus accessible a
'exploration quela plupart des organes ou siégent les affections
du domaine de la médecine proprement dite ; mais, en y regar-
dant de plus prés, on voit qu'il n’en est réellement rien. Son
ouverture supérieure, cachée par l'épiglotte, se dérobe a la
vue el, bien quel'on conseille !, dans plusieurs cas, de 1'explorer,
en portant profondément I'extrémité du doigt indicateur dans
I'arriére-gorge, il est certain que la pratique n'a pas tiré un

1. Thuillier, dans sa thése inauvgupale (Paris, 1825), avail proposé ce
moyen, quifut généralement rejeté 4 cause des spasmes et de l'angoisse
qu'il provoque.
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grand parti de cetle exploration. D’un autre coté, les parties
molles, qui forment sa parol anlérieure, empéchent ordinai-
rement que le palper agisse d'une maniére efficace sur les
parties lésées, en sorte qu’en réalité le larynx, sous le rapport
de la facilité de l'exploration directe, doit élre placé au rang
des organes les plus inaccessibles. On a inventé des spéculums
particuliers pour favoriser I'inspection de la cavité laryn-
gienne ; mais ces instruments d'un usage trés peu répandu,
n'ont encore donné que des résultats peu avantageux?. »

Phlegmasies laryngées. — Dans un article, de grande valeur,
sur les maladies du larynx, paru dans le Dictionnaire en 15
volumes, qui fil sur les contemporains une impression profonde,
Cruveilhier avait nettement distingué les maladies n'intéressant
que les couches superficielles de la mugueuse, des maladies
atteignant les couches profondes de I'appareil vocal (laryngite
phlegmoneunse, cedéme de la glotte, périchondrite laryngée, ces
deux derniéres affections qualifiées par lui de laryngite sous-
muqueunse sus-glottique el laryngite sous-muqueuse sous-glot-
tique). Valleix accepte cette division ; mais, se basant sur la cli-
nique, il admet, pour le catarrhe, une forme légére et une forme
grave®. « Pour les causes prédisposantes comme pour les causes
occasionnelles, comme, au reste, pour tout ce qui concerne la
laryngite, il faut avoir bien soin d'établir une distinction entre la
laryngite légére qui consiste généralement dans un enrouement
passager, et la laryngite grave qui présente souvent des symp-
tomes formidables ; car ce qu'on a dit de 'une de ces deux
maladies s'applique rarement a 'autre. Examinons-les done
séparément. »

Ainsi, pour la variété légére, pas de prédisposition tenant i
I'dge, au tempérament, mais influence saisonniére manifeste, un
grand nombre de sujets étant frappés & certaines époques de
'année, comme pour 'amygdalite et la bronchite. Le surmenage
vocal 3, souvent incriminé, n’aurait pas été étudié d'assez prés
pour qu'on puisse répondre d’'une madniére définitive; par
contre, « on voit parfois cette affection survenir dans la conva-
lescence des maladies graves et chez les sujets affaiblis par une
cause quelconque. Ces cas ne sortent pas de la régle générale

1. Voir l'arlicle consacré a Trousseau, ol 'on lrouvera quelques rensei-
gnemenls sur les divers spéculums laryngés inventés & cetle époque.
* 2. Distinction admise par Rilliet et Barthesz, Blache, Monneret et Dela-
‘. berge.

3. Valleix admettait, dans ces cas, une simple congestion irritative.
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qui veut que les phlegmasies se contractent plus fréquemment,
lorsque l'organisme a subi une détérioration’ plus ou moins
sensible». Le froid et les poussiéres irritantes auraient une action
plus nette.

Pour les cas de laryngite grave !, on nolerait un pourcentage
plus élevé dans I'enfance et l'adolescence. Les climats froids y
prédisposeraient, notamment le climat de I'’Angleterre. Quant aux
laryngites épidémiques, la question resterail indécise ; car, dit
I'auteur, actuellement on n'en observe plus d'exemple ; et
autrefois, le diagnostic était trop incertain pour qu'on puisse
admellre sans contrdle les assertions d’anciens auteurs.

Les causes efficientes de cette laryngite grave seraient trés dif-
ficiles & saisir, comme pour toules les phlegmasies profondes des
organes 2. Parfois, le mal semblerait contagieux (Blache) ; mais
c'est qu'alors il y aurait rougeole el scarlatine, maladies essen-
tiellement transmissibles el au cours desquelles se développe-
raient fréquemment des phlegmasies intenses, Le traumatisme,
et surtout les brilures de I'épiglotte par le bec d'une aiguiére a
thé, chez les jeunes enfants, constitueraient des facteurs étiolo-
giques évidents, quoique exceptionnels *.

La symptomatologie de la laryngite aigu# légére ne s2 carac-
tériserait que par un peu de géne au larynx, un passage con-
tinuel de la voix des sons graves aux sons aigus et ecriards,
rendant le timbre de la parole désagréable (dysphonie), une
toux souvent nulle et qui ne serait jamais trés violente ; pas de
fievre.

Dans la laryngite aigué grave, qui a attiré davantage que la
premiére, dit Valleix, l'attention des médecins ¢, mais sur
laquelle « il resterait encore beaucoup a faire » pour bien fixerla
scéne, la réaction morbide sannoncerait par une douleur véri-

1. Ces laryngites graves de Valleix sont tantdt des laryngites superfi-
cielles & réaction spasmodique trés marquée du cdlé de la glotte, tantdt
des laryngites phlegmoneuses en train d’évoluer et aboutissant 4 la période
suppurative, en passant auparavant par une période catar: hale ou des toxin-
fections, En un mot, le groupe est loin d'étre homogéne ; il ne pouvait pas
I'étre en présence de la diversité des cas cliniques englobés sous ce nom.

2, On a invoqué la virulence extréme des germes, l'affaiblissement du
terrain ; mais, sans nier 'efficacité de cetle pathogénie, on doit, semble-t-il,
surtout faire entrer en ligne de compte des éraillures assez profondes, des
destructions de quelques glandes permettant au microbe d'atteindre le tis-
su cellulaire sous-muqueux, circonstances contingenles qui échappent
forcément & l'observateur. .

3. Cheyne, Cyelopedia of pratical medecine, et Hicks, London medical
Gazelle, 1837-38, en avaient publié des exemples dutemps de Valleix.

4. Principalement Blaud de Beaucaire, Constant, Chavasse.
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table laryngée, qu'exaspére la pression sur le cartilage thyroide
et qu'exagére en général le passage des liguides. « Un autre signe
non moins fréquent et plus précieux, c’est la sensation d’un corps
étranger dans le larynx. Les auleurs n'onl point assez insisté
sur ce symptéme qui s'est montré d'une maniére trés remar-
gquable dans les observations. » :

La toux serait souvent quinieuse, faliguante.

La voix, d'abord enrouée comme dans la laryngite légére,
finirait assez vite par l'extinction. La respiration, rapidement
génée, deviendrait rude et bruyante et, en auscultant directement
le larynx, on entendrait un ronchus sonore. L'obstacle an passage
de l'air aménerait assez vite l'asphyxie avec face bouffie, pau-
piéres gonflées, levres bleufitres, surtout pendant les paroxysmes
(spasmes de la glotte) qui surviendraient de temps & autre. L'ex-
pectoration, qui n'offre rien de caractéristique, ne renfermerait
jamais de débris de fausses membranes,

Les symptomes généraux, absents dans la laryngite légére, se
montreraient ici trés marqués. Il y aurait de lafidvre, de la pros-
tration, de l'angoisse. La durée du mal ne dépasserait pas un
seplénaire. La mort terminerait le plus souvent la scéne.

Dans plusieurs cas, une suppuration manifeste se serait établie
au bout de quelques jours, avec redoublement de tous les symp-
tdmes morbides; mais, dans d'autres (Constant, Hacke), on n'au-
raitconstaté, a la mort, qu'une légére tuméfaction de la muqueuse
avec mugeur,

L’angine pharyngienne intense, avec gonflement des amyg-
dales, géne, dit Valleix, parfois la respiration ; mais le siége des
douleurs, I'examen physique, la dysphagie excluent bientét
'idée d'une phlegmasie laryngée.

Le diagnostic d’avec le croup serait, par contre, beaucoup plus
malaisé. « Des affections qui ont leur siége dans le larynx, la
laryngite pseudo-membraneuse ou croup est, sans contredit,
‘celle qu'on peut confondre le plus facilement avec la laryngite
aigué intense et celle qu’il importe le plus de distinguer; car,
bien que la laryngite simple puisse avoir, comme on I'a vu,un
haut degré de gravité, elle en a beaucoup moins, sans contre-
dit, que le ecroup, et, sur le rapport du diagnostic comme du
traitement, le praticien est trés intéressé i reconnaitre 4 laquelle
de ces deux affectionsil a affaire !. Si nous nous rappelons les

1. Cerles, la laryngite grave de nolre époque oularyngite phlegmoneuse
est aussi dangereuse que lecroup; mais, comme nous 'avons dit précédem-
ment dans une note, 'entité de Valleix n'est pas homogéne et comprend en
réalité des cas de laryngite catarrhale & spasmes glottiques plus fréquents et

C. Cuavvesv. — Les Maitres de I'Ecole de Paris, t. IL 14
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principaux symptimes de la laryngite simple, donl on trouve
plus haut le résumé, nous verrons qu'ils sont les mémes, a I'ex-
ception toutefois de l'expectoration. Ainsi, la douleur, la suffo-
cation avec ses paroxysmes, la sensation d'un corps élranger
s'observent et dans le croup et dans la laryngite simple. Il en
est de méme des altérations de la voix; car ce quon a dit de
la voix croupale, du cri d'un jeune coq n'est fondé que sur des
exceptlions; et dans I'une ou 'autre de ces deux maladies c'est :
1° la raucité, 2° I'extinction de la voix qui constituent les sym-
ptémes constants et essentiels. Reste donc l'expectoration et,
sous ce rapport, 'exerétion des fausses membranes, qu’on trouve
parfois dans les matiéres expeclorées par les sujets affeclés de
croup, jette une vive lumiére sur le diagnostic. Malheureuse-
ment, on cite un bon nombre de cas de croup dans lesquels il n'y
a pas eu expulsion de fausses membranes. » Si Pon a pu exa-
miner a temps, on constaterait,il est vrai, une isthmite pseudo-
membraneuse caractéristique, mais qui ne tarde pas a dispa-
raitre. « Il suit de ce qui précéde que, lorsque, dans le croup,
les amygdales sont exemptes d'altération, il est bien difficile
de distinguer ces deux affections. Aussi, I'erreur a-t-elle été
commise par des hommes qui ont étudié avec le plus grand
soin les laryngites de toute espéce. Cest ce qui arriva dans le
cas observé par Hacke et dont nous avons parlé plus haut. On
avait envoyé le petit malade & I'hdpital des enfants, afin qu'on
Popérit au plus tot; mais I'absence de fausses membranes dans
'expectoration et surtout un reste de timbre dans la voix
firent suspendre 'opération. L'enfant ayant succombé, on ne
trouva aucune trace de fausses membranes dans toute 'étendue
de l'arbre aérien. Il n’y avait qu'une rougeur médiocrement
intense de la muqueuse laryngienne et, chose remarquable,
sans gonflement marqué des parties internes de l'organe, sans
rétrécissement apparent de la glotte. »

Thomas Blackley (Dublin medical Journal, 2 juillet 1838)
avait publié un article intéressant sur une nouvelle affection
laryngée qu'il dénommait laryngite ‘ulcéreuse aigué. Valleix
pense que l'analogie entre sa laryngite grave et I'entité morbide
du médecin irlandais est trés étroite, « En somme, le diagnostic
différentiel de ces deux affections reste encore a établir d'une
maniére positive. »

Quant & I'cedéme de la glotte, §'il est vrai, contrairement i

plus inténses que d'habitude, et des toxinfections 4 lésions superficielles
mais & réactions plus ou moins septiques quoique transitoires,
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I'assertion de Bayle, que l'affection puisse s’accompagner de
fievre, la pathogénie donnerait ici des moyens de différencia-
tionassez importants. « En examinant les observations de laryn-
gite cedémateuse cilées par les auteurs, on voit que la maladie
s'est presque toujours développée dans le cours d'une autre
affection et principalement d'une affection chronique ou d’une
ulcération aigué voisine de la glotte. L'infiltration séreuse ou
séro-purulente qui existe dans ces cas n'est donc pas réelle-
ment primitive et par conséquent, en étudiant la marche de la
maladie et surtout I'état du sujet au début, on pourra arriver au
diagnostic, »

Les corps étrangers, malgré la ressemblance des symptomes
avec la laryngite grave, se distingueraient par leur mode de début
subit, I'absence de fiévre, du moins pendant longtemps, les
quintes de toux d'une violence extréme, dés le déhut., Souvent

enfin les anamnestiques seraient assez nets pour entrainer la con-
viction.

Laryngite chronique simple. — Avec les idées de Broussais
sur les phlegmasies chroniques, qu’il avait tant contribué du
reste & faire connaitre, l'exislence des laryngites de cetle nature
devait étre considérée a priort comme trés fréquente. En effet,
étant donné queles phlegmasies & réaction lente et torpide abou-
tiraient facilement, d’aprés cet auteur, & des processus de des-
truction parfois trés étendus, il n'était pas difficile de trouver
dans 'organe phonateur ces processus anatomiques 4 désordres
multiples et plus ou moins profonds; mais, dit Valleix, en y
regardant de plus prés, les choses changent singuliérement
d'aspect: « Dans tous les traités, dans tous les articles con-
sacrés anx maladies du larynx, la laryngite chronique simple
a trouvé sa place et a été décrile comme s'il était assez commun
d’en rencontrer des exemples. C'est 14, néanmoins, une maniére
de voir qu'on ne saurait adopter sans restriction. Si, en effet, on
veut parler de la laryngite chronique légére !, de celle qui ne
consiste qu'en un enrouement plus ou moins marqué, avec sensa-
tion de géne dans I'organe de la voix, il est certain qu’on a assez
fréquemment I'occasion d'observer cette maladie; mais, s'il s'agit
d’une laryngite chronique donnant lieu & des accidents graves

4. La laryngite chronique aveec enrouement a été signalée par divers
anteursde la période gréco-romaine. Lorsque Chomel, vers le milien de la
période que nous étudions, eut découvert les pharyngo-laryngites granu-
leuses, on eut dés lors une base anatomique pour expliquer les troubles
vocaux.
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et demandanl un traitement actif, il est facile de s’assurer que la
science est trés pauvre en observations semblables et que
presque tous les faits cités sont relatifs & une autre forme de
laryngite que l'inflammation simple de la muqueuse laryngienne.
Cependant, on en posséde quelques cas et c'est, d'aprés eux,
que j'exposerai ce que nous savons de plus positil sur celte
maladie. »

Suivant 'auteur, les lésions resteraient toujours cantonnées a
la superficie. « La laryngite chronique est celle qui affecte uni-
quement les parties molles du larynx, sans déterminer d’altéra-
tion profonde de substance; celle, en un mot, qui consiste en une
inflammation bornée & la membrane muqueuse et qui parcourt
lentement ses périodes. »

Etudiant ses causes, Valleix montre que le jeune age, si on
fait abstraction de certains cas ayant succédé au crbup' (Trous-
seau), serait absolument indemne de cette affection, et que le
sexe masculin serait surtout frappé (Matthew, Barth). Le sur-
menage vocal, les excés alcooliques, les fatigues corporelles ont
été, dit I'écrivain, surtout invoqués par les nosologistes et, en
elfet, tous ces facteurs étiologiques tendraient & congestionner
l'organe vocal ; mais ceci ne serait valable que pour la laryngite
chronique légére. Pour la laryngite chronique intense, il faudrait
invoquer les refroidissements répétés produits par un climat
humide (par exemple celui de I'Angleterre), I'influence mal con-
nue de certaines affections antérieures telles que le croup, et
surtout l'exposition habituelle aux poussidres irritantes, bien
que le fait ne soit pas encore complétement établi.

Voici les sympiémes assignés a l'affection.« Dans la laryngiie
légére, le principal symptdme est I'altération de la voix. Cette
altération peut varier & l'infini. Lorsqu'elle est légére, la voix
-est rauque, dure a l'oreille, un peu couverte. Lorsqu’elle est
parvenue a son plus haut degré, la voix est basse, rilante. On
entend dans la gorge une espéce de sifflement qui se méle a tous
les sons?, et le sujet affecté est obligé, pour se faire entendre,
de faire des efforts extrémement sensibles.

1. Le croup laisse, en effet, souvent comme trace de son passage des
1ésions plus ou muins profondes et étendues, et surtout une asthénie mar-
quée de la musculature laryngée, parfois des paralysies véritables. Toul
ceci améne de la dysphonie.

2. Dans ce cas, il existe une paralysie plus ou moins compléte des cordes
vocales, d'oli aphonie, que Valleix rattache 4 la phlegmasie chronique de
I'organe. Le sifflement est dt & I'échappement de l'air expiratoire entre
les cordes vocales relichées pendant un effort.
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« Les sons aigus sont ceux qui sont le plus profondément alté-
rés et souvent, ils sont presque entiérement perdus. Il est rare
qu'une véritable douleur dans le larynx acecompage cette altéra-
tion de la voix; mais il existe une géne plus ou moins marquée
qui excite 4 faire des efforts d'expiration, accompagnés d'un
bruit ralant, comme pour chasser un corps étranger !. Ces efforts
ne sont ordinairement suivis d’aucune expectoration; lorsque
quelques crachats ont été excrétés, ils n'ont pas de caractere
particulier. :

-« Quant & la pression, &4 I'inspection, & 'auscultation, il est
facile de concevoir qu’elles ne révélent aucun signe d'une valeur
réelle. Les symptomes généraux sont entiérement nule; la mala-
die est essentiellement locale. »

Valleix avoue son embarras au moment de tracer le tableau
morbide de la laryngife chronique grave. « C'est surtout lors-
qu'il s’agit de décrire les symptomes de cette espéce de laryn-
gite, que le défaut de faits non douteux se fait sentir. Comment,

“en effet, trouver dans les auteurs une description de la laryn-
gite chronique simple, lorsqu’ils n'ont pas le soin d'établir une
division rigoureuse, fondée sur les signes qui peuvent faire dis-
tinguer les unes des autresles laryngites chroniques avec ou sans
lésions profondes? » Quoiqu'il en soit,les symptomes de la laryn-
gite simple, tels qu'enrouement, aphonie, existeraient plus mar-
qués que dans la forme légére, mais moins que dans la laryngite
ulcéreuse. « Dans prés de la moitié dés cas cités par Trousseau 2,
la voix fut simplement voilée. » Un phénoméne plus significatif
serait une géne au niveau de l'appareil vocal. « La douleur du
larynx qui manquait dans la laryngite légére, se fait sentir
dans celle-ci; elle est ordinairement peu intense, mais fati-
guante, en ce sens qu'elle se reproduit toutes les fois que le
malade parle, et surtout quand il tousse *. » Quelques auteurs
ont avancé que la pression sur le larynx était douloureuse, mais

1. Le « hem » de Green dans sa pharyngo-laryngite granuleuse. Rappelons
que Chomel et ses éléves avaient déjd fait suffisamment connaitre cette
affection quelques années avant l'apparition de l'ouvrage de Valleix.

2. Valleix s'est servi manifestement du traité sur la phtisie laryngée de
Trousseau et Belloc pour tracer la symptomatologie de la laryngite
simple. :

3+pC-e trouble se voit surtout dans certaines névroses, surtout fonction-
nelles, de 'organe, ou la phlegmasie est irés peu marquée ou méme manque
tout & fait. Parfois aussi, cette hyperesthésie se remarque chez certains
hypocondriaques et surtout chez certains hystériques. Bien entendu, Val-
leix voit le symptome, mais ne peut en déméler la pathogénie, étant donné
I'état de la médecine & son époque.
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s'agissait-il bien d'une laryngite simple ? C’est ce qui serait loin
d’étre démontré.

« La toux n'a aucun caraclére particulier, elle est gutturale
comme dans la laryngite légére et est presque toujours provo-
quée par une sensation de géne dans l'organe, semblable 4 celle
que produirait un corps étranger de petit volume. Une expecto-
ration de crachats jaunatres ou grisitres, opaques, non striés de
sang, a été notée le plus souvent. Quelquefois les crachats sont
pelotonnés, presque concrets. C'est surtout le matin que ces der-
niers sont excrétés. »

Quant & la dyspnée, elle a été mal étudiée, dit Valleix, qui se
borne & fairé allusion 4 deux cas rapportés par Trousseau et
Belloc, et dus peunt-étre a l'obstruction de la glotte par des
mécanismes obscurs, :

Les sympiémes généraux, quand par hasard ils existent,
seraient toujours trés peun marqués. Il n’en aurait été aucunement
parlé dans les cas publiés jusqu'ici,

L.amarche sembleraitirréguliére, elle varierait suivant les sujets
et la durée de I'affection devrait étre regardée comme « illimitée ».

Le pronostic ne serait pas mauvais, et Valleix s'inserit en
faux contre I'opinion de ceux qui admettent finalement des pro-
cessus destructeurs étendus. « Parmi les modernes, le prof. Cru-
veilhier est celui quis’est prononcé le plus positivement a cet
égard. Il dit : « J'ai vu les individus les plus vigoureux et les
moins prédisposés succomber victimes de cette maladie...
La marche dun certain nombre de laryngites m’a montré
une diminution notable dans les symptémes obtenue & plusieurs
reprises par l'effet d'une médication convenable, des rechutes
i la suite d'imprudence, de telle sorte que la phtisie laryngée a
été évidemment le dernier ferme de la laryngite chronique,
aggravée par plusieurs recrudescences ». Ces raisons sont-elles
suffisantes ? Nous ne le pensons pas. Qu'est-ce qui prouve en
effet que les laryngites survenues chez les sujets vigoureux dont
parle Cruveilhier n’étaient pas, dés le principe, des laryngites
ulcéreuses, et probablement des laryngites syphilitiques? La
diminution notable des symptémes a des intervalles variables ne
suffit pas; car on sait qu'elle se remarque aussi dans la laryngite
chronique ulcéreuse. Jusqu'a ce que les faits aient prononcé,
nous devons nous abstenir de tout jugement sur ce point,
quoique 'analogie doive nous faire penser que les ulcéres du

larvnx ne sont réellement pas la terminaison d'une inflammation
pf
pure et simple ! ».

1. Monnerel accepleracetie opinion dans son Compendium de médecine.
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Valleix emprunte a Andral la deseription des lésions de la
laryngite chronique simple. Il y aurait rougeur tantét diffuse,
tantot cantonnée en certains points, du gonflement, du ramollis-
sement parfois notable, et des saillies multiples qui seraient
attribuables 4 des hypertrophies glandulaires.

Le diagnostic s'imposerait, pour ainsi dire, s'il n’était possible
de confondre la laryngite chronigue simple avec la laryngite
syphilitique,distinction & laquelle on arriverait surtout par exclu-
sion et en s'appuyant sur les anamnestiques. En cas de doute,
Pévolution du mal finirait par lever toutes les hésitations ; mais
ceci n'est vrai que pour la forme légére du mal ; pour la laryngite
chronique intense, on resterait le plus souvent dans I'obscurité
la plus profonde, et le diagnostic seraitl souvent des plus malai-
sés avec I'aphonie nerveuse, la laryngite nlcéreuse et les corps
étrangers du larynx. Il faudrait se rappeler que la laryngite
ulcéreuse non syphilitique ou non cancéreuse serait presque
toujours due & la tuberculose pulmonaire. Quand il y a cancer
on se baserait d’abord sur les signes de la cachexie cancéreuse,
sur la douleur, sur I'expectoration, sur I'inspection quand il est
possible par la gorge de voir une tuméfaction ou une destruction
partielle de I'épiglotte, Dans 'aphonie nerveuse, point de dou-
leur, point de géne, point d'expectoration ; début brusque et non
progressif. Dans les corps étrangers, en outre des anamnestiques,
crises de suffocation trés violentes, d'une allure particuliére,
séparées parexemple par des intervalles de calme profond.

Laryngite stridulense. — Valleix fail remarquer que cefte
affection est de connaissance toute récente. Longtemps confon-
due avee le croup, elle en aurait été distinguée surtout par Bre-
tonneau et par Guersant, bien que Wichmann, Fleisch, Henke,
Wendt eussent déja donné de cette variété de laryngite une
esquisse qui renfermait déjh des choses excellentes. Quant 4 l'an-
gina convulsiva de Boerhaave, elle ne constituerait qu'un
symptdme laryngé de névroses telles que I'épilepsie ou I'hys-
térie. L’asthme aigu de Millar ou asthme thymique constitue-
rait une maladie toute différente. Bien qu'on puisse suppo-
ser qu'il ne s'agisse que d'une modification de la laryngitesimple
aigué, l'aspect clinique est assez spécial, dit I'auteur, « pour
élever l'affection qui le présente au rang d'une espéce particu-
liére ». i

Pour la deseription du mal, Valleix s’en rapporte 4 Guersant
et aussi 4 Rilliet et Barthez. Aussi n'insisterons-nous pas sur la
symptomatologie, la marche, le pronostic. L'écrivain, & propos de
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I'étiologie, insiste beaucoup sur la question d'ige. Guersant,
Vieusseux, Lobstein, Marsh, Couch et lui-méme pensent que la
laryngite striduleuse ne s'observe guére a partir de huit ans.
Plus tard, elle serait touta fait exceptionnelle. La statistique per-
sonnelle de Valleix montrerait, comme celle de Guersant, comme
celles de Jurine et de Boscowitz, que les gar¢ons seraient pris un
peu plus souvent que les filles !, La santé antérieure, contraire-
ment & ce que disent les auteurs anglais, n’aurait pas beaucoup
d’importance %, « Dans seize cas que j'ai sous les yeux, la laryn-
gite striduleuse a sévi indifféeremment sur des sujets forts ou
faibles, au milien de la plus parfaite santé et dans le cours
d’une autre maladie des voies aériennes ; c'est 13, toutefois, un
point important qu’il n'est pas permis de juger définitive-
ment. »

L’ mﬂuence saisonniére se feralt nettement sentir et c’est dans
I'hiver qu'on rencontrerait le maximum des cas de l'affection.
Une seule cause occasionnelle serait d’ailleurs évidente, c'est celle
du refroidissement d'aprés Bretonneau, Guersant, chhmann
Rilliet et Barthez.

Valleix admet que la laryngite striduleuse est remarquable
par la brutalité de son début, bien qu'il y ait eu souvent,
pendant quelques heures, de I'enrouement (Bretonneau), du lar-
moiement, du coryza (Rilliet et Barthez).

La fiévre existerait ; mais elle ne paraitrait étre nullement en
rapportavec l'mtensﬂ.e des symptémes. Enfin, il n'y aurait pas de
convulsions, Celles qu'ontdécrites les auteurs anglals se rapporte-
raient en réalité a I'éclampsie et non & la laryngite striduleuse.
Sa marche serait essentiellement aigué. Malgré la cessation appa-
rente de tout signe entre les accés, il en resterait néanmoins
quelques-uns, si on observe attentivement les petits malades
tels qu'enrouement léger, toux, ete. Ceci prouverait bien qu’il

~ s’agit véritablement d'une phlegmasie et non d'un simple acci-
dent nerveux, comme le soutenaient beaucoup de nosologistes.
Sa durée paraitrait indéterminée, parfois fort longue, mais on ne
serait pas fixé sur ce point, pas plus que sur la terminaison habi-
tuelle, puisque Bretonneau et Guersant nient tout cas mortel et
que les Anglais citentan contraire un certain nombre de déces.

On d:stmguﬂalt la laryngite striduleuse du croup : 1° par le

début trés brusque; 2° par I'intégrité de la santé entre les accés;

1, Douze fois contre huit chez les filles, sur un nombre total de 20.
2. Cependant, le mal s'observe souvent chez les descendants de souche
~ nerveuse et survient principalement chez les adénoidiens.
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3° par le simple enrouement et non par la voix étouffée du
croup; 4° par le manque d'engorgement des ganglions cervicaux ;
5° par I'absence de rejet de fausses membranes ; 6° par I'intégrité
absolue du pharynx.

Suivant Valleix, il o'y a pas lieu en réalité de penser a 'asthme
thymique ou a la bronchite capillaire suffocante, alorsrécemment
décrite par Fauvel. Les corps étrangers du larynx seraient plus
difficiles & différencier, mais les accés ne présenteraient pas la
méme allure; ils ne surviendraient pas exclusivement la nuit,
etc. L'auscultation parfois pourrait étre utile (en fournissant le
bruit de grelot quand il existe).

Croup. — Aprés Jurine, Albers, Royer-Collard, Double, Bre-
tonneau, Guersant, Trousseau surtout, il semble qu'il restait peu
4 faire surle croup; mais Valleix avait été quelque temps médecin
dans un hépital d'enfants et ilavait pu se faire ainsi une expérience
personnelle sur cette terrible affection, D'autre part, trésau cou-
rant des travaux de ses contemporains, il excelle, ici comme
ailleurs, 4 tracer un exposé trés exact et trés complet des
connaissances scientifiques de I'époque sur le sujet.

Parlant de I'dge on le fléan sévit, il signale la possibilité de
l'affection chez les enfants 4 la mamelle (Bretonneau, Trous-
seau, Billard) et chez les adultes,

Depuis la célébre communication de Louis, en 1825, on ne pou-
vait plus faire du eroup une maladie spéciale a I'enfance. Heurte-
loup, Charcellay en avaient cité d’aulres cas et J. Franck avait
méme rapporté plusieurs faits de transmission de la diphtérite
aux vieillards'. Quant au maximum de fréquence, la statistique
de Vauthier (Arch. gén. de médecine, 1848) semblait indiquer
deux ans, celle de Rufz (Gazette méd, de Paris, 1863) deux &
sept ans, celle de Barthez et Rilliet deux a six ans, celle de Mil-
lard deux & trois ans.

Le sexe masculin serait plus souvent affecté ; mais 1'accord ne
serait pas parfait sur ce point. Il y aurait probablement prédisposi-
tion chez les tempéraments débilités et lymphatiques 2, mais les
sujets robustes contracteraient néanmoins assez souvent le mal.
Enfin, sans que la chose fit absolue, Valleix penchait 4 croire,
au moins pour la forme sporadique du croup, que ce dernier
sévissail surtout i 'automne ou au printemps. Les épidémies

1. Troussean a rapporté aussi des faits de confagion & tous les dges de
la vie, notamment dans son rapport sur les épidémies de Sologne.

3. Parce que les catarrhes, auxquels sont sujels ces Lempéraments,
créenk, par leurs lésions pharyngées, un locus minoris resistentiz.
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de diphtérite seraient d’autre part assez manifestement favorisées
par celles de rougeole et de scarlatine *. v

Comme presque tous les nosologistes postérieurs a la publica-
tion du traité de Bretonneau sur la diphtérite, Valleix croit a la
contagion, mais sans entrer dansune discussion approfondie sur le
plus ou moins de facilité de 'affection i se transmettre. malgré
I'intérét évident du probléme.

L'auteur établit le diagnostic : 1° avec les maladies qui ont
leur siége dans le pharynx ; 2° avec les maladies qui font porter
leuraction sur le larynx. A ce dernier point de vue, il insiste
assez longuement sur la différenciation d'avec l'cedéme de la
glotte, peu fréquent dureste dans l'enfance, ce qui bte beau-
coup d'intérét a la discussion. Il sappuie: 1° sur les commé-
moralifs, 'cedéme de la glotte succédant surtout, d'aprés
Trousseau et Belloc, & un vieil ulcére laryngé ; 2° sur ce fait que,
d’aprés Bayle, laffection surviendrait principalement dansla
convalescence d’une maladie grave; 3° sur 'absence de figvre et
d’adénite cervicale ; 4° sur I'aphonie partielle et non totale. Les
moyens propres & distinguer le croup de la laryngite stridu-

Le traitement trés développé donne une bonne idée de la thé-
rapeutique passablement incertaine et inefficace de 1'époque.
Seule la médication topique de Bretonneau et de ses éléves pré-
sentait, comme on le sait, quelque utilité. L'intervention chirur-
gicale a été décrite par l'auteur avec le plus grand soin et tous
les développements nécessaires, Suivant Valleix, d'accord en
cela avec Bricheteau, la trachéotomie réussirait une fois surtrois
en moyenne, Les succésobtenus, dit-il, par Gendron, Senn, Petel,
Macheural-Lagenard, Robert-Latour, Morand, Sicatteau, Scontte-
ten, ete., lui font prévoir qu'exécutée i lemps et dans des con-

ditions meilleures qu'actuellement, elle sauverait encore bien
plus d'existences.

Laryngite ulcéreuse. — Valleix désigne sous ce nom la phtisie
laryngée, pour mieux caractériser le syndrome encore assez
vague 4 son époque, qui était connu sous cette appellation.
Pour lui, la laryngite ulcéreuse serait & la laryngite chronique
simple ce qu'est le coryza ulcéreux au coryza ordinaire, c’est-a-
dire une affection entiérement distincte des phlegmasies com-
munes, par la pathogénie et l'évolution clinique. « Jusqu'a
présent les auteurs onl trailé, dans un seul article, de toutes les

1. Pour les mémes raisons que la strume.
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espéces de laryngite chronique’, qu'ils ont désignées sous le nom
générigue de phtisie laryngée ; il en résnlte que les symptomes
propres, les causes, la marche et généralement les points les plus
importantsde 'affecliondontil s’agit ici sont extrémementobscurs.
Nous avons réuni dans ce but {celui d'étudier a part la laryn-
gite ulcéreuse vraie) un assez grand nombre de documents, dont
quelques-uns n'avaient pas encore été suffisamment étudiés, et la
suite de cet article montrera que, si une bonne classification des
maladies du larynx est difficile, elle n'est pas impossible, comme
le pensent Trousseau et Belloc. » En dehors de la phtisie
pulmonaire, 'affection serait assez rare, et on n'en trouve-
rait-qu'une douzaine de cas cités jusqu'ici dans la liltérature
médicale. La nature des ulcéres laryngés doit, dit I'écrivaim,
varier considérablement jsuivant les circonstances ; mais une
étude commune s'imposerait parce que la science n'est pas
encore assez avancée pour fournir constamment une pathogénie
exacte,

On a invoqué, reprend Valleix, l'influence pernicieuse du
froid, du climat humide, le surmenage vocal, les maux de gorge
fréquents, les poussiéres irritanies. « 1l serait inutile de cher-
cher acontréler ces assertions, car les faits nous manquent. »
Les causes spécifiques® étaient encore forl incertaines. Ainsi, pour
lawérole, le Facleur plus accessible certainement aux nosologistes
de la premiére moitié du xix® siécle, il ne faudrait pas s’attendre
a trouver des éclaircissements chez les spécialistes. « Ici les avis
sonk trés partagés. Ainsi, d'une part, nous avons J. Franck et
quelques antres auteurs qui pensent que la syphilis est une
cause fréquénte de la laryngite ulcéreuse, et d'anire part, Culle-
rier, Lagneau qui disent formellement que les ulcéres syphili-
tiques du larynx sont excessivement rares, et Swediaur, Bell,
Cirillo, Ricord, qui n'en font pas méme mention. Cependant
Trousseau el Belloc citent sept observations, sur soixante-deux,
dans lesquelles tout porlait & croire que l'affeclion était de
nature syphilitique. Dans les observations que nous avons ras-
semblées, il en est cing qui sont évidemment de méme nature.
Nous citerons, entreautres, celle de Zacutus Lusitanus et celle de

1. Voir les articles conszacrés & Trousseaun, Barth, Monneret, Louis et
Cruveilhier. Laconfusion dontse plaint Valleix venait des conceptions erro-
nées de Broussais sur les inflammations chroniques ; pour Valleix, au con-
traire, l'idée directrice est que l'ulcére n'est pas le résultat d'un proces-
sus phlegmasique vulgaire.

2, Redisons-le, sans rejeter les causes banales, Valleix penche visible-
menl pour une origine spécifique desulcéres laryngiens ; mais il est arrété
par le mangue de documents.
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Charles Lépine (Dissertation surla phtisie layngée. Thése, Paris,
1816). Ainsi l'opinion de Cullerier et des autres syphiligraphes
ne saurait étre admise. »

Parlant de I'évolution, Valleix pensequ'il y a des formes galo-
pantes et des formes trés lentes ; c’est pourquoi il leur consacre
un paragraphe a part. La laryngite ulcéreuse atqué aurait été
signalée surtout par les médecinsanglais, tels que Hawkins (Lon-
don med. and phys. Journal, avril-mai 1823), Travers-Blackley
(Dublin journal, juillet 1838), Mac-Adam (London med. el sur-
gical Review,octobre 1835 et avril 1841), Henderson et les méde-
cins francais : Cruveilhier (Dict. en 15 vol., article : Laryngites),
Legroux, Costallat, Patissier, etc. ; le mérite de Valleix est d’avoir
synthétisé ces documents épars, sans étre parvenu du reste a créer
une entité morbide réellement viable. A tous ces casil faut, dit-
il, ajouter encore deux cas de Boudet. Quelques-uns de ces faits
porteraient dans la littérature médicale une autre désignation,
celle d’cedéme de la glotte, qui aurait terminé la scéne morbide.
Comme le laryngo-typhus actuel, que ces cas rassemblés par
Valleix rappellent éirangement, le mal débuterait toujours dans
la convalescence d'une maladie généralegrave, telle que pneumo-
nie ou fiévre typhoide. Aux phénoménes habituels' d'une laryn-
gile s'ajouterait une aggravation de I'état général avec fievretrés
marquée. « Au bout d'un & cing jours, le tableau morbide s'ac-
centue, la voix s'éteint, la toux s'exaspére, la respiration devient
génée, anxieuse, parfois méme sifflante et stridente, I'expectora-
tion prend un caractére muco-purulent, la douleur laryngée,
d’abord trés légére au début de I'affection, s'exagére principale-
ment dans ladéglutition qui devient malaisée, de telle sorte qu'il
y asouvent rejet de la nourriture par le nez. La pression sur
Porgane vocal réveille une souffrance trés nette. » La maladie
finirait presque constamment par de I'cedéme de la glotte.

La laryngite ulcéreuse syphilitique aurait parfois une marche
également trés aigué'. Hawkins a décrit, dit Valleix, un proces-
sus destructeur dans cette maladie qui, débutant par les amyg-
dales, gagnerait le larynx et déterminerait une issue rapidement.
funeste. L'ulcération serait trés profonde el s'accompagnerait
d'une escarre noiritre.

La laryngite ulcéreuse chronigue ayant été trés remarquable-
ment décrite pour I'époque par Trousseau et Belloc, il ne restait
plus qu'a glaner.Cependant Valleix, tout en s'inspirant manifeste-

: 1. Quand surtout des lésions restées latentes se compliquent subitement
d’un edéme qui peut étre en effet rapidement mortel,
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mentde ces deux auteursqu’il cite fort souvent, différe avec euxsur
certains points. Ainsi, suivant lui, la douleur serait constante, tan-
dis que ses deux modéles ne I'admettent que dans la moitié des
cas, 4 un degré vraiment appréciable. « Si en effet J'examine de
nombreuses ohservations empruntées a4 MM. Adam, Jackson,
Robert, Bedingfield, Lépine, etc.,nous trouvons que ladouleur a
toujours existé & un degré plus ou moins considérable dans cette
espéce de laryngite. » L'exploration avec le spéculum laryngé
imparfait de I'époque, précédant celui de Garcia, n'aurait rien
donné de satisfaisant et il en était de méme de I'inspection avec
le doigt, de telle sorte que I'examen physique faisait, du temps de
Valleix, complétement défaut. Pour le pronostie, il faudrait, dit
'auteur, tenir compte de I'étiologie quand cette recherche est pos-
sible. Lorsqu'il y a phtisie pulmonaire concomilante, une issue
funeste serait, pour ainsi dire, fatale. Si la syphilis est en cause,on
pourrait au conlraire espérer i priori une guérison. « Néanmoins
on ne peut se dissimuler qu'il reste encore beaucoup 4 faire
I'observation a cet égard, car nous possédons peu de faits authen-
tiques qui prouvent la terminaison favorable de cette maladie!. »
Valleix insiste peu sur le diagnostic de l'affection qui lui parait
suffisamment caractérisée au point de vue clinique. C’est & peine
'il parle du cancer, affection & peu prés ignorée & son époque,
dont Trousseau et Belloc avaient pourtant fourni, dans leur
célébre ouvrage, un cas fort intéressant. Il déclare que la nature
des ulcérations laryngées chroniques est le plus souvent impos-
sible & déterminer. Ainsi, pourla syphilis, voici quels seraient les
signes indiqués par Barth: 8'il y avait absence de tout phéno-
méne morbide du ¢6té de la poitrine, surtout si le malade por-
tait les traces d'une infection vénérienne constitutionnelle, il
faudrait regarder les ulcéres comme de nature syphilitique. » A
ce sujel, Valleix insiste surla nécessité d’explorer non seulement
la peau, mais encore la cavité pharyngée tout entiére. Quant aux
phtisieslaryngées non syphilitiques et non tuberculeuses,'auteur
déclare leur existence possible, étant donné les faits cliniques allé-
gués; mais, dit-il, pour les admettre définitivement, il faut
encore de nouvelles recherches. Quant au siége, la dys_phagie

1. A cause des oedémes subits et souvent rapidement mortels, des
sténoses sans cesse progressives malgré des dilatations répétées, des
dangers de l'iodisme. L'iode lutte pourtant trés efficacement contre le
tertiarisme ; mais on sait qu'ici, =i 'on ne veut pas risquerde rendre la dys-
pnée menacante ou faciliter des sténoses ultérieures, il convient de g'en
tenir au mercure, qui ne présente pas les mémes dangers immédiats et
paralt favoriser moins le développement des sténoses cicatricielles.
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intense, les vomissements doivent faire penser a l'épiglotte
(Barth), la raucité et surtout I'extinction de la voix, auxcordes
vocales. Valleix discute ensuite le pouvoir phtisiogéne de la
laryngite ulcéreuse chronique affirmé par certains nosologistes
de I'époque. Il conclut par la négative.

(Edéme de la glotte. — Rappelons que Valleix avait déja
traité la question, avec tous les détails qu'elle comporte, dans
un mémoire communiqué & 1’Académie de médecine, en 1845.
Il utilise pour décrire la maladie, en outre de ses recherches
personnelles, les travaux de Bayle, de Trousseau et Belloc, de
Legroux, de Bricheteau, de Fleury (Des causes, de la nature
et du traitement de 'angine laryngée cedémateuse. Journal de
médecine, janvier 1844). Valleixadmet, comme la plupart, que le
mal est presque toujours d'origine inflammatoire. Cependant,
dit-il, Blache, Guersant, Trousseau et Belloc ont noté des cas

~ ol I'cedéme laryngé a coincidé avec un anasarque généralisé.
Bouillaud, que I'écrivain cite aussi, aurait vu également des faits
semblables; mais le vague des descriptions ne permettrait pas
d’arriver &4 des conclusions fermes. Bien que I';edéme de la
glotte y soit trés rare, on ne pouvait plus dire, depuis Rilliet
et Barthez, que I'enfance en soit exempte. Cependant, dans
la statistique personnelle de Valleix comprenant 36 cas, 2 seu-
lement étaient survenus au-dessous de dix ans.

Voici quelles sont les conclusions pathogéniques du mémoire de
Valleix : 1° le plus souvent, ';edémede la glotte est dfi & une
angine ! survenue dans le cours ou dans la convalescence d'une
affection soit aigué, soit chronique, mais bien plus souvent aigué;
2° plus rarement, il est la terminaison d’une laryngite chronique,
presque toujours ulcéreuse ?, soit que cette laryngite ait apparu
dans le cours d'une phtisie pulmonaire, soit, ce qui est bien plus
rare, qu'elle se soit développée primitivement; 3° dans un
nombre limité de cas, une angine laryngée survenue dans lecours
de la santé peut donner lieu a 'cedéme de la glotte *: 4° il est
au moins douteux qu'il existe un cdéme de la glotte passif
(hydropique). En effet, d'une longue discussion des faits, il
résulterait que les exceptions alléguées par Blacheentre autres ou
seraient fautives on manqueraient des détails nécessaires. L'au-

1. Avecle sens étendu du mot, comprenant 4 la fois et les pharyngites
et les laryngites. C'est aussi I'avis de Sestier (voir l'article 'consacré 4 cet
auteur).

2. Cruveilhier avail bien fait ressortir 'influence de la périchondrite.

3. Quand il y a laryngite phlegmoneuse.
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teur n'insiste pas,en somme,sur l'influence de « I'angine tonsil-
laire, dont Lindet, de Rouen, devait, un peu plus tard, montrer
nettement I'aclion ; mais ilsignale, d’aprés Charcellay, I'ingestion
de subslances caustiques comme facteur pathogénique possible
bien qu'exceptionnel. Le débul varierail suivant la cause; quand
il y ades lésions pathogéniques profondes et étendues, le stade
initial ne serait pas naturellement ce qu’il est dans les cas de
nature plus aigud. Au point de vue de la marche, iladmet, comme
la majorité des auteurs de I'époque, une forme rapide et une
forme relativement lente. L’étude des symptémes esl faite par
Valleix avec le plus grand soin, d'aprés surtout le mémoire bien:
connu de Bouillaud, et I'excellent article que Blache avail consa-
cré a l'affection dans le Diclionnaire de médecine pratique. lci
encore, il insiste un peu plus que de raison surla douleur laryngée
i la pression qu'il déclare cependant trés variable. La voix serait
rauque, éteinte, pénible. Il rejette le cri chevroltant observé
chez lesnouveau-nés par Billard, ce symptéme se trouvant, dit-

" il, d'aprés ses propres recherches, dans d’autres affections que
I'cedéme de la glotte. 1l n’oublie pas I'orthopnée, observée par
Bouillaud dans quelques cas exceptionnels. La toux ne présen-
terail pas de caractéres spéciaux; quant a I'expectoration, elle
-varierait suivant la nature des causes qui ont déterminé I'cedéme
de la glotte, Parfois le doigl permettrait en arrivant jusqu'a
I'orifice supérieur du larynx de constater la tuméfaction des par-
ties (Thuillier, Legroux, Bricheteau). Pendant I'accés, il y aurait .
parfois agitation extréme (Bricheteau) ou méme crise de déses-
poir (A. Lefévre). '

Le diagnostic différentiel est trés étudié, mais sans délails
réellement nouveaux, Comme Cruveilhier, mais avec moins de
précision, il étudie la confusion possible avec l'anévrisme de
la crosse de l'aorte et cite, 4 ce propos, un cas de Bayle
recueilli par Cayol, Parfois du reste, cedéme de la glotte et
anévrisme aortique pourraient coincider, comme dans 'observa-
tion publiée par Dauvergne (de Toulon) dans la Gazelte médicale
de Paris, le 15 juillet 1852. Valleix affirme, dans son mémoire,
qu’une infiltration purulente de la paroi postérieure du pharynx
peut simuler & s'y méprendre P'eedéme de la glotte (Ballot,

. Priou, Carmichael, etc.).

Polypes du larynz. — Valleix cite tous les cas connus de son
temps, c'est-a-dire ceux de Desault (OEuvres chirurgicales, Lrois
cas, t. 11, p. 254), de Lieutaud (Historia medica, etc.,etc., t. 11,
lib. IV, obs.63 et 64, page 297, édition de Paris, 1767), de Trous-
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seau et Belloc ( Phtisie laryngée), de Senne, de Romaia, Gérar-
din, d'Ehrmann (Histoire des polypes du larynx, Strashourg,
1850, comprenant 36 cas), de Rokitanski (Union médicale, 25
novembre 1831, onze cas nouveaux). [l déclare, bien entendu, que
I'on ignore les causes de l'affection, qui se verrail surtout chez
'adulte. L'expectoration n'offrirait rien de spécial. Pas de dou-
leur laryngée spontanée ou 4 la pression, souvent sensation de
corps étranger et surtout des accés de suffocation parfois fort
graves, sur lesquels Desault a beaucoup insisté, dit Valleix, et qui
seraient assez caracléristiques. Il n'y aurait qu'un signe certain,
dit Ehrmann, l'expulsion de fragments de polype observé dans
un certain nombre de cas. On pourrait alors, comme I'a fail
cet auteur, pratiquer I'extirpation aprés laryngo-trachéotomie
préalable,

Cancer du larynx. — Tout & fait exceptionnel, d’aprés le peu
d'exemples qu'on en posséderait dansla science !, il secaractérise-
rait surtout par de I'enrouement, de 'aphonie, de I'amaigrisse- °
ment, une teinte jaune terrenx et, vers les derniers temps, par
une expectoration sanglante, assez caractéristique. La marche ful
lente dans le cas de Trousseau et Belloe et le mal resta long-
temps larvé. Aussi le diagnostic parait difficile & 1'auteur, pen-
dant les premiers temps de la maladie. Quant aux lésions, il
rapporte longuement les investigations nécropsiques chez le

~ sujet dont Louis a rapporté le cas.

Aphonie. — Valleix ne parle pas de I'aphonie de cause gros-
siére (lésions locales). Il exclut dans sa description les lésions
organiques, et les troubles mentaux de l'étiologie de I'affec-
tion. Fn dehors de I'hystérie et des aphonies sympathiques
(réflexes), dues & des affections utérines diverses, parfois 2 :
l'accouchement, 'auteur n’a en vue que la paralysie récurren- |
tielle totale, dont -Galien avait prouvé, il y a bien des siécles, |
la possibilité expérimentale. L'intoxication saturnine devrait
étre incriminée chez quelques malades (Tanquerel des Planches,
Baglivi, de Haen, Bonté, Desbois). Les auteurs, avoue Valleix,
ont été trés sobres de renseignements sur la symptomatolo-
gie. D'aprés lui, le début serait tantét brusque?, tantét gra-
duel. Les malades ne peuvent parler, dit-il, qu'a voix basse;
encore leur faut-il de grands efforts pour se faire comprendre.

iy

O e e L P

1. Valleix ne connaissail que le cas de Louis et celui de Trousseau et
Belloc. :

2. Hystérie.
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8l y avait douleur et dyspnée, il faudrait incriminer une laryn-
gite antérieure, ayant engendré 'aphonie. La marche serait capri-
cieuse comme celle des névroses. Clest ainsi qu'elle pourrait
cesser Lout & coup aprés une longue durée !, Valleix parle, d'aprés
quelques anteurs, d’aphonies intermittentes et d’aphonies pério-
diques, mais sans y ajouter beaucoup de confiance. Puis, il
s'efforce longuement d'établir le diagnostic avec les laryngites
oi la voix est perdue avec le mutisme wvésanique, puis de
reconnaitre la cause ; rappelons 4 ce propos qu'il insiste sur
I'exploration du trajet du récurrent, o pourrait, dit-il, exister
une tumeur comprimant le nerf.

1. L'hystérie oules aphonies réflexes.

C. Coavveac. — Les Mailres de UEcole de Paris, L. 1I. 15

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 247 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=247

B. — Chirurgiens

I. — BOYER

Comme il fallait s'y attendre, élant donné
I'époque ou il écrivait et sa tournure d’es-
prit, Boyer s’est montré peu original dans ce
quil a dit sur les affections chirurgicales du
larynx ; mais, bon clinicien, excellent observa-
teur, parfailement au courant des travaux de
ses prédécesseurs, il donne en somme une idée
trés compléte des connaissances du moment.

Lauteur déclare trés rare langrme laryngée primilive ou suc-
cédant a Eesqumancze. Il serait impossible pratiquement de la
différencier del'angine trachéale !. « Il en existerail peu d’exemples
bien observés et décrits avec exactitude. » Il est facile de voir
que Boyer a surtout en vue, dans son étude, la forme la plus grave
de l'affection. Il insiste beaucoup sur les souffrances * localisées
au niveaude l'organe. « Dans les phlegmasies du larynx, une sorte
de constriction et une douleur plus ou moins vive se font
sentir dans cette partie. La douleur augmente par I'inspiration,
par l'action de parler, par la pression extérieure et par la déglu-
lition qui néanmoins n'est pas interrompue. La voix est trés
aigué, sifflante et tremblante. Le malade est tourmenté par une
toux séche, continuelle, suffocante, Larespiration petite, fréquente
et trés laborieuse est accompagnée d'une espéce .de sifflement. »
Le mal se terminerait assez rapidement (un septénaire) par

1. Décrite par Boerhaave, par Sauvage, par Vieq d'Azyr, ete.

2. Les auteurs sesontpartagés, 4 cette époque, surl'importanceet la fré-
quence de ce symptoéme, quand il est bien accusé. Quelques-uns en
font un assez grand cas, tels que Valleix. La pluparl reconnaissent qu'il
est en somme exceptionnel, au moins quand il est spontané.
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résolution ou tuerail par asphyxie, en bouchant le passage &
travers la glotte. A l'ouverture du corps des personnes mortes
suffoquées par une angine laryngée, on trouverait « la membrane
mugqueuse dularynx et de I'épiglotte rouge, épaissie et quelque-
fois recouverte d'une couche membraniforme mince, blanche,
facile & découper et & détacher, I'ouverture de la glotte plus ou
moins rétrécie par le gonflement des parties qui la forment ; les
ventricules dua larynx remplis d’un liquide épais, noiritre, sem-
blable d du sang décomposé ; des escarres parlielles blanchatees ;
une flaceidité gangreneuse et une couleur livide de toute la mem-
brane muqueuse de ces conduits (larynx et trachée) ». Avec
une- pareille conception du mal, il n’est pas étonnant de voir
Boyer déclarer que « le pronosticde I'angine laryngée est en géné-
ralement trés grave » . Parfois elle aboutirait 4 la destruction
dularynx, ¢'est-a-dire la phtisie laryngée, mais bien plus souvent
celte derniére succéderaitausimple catarrhe de I'appareil vocal.

‘A ce propos, l'auteur trace une description sommaire des
laryngites destructives chroniques du larynx, d'aprés les idées de
I'époque. Il insiste surtout surles troubles de la phonalion, sur
la toux séche, puis muqueuse, sur ladouleur spontanée ou a la
pression au niveaun du larynx, surla fétidité présumée a priori
de I’haleine, étant donnée lanécrose des cartilages, sur la déglu-
tition difficile, douloureuse, parfois impossible surtout pour les
liquides. A une période plus avancée, en outre de I'aphonie,

. on noterait le mauvais état général de toute phtisie, c'est-a-
dire un grand amaigrissement avec sueurs colliquatives, diar-
_rhée, épuisement des forces, etc. « La phtisie laryngée complique
souvent la phlisie pulmonaire ; mais alors, tantét elle précéde
cette derniére ! et tantdt elle I'accompagne. Dans le premier
cas, la durée de la maladie est en général plus longue que
dans le dernier. » Royer est assez sceptique sur les moyens
de différencier les deux affections concomitantes. « Au reste,
le plus ordinairement, on ne reconnait cetle complicationde la
phtisie laryngée avec la phtisie pulmonaire que par I'ouver-
ture des corps. »

" On trouve dans P'ouvrage de Boyer une description assez longue
du croup. Elle est faite tout enliére d'aprés les idées de Home ®
et ses successeurs, cest-d-dire que 'auteur admet que le mal
arrive d’emblée dans le larynx, qu'il est dii au refroidissement

1. Portal.. !
2. Cet article a éLé écrit évidemment avant la publication des recherches
de Bretonneau elde Guersant. 3l a ét¢ maintenudans la 3° édition, c'est
" que la querelle entre dualistes et unicistes n’était pas encore décidée.
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et & 'humidité, qu'il se montre exclusivement chez 'enlant, qu'i
n'est pas contagieux. Parfois épidémique, le mal serait le plus
souvent sporadique, quelquefois endémique. Comme ses con-
temporains, Boyer a les idées les plus fausses sur le caractére
habituel de la toux !, « qu'on a nommée croupale el qu'on a
comparée au cri du coq, a 'aboiement du chien. 4 un sifflement,
au son d'un instrument a4 vent. » 3

L'auteur admet qu'on peut 4 la rigueur recourir a la bron-
cholomie, quand le traitement antiphlogistique etles révulsifs ont
échoué. « Cette opération, qui jusqu’ici n'a poinl éLé pratiquée
avec succés dans le croup, aété d’abord indiquée par Home, en-
suite attaquée et défendue par ceux qui ont écrit aprés lui. M.
Caron, dans ces derniers temps, I'a singulierement préconisée;
c'est, selon lui, le remédeunique, puissant, infaillible, lorsqu’on
I'emploie de bonne heure. Si des éloges exagérés ne suffisent pas
pour l'autoriser toujours, quelques mauvais succés ne doivent pas
la faire proscrire entiérement. La bronchontomie a été conseillée
dans un double but : celui d’ouvrir une route artificielle 4 'air
et celui d'extraire la fausse membrane formée dans les voies aé-
riennes. » Si cettederniére s'arréte au larynx, 'opération réussira.
Elle échouera, au contraire, si elle s'étend du coté de la
trachée et des poumons. Mais, comme il est difficile d'en
savoir quelque chose & I'avance, on se résignera 4 l'intervention
tenant compte du conseil de Celse : « Melius anceps remedium
quam nullum ». ;

Rien & dire de bien spécial du paragraphe consacré par Boyer
al'cedéme de la glotte. 1l est tiré tout entier du célébre mémoire
de Bayle, au début du xix® siécle; mais du moins, I'auteur a en
le mérite d'insister sur I'opportunité et méme la nécessité de la
trachéotomie en pareille occurrence. -

Il n'est parlé ici que des corps étrangers de la trachée et des
broneches, ceux du larynx étant passés sous silence.

Boyer s’est longuement occupé de 'ouverturedela trachée qu'il
appelle broncholomie * suivant I'usage de I'époque. II cite, bien
entendu, le céléebre opuscule de Habicot sur la question, puis
Deharting, professeur 4 Rostock, qui publia, en 1714, une disser-
tation sur le sujet, surtout en cas d’asphyxie par submersion.
Dans les cas d’angine laryngée grave, la nécessité d’intervenir
par la création d'un passage artificiel 4 I'air aurait été reconnue

1. Voir sur ce sujet le paragraphe consacré & Royer-Collard,

2. Cette opération étaitcertainement en voie d’'adoption ; on commencait
a en parler beaucoup. On citait fréquemment les quelques tentatives qui
avaient éL¢ faites;mais ellen’entrera dansla pratique quegrice d Trousseau.
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|22 déja par Hippocrate, qui avait préconisé, comme le fit plus tard
F Desault, une sorte de tubage, pratique que Boyver rejelle entidre-

ment. L'éerivain est d'avis que cette opération est en somme jus-

tifiée. Aujourd’hui, on est tellement convaincu de son indispen-
B sable nécessité, de la [acilité de son exéeution et de son innocunité,
B i qu’on regarderait comme Lrés blimable la conduite d’un chirur-
Zien qui ne ferait pas la bronchotomie dans le cas d’angine avec
danger imminent de suffocation ou dans celui ot un corps étran-
ger serait lombé dans la trachée-artére». [l rappelle & ce sujet les
recherches de Vieq d’Azyr sur les chiens, communiquées en 1776
4 la Sociélé royale de médecine. En 1779, Fourcroy a fait, dit-il,
de la laryngotomie le sujet de sa thése de doctorat. D'une étude
attentive de l'anatomie des couches de tissu 4 sectionner, Boyer
déclare que celte derniére est supérieure 4 la trachéotomie,
Pour pénétrer dans le larynx, on fendra le cartilage thyroide lon-
gitudinalement ou bien on divisera lransversalement le ligament
crico-thyroidien. L'intervention serait des plus simples. « En
effet, la partie moyenne du cartilage thyroide et la membrane qui
va du bord inférieur de ce cartilage au bord supérieurdu cartilage
3o cricoide n'étant couvertes que par la peau, un peu de tissu cellu-
laire qui ne contient presque pointde graisse et lesmuseles sterno-
hyoidiens, il est facile de les découvrir entre ces deux muscles par
une neision superficielle. Dans le trajet de celte incision, il n'y a
aucun vaissean dont la lésion puisse donner lieu 4 une hémorra-
gie; seulement on trouve sur la membrane erico-thyroidienne une
artériole dontla direction est transversale et qu’on couperaitinévi-
tablement &i I'on incisait cette membrane de haut en bas mais
que l'on évite en donnant & l'incision une direction transversale. »
Boyer faisait en réalité une laryngo-trachéotomie; car il section-
nait en méme temps que le cricoide les trois premiers anneaux
de la trachée. Il indique longuement sa facon de procéder sur le
cadavré, qui n'avait en somme rien de bien spécial,
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— CHASSAIGNAC

Chassaignac a communiqué, en 1844, a la
Société de chirurgie, une observation de plaie
du larynx, chez un homme de cinquante-deux
ans, qui, dans une tentative de suicide, s'était
largement entaillé la partie antérieure du cou,
en suivant trés exactement le bord supérieur
de l'os hyoide, divisant la base de la langue
« et détachant I'épiglotte qui reste appliquée
en maniére de feuille d’acanthe sur la face dorsale de la langue,
ol on peut la reconnaitre en introduisant le doigt a travers la
plaie et en le recourbant en haut a la facon d'un erochet, Il
résulte de cette ablation de I'épiglotte que l'orifice supérieur du
larynx se trouve complétement découvert et trés facile & obser-
Ner-n:

Dans les premiers jours qui suivirent ce traumatisme, on p:}u—
vait promener le doigl sur cel orifice supérienr sans provoguer
la moindre nausée !, de telle sorte qu'on soupgonna un moment
que les deux nerfs laryngés supérieurs avaienl été intéressés.
Mais ce trouble anormal de la sensibilité n’était pas le seul phé-
nomeéne intéressant qu'on pouvait observer, il yen avait un autre
‘qui semblait mchquer un mode spécial de fermeture du larynz
ayant échappé jusqu’ici complétement 4 'attention des physio- -
logistes et sur lequel Chassagnae eroil devoir insister,

« Le larynx, & son orifice supérieur et immédiatement au-des-
sous de 1'épiglotte, ne se ferme pas par aplatissement transver-
sal, mais par un mouvement d'arriére en avant de l'espéce de
valve bi-aryténoidienne qui' vient s'abaisser jusqu'au contact
avec la concavité du cartilage thyroide 2

« Il y a done comme moyen de fermeture de 'orifice supérieur

1. Sidération nerveuse.

2. La lésion, en supprimant les antagonistes, devait faire en effet bas-

culer les cartilages aryténoides, lors de la fermeture de la glotie par tirail-
lement en avant,
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du larynx : 1° I'abaissement de I'épiglotie; 2° l'abaissement de
ce qu'on peut appeler 1'épiglotle aryténoidienne; 3° le resserre-
ment jusqu'a occlusion des lévres de la glotte.

« Oneroit généralement qu'en dehors de certaines conditions
particuliéres, telles que 'effort, ou bien le passage des liquides
et des solides dans le pharynx, 'ouverture laryngée supérieure
est béanle d'une maniére non interrompue; il nen est rien, car
on peul remarquer chez le sujet de cette observation qu’il y a
des repos fréquemment répétés dans l'acte respiraloire... »

A la méme société, il fit connaitre un cas fort intéressant et
alors trés rare de siénose laryngée conséculive a un laryngo-
typhus, qui ful combattue au moyen de bougies élastiques ;
de plus, le cartilage thyroide ayant été en partie détruit, la
peau du coun faisait & I'intérieur du larynx une sorte de val-
vule. L'habile chirurgien fendit celle-ci et introduisit dans I'or-
gane une canule trachéale assez analogue i celle qu'avait pré-
conisée Richet et qui permit 4 la respiration de s'établir avec
une facilité relative ; mais, comme le port continu de cel instru-
ment avait déja amené des accidents, on se demandait s'il serait
toléré longtemps par le malade. Du reste, voici l'analyse de la
communication telle qu'elle est rapportée dans le Bullefin de la
Société de chirurgie.

Il s"agiscait d’un jeune homme de 21 ans qui, pendant la con-
valescence d'une figvre typhoide, fut atteint de laryngite sous-
muguense ! et subit consécutivement la trachéotomie pour
quon piit le débarrasser de phénoménes asphyxiques trés mena-
cants, « Depuis cette époque, qui remonte déja a dix-huit mois, le
malade a été dans la nécessité de garder sans cesse la canule,
chaque tentative pour s'en passer amenant des symptdomes de suf-
focation immédiate, »

Chassaignacayant eu l'intention de recourir i une canule sem-
blable & celle que Richet avait montrée sur unde ses malades et
qui présente un tube ascendant ou laryngien et un tube descen-
dant, dut recourir & une dilatation préalable du larynx rétréci.
Il y procéda par l'emploi de tubes élastiques en caoutchouc val-
canisé. Ces (ubes. élatent mis en place au moyen de la canule
d’un trocarl courbe qui, pénétrant par la fistule, étail poussée de
has en haut & Uintérieur de la houche et permettait de passer

les tubes élastiques, qui pendaient en maniére d’anses au dehors
de la bouche.

1. Classification de Cruveilhier. En réalité, il s'agissait d'une périchon-
drite avec nécrose des cartilages, comme on en ohserve souvent dans le
laryngo-iyphus,
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« En pratiquant I'introduction de ces tubes, on s’apercut que
la partie antérieure du cartilage thyroide présentait une perte
de substance assez considérable, et que la peau, cessant d'éire
soutenue dans ce point, se trouvait refoulée du cité de la cavité
laryngienne pendant les efforts d'inspiration, qui n’étaient jamais
plus énergiques qu’au moment oiron essayaitd'enlever la canule.
Il y avait done un double obstacle au passage de I'air a travers le
larynx, puisque, d'une part, il y avait diminution du diamétre
de cette cavité, el que, de l'autre, une valve cutanée mobile
s'abaissait sur elle quand le malade était privé de sa canule,

« Le rétrécissement du larynx fut combattu par la dilatation
au moyen des tubes élastiques, et la valvule cutanée fut fendue
sur la ligne médiane dans toute sa hauteur. ;

« Le traitement de ladilatation a duré trois mois. »
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III. — DESAULT

Desault, le clinicien sagace et I'opérateur
habile, dont l'autorité prédomine sur la chi-
rurgie francaise vers la fin du xvm® siécle et
au commencement du xix®, s'est occupé a plu-
sieurs reprises des affections des voies respira-
toires, 1l a fait connaitre plusieurs cas' d'une
affection fort rare jusqu'alors. Bichat, 1'édi-
teur des ceuvres chirurgicales de son maitre,
mentionne de la facon suivante ces faits curieux : « Les polypes
du larynz, espéee d'excroissance assez rare, dont on cite cepen-
dant un exemple, ont été observés, deux fois par Desault, 1'un
surun cadavre apporté 4 son amphithéitre, 'autre sur un malade
qui périt desuffocation,aprés en avoir été fréquemment menacé.
Un troisiéme cas lui a été communiqué par un chirurgien de sa
connaissance.

« Dans les troiz, la tumeur était de figure piriforme, ayant son
pédicule inséré dans l'un des ventricules. Sentiment de géne
dans la partie; respiration libre en certains moments, génée
dans d'aulres, quelquefois imminent danger de suffocation né
subitement dans une expiration, bienlét dissipé dans une inspi-
ration. Poussées avec trop de force entre les bords de la glotte,
ces tumeurs s’y arrétent, font périr le malade de suffocation,
comme dans le cas observé par Desault, si l'inspiration ou un
effort du malade ne les dégagent promptement. »

Cet auteur a eu surtout le mérite de se faire, aprés Habicot et
Louis, un des plus ardents défenseurs, en France, de la trachéofo-
mie, qui suscita longlemps des peurs irréfléchies. Il distinguait
(OEwavres chirurgicales,t. I1, p.212) deux indications principales
i cette opération:

i. Le premier est di, comme on le sail, @ Licutaud. Son malade ayant
présenté pendant sa vie de la cachexie, on le déclara atteint de phtisie
laryngée et. depuis cet auteur, le polype laryngé fut longtemps regardé
comme une des causes de cette affection.
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1° le rétablissement du passage de l'air;

2° I'extraction des corps étrangers des voies aériennes.

Dans la premiére classe, il admettait la submersion, cette sorte
de traitement des noyés ayant été mis a la mode par les tenta-
lives faites surtout en Angleterre. Il faisait aussi entrer en ligne
de compte les sténoses qu'améne 'aplatissement du larynx ou de
la trachée par une tumeur siégeant en avant ou sur les cotés du
cou, parfois entre I'esophage et les voies respiratoires, les rétré-
cissements organiques de ces derniéres, les traumatismes, les
inflammations effacant la lumiére de ces mémes voies, notam-
ment la carie des cartilages. Comme Louis!, il insiste sur la
nécessité d'opérer d'une facon précoce, si l'on veul s’assurer
quelques chances de succes.

Mais c'est surtoul pour extraire’ des corps élrangers que
Desault tentait I'opération.

Dans les Mémoires de I' Académie de chirurgie, tome 1X, il a
fort bien précisé quelle était la conduite a tenir en pareille occur-
rence.

« Dans les cas, dit-il, ou Ie corps étranger a pénétré dans le
canal resplratmre par la glotte, on ne peut en faire 'extraction
qu "en incisant ce conduit dans une étendue et dans un lieu con-
venables et subordonnés & la situation du corps étranger. Cette
indication est positive et pressante l'opération par laquelle on
la remplit est trés simple et n'a rien de daugereux par elle-
méme. Mais le succés dépend de I'époque a laquelle on la pra-
tique. Lorsqu'on y a eu recours de bonne heure, elle a constam-
ment réussi; lorsqu’on s’y est déterminé trop tard, elle n’a pas
toujours empéché le malade de périr.

« La sortie de ce corps par les voies naturelles est un événe-
mient rare et sur lequel on ne doit pas compter. Tous les moyens
quon a proposés dans ce but n'ont pas réussi et on en conce-
vra aisément l'insuffisance, si 'on réfléchit qu'un corps étran-
ger,engagé dans la trachée-artére, ne pourrail sortir par la glotte
qu’autant qu’il serait repoussé par 'action de I'air intérieur par
un mouvement d'expiration, de facon a écarter les bords de
cette ouverture; il faudrait aussi qu'il s’y présentét précisément
dans la disposition la plus favorable 4 sa sorlie, ce qu'on ne
peut espérer des mouvements qu'excitent l'éternuement et le
vomissement.

« Parmi les objections qu’on a faites contre cette opération,
celle qui pourrail peut-étre encore arréter les praticiens timides,

1. Le secrétaire de I'ancienne Académie de chirurgie, au xvin® siécle.
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est la crainte que le corps étranger engagé dans la trachée n'ait
élé -porteé par sa pesanleur vers le bout de ce conduil, et qu'a-
prés avoir praliqué les incisions convenables, on ne puisse en
faire l'extraction. Mais I'expérience a démontré le peu de fon-
dement de cetle ohjection; en effet, dans presque tous les cas
on 'opération de la bronchotomie a été pratiquée pour un corps
élranger engagé dans la trachée, ce corps a été expulsé pendant
P'expiralion, par la plaie faite & ce conduit; mais il faut faire la
plaie assez grande pour lui livrer passage.

« Ainsi, la crainte de ne pouvoir rencontrer et enlever un
corps élranger engagé dans ce conduit ne sera plus un prétexte
pour se dispenser de pratiquer l'opération de la broncholomie,
et, aujourd’hui, rien ne saurait excuser le chirurgien qui, par
pumilammlté abandonnerait aux ressouices plus qu'incertaines
de la nature un malade qu'une opération, exempte de tout dan-
ger et méme de tout inconvénient, peut sirement rendre & la
vie et 4 la santé. »

A Tappui de celte nécessité de ne pas hésiter 2 intervenir
gquand la présence d'un corps élranger est diiment constalée, on
trouve cité dans ses QEuvres ehrurgicales (L. I1, p. 212, Paris,’
1798) une observation demeurée célébre.

« Un jeune provencal déjeunait avec des cerises. Pendant le
repas, une dispute s’éleva entre lui et un de ses amis. Il g'¢é-
chauffe, parle haut, en continuant & manger. Tout & ecoup, il
sent un noyau s'engager dans la glotte, il éprouve une toux con-
vulsive, une difficulté de respirer, une douleur vive au gosier,
il ne peut parler, les jugulaires se gonflent, ete.

« Quelques heures aprés, les accidents se ecalment, puis ils
reviennent & différentes reprises, mais avec moins d'intensité.
A la longue, le malade s’habitue au contacl du corps éiranger,
qui n'est habituellement indiqué que par un sentiment de géne,
correspondant au c¢Oté gauche du larynx et exactement au
niveau du ventricule de ce edté. Dans cerlains moments, sorli
de I'endroil on il est logé, ce corps vientse porter & la glotte,
o la toux, la difficulté de respirer, la géne, la douleur
annoncent sa présence.

« Mais bientét les accidents se dissipent, restent plus ou
moins longtemps sans reparaitre, reviennent el cessent de nou-
veau.

« Le malade vient en cet élat me consulter 4 Paris. Je conseille
I'opération; les autres consultanls la rejettent sur les raisons
du danger de I'hémorragie, de la difficulté de découper le carti-
lage thyroide, de la possibilité d'une fistule aérienne aprés I'opé-
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ration : craintes illusoires, comme je le dirai, et qui, en suppo-
sant qu'elles eussent quelques fondements, devaient céder 4 la
crainte plus réelle des accidents, inévilable suile du séjour long-
temps continué du corps étranger dans la trachée-artere. En
effet, ce malade est mort deux ans aprés d'une phtisie laryn-
gée !, et I'ouverture de son cadavre a démontré, dans le noyau
de cerise, la cause qui 'avait délerminée.

« Concluonsde cette observation, que, quoiqu’un corps étran-
ger engagé dans les ventricules n'y cause souvent des accidents
que par tnfervalle %, il faut, si nous sommes siirs de son existence
dans les voies aériennes, si la douleur, la géne, constamment
correspondantes a4 un des ventricules nous I'y indiquent, il fant,
dis-je, ouvrir le larynx le plus promptement possible, en fen-
dant le carlilage thyroide *, pour en aller faire I'extraction, »

Dans ce mémoire, Desault s'est demandé s'il n'était pas pos-
sible, quand la sténose des voies aériennes esl passagére, par
exemple inflammatoire, de passer simplement a (ravers le larynx
un tube élasiigue, qui permettrait & l'air de gagner la trachée.
Mais cette opération, il ne I'a jamais faite sur le vivant. Elle est
restée a 1'état de projet.

1. Clest surtould cause de cette observation, qu'on trouve mentionnés,
dans les écrivains immédiatement postérieurs, les corps étrangers comme
cause possible de cette maladie.

2. Desault a. l'un des premiers, insisté sur le caraclire intermitient
des quintes de toux et de la dyspnée.

3. Dans les cas ou le corps étranger existait dans le larynx, De::aull-
préconisait done une veritable laryngotomie.
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IV. — DUPUYTREN

En nosologie laryngée, comme pour bien
d’autres affections de I'organisme, Dupuytren
doit surtout étre considéré comme un conti-
nuateur de Desault, dont il a développé el
complété I'oeuvre.

Dans ses cliniques chirurgicales, on trouve
mentionnées les diverses plaies dont le larynx
peut étre le siége, mais sans détails bien nou-
veaux. Cependant il a insisté tout particulifrement sur une
complication propre aux blessures pénétrantes de cet organe,
I'emphyséme du tissu cellulaire du eou. Cet accident, dit-il,
ge produirait d’autant plus facilement que les mailles du tissu
en question sont trés laches, et que les mouvements que
le larynx exécute pendant la respiration empéchent que 'ouver-
ture des téguments reste longtemps paralléle & celle du larynx.
L'air peut gagner ainsi de procheen proche des régions relative-
ment éloignées et « l'emphyséme peut de cette maniére devenir
universel, comme les auteurs en rapportent des exemples.
Médiocre, il se dissipe de lui-méme ; plus étendu, on le combattra
i l'aide de scarifications ».

Il fait ressortir aussi la nécessité de se défier de certaines
hémorragies, qui se font non pas en dehors, mais en dedans.
Dans ces cas, un débridement suffisamment large facilitera
singuliégrement l'accés du gros vaisseau lésé, ce qui permettra de
le lier au fond de la plaie.

Le mérite de Dupuytren est surtout d'avoir insisté, aprés
Louis, aprés Desault, sur l'utilité de la {rachéotomie, trop négli-
gée de son temps. Rappelons, & ce sujet, l'observation suivante
ou I'opération fut tentée contre un cedéme de la glotte.

En elfet, ¢'étail bien a la suite d'une violente inflamma-
tion pharyngée qu'étaient survenus les phénoménes asphy-
xiques avec une rapidité déconcerlante. Avec son grand
sens clinique, Dupuytren vit qu'une intervention chirurgicale
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s'imposait et il pratiqua la laryngolomie un peu au-dessus du
cartilage cricoide. Il put conslater, pendant 'opération, la tumé-
faction de la région sus-glotlique, principalement de I'épiglotte,
et la malade guérit en peu de lemps. Au fur el & mesure que la
tuméfaction phlegmasique des tissus diminuail, l'auteur s'élail
préoccupé de rendre a l'air inspiré ses voies naturelles, ce qui
réussit parfaitement bien, sans incidents notables, Voici celte
observation telle qu'elle aété publiée dans la Gazelte méd. des
Hop., Paris, 1831, t. VI, n® 112, p. 457.

« Au n® 8, salle Saint-Charles, est couchée une femme affectée
d’angine cedémateuse, de 34 ans, lingére, demeurant a Paris,

« De tempérament lymphatique, ellea eu plusieurs angines suc-
cessives. La derniére ayant été suivie daccidents graves, la
~malade est entrée a 'Hotel-Dien.

« Averti du ‘danger qu'elle courait, je me rendis prés d'elle
et crus devoir continuer les moyens généraux déja employés ;
mais, le soir, les accidents devenant plus intenses et la suffoca-
tion étant imminente, je me vis forcé d'user de la derniére res-
source, de pratiquer la laryngotomie.

« Au moment de I'opération, al'ouverture de I'arriére-hbouche,
on apercevait une tuméfaction blanche, douloureuse, de la mem-
brane laryngée qui recouvre . 'épiglotte et on sentait au doigt .
toute celle qui forme le contour de la glotte par ses plicalures
supérieures. :

« Les fonctions du larynx étaient presque suspendues; la
voix n'était plus produite et l'introduction de l'air pouvait a
peine se faire, Déja, on entendait ce son de sifflet, bruit
effrayant, qui annonce toujours une lerminaison funeste.

« En effet, & cet instant, 'ouverture de la glotte se resserre
tellement, qu'elle présente a4 peine le plus petit diamétre et

' la tension des ligaments de la glotte contribue & produire cet
.effet. Les yeux étaient affectés et saillants comme chez les per-
sonnes qui ont été étranglées.

« La face, le gosier, le cou étaient briilants, lamalade était
dans un tel état d’angoisse qu'il n'y avait pas & hésiter; la laryn-
gotomie fut décidée,

« Je la pratiquai un peu au-dessus du cartilage cricoide par une
incision en travers, en divisant les parties couche par couche.

« Comme mon opération n'étail faite que pour rétablir le
passage de l'air, je dus favoriser ce passage jusqu'a ce que la
résolution de linflammation, qui attaque le voisinage de la
gl-:_)t.te1 lui permit de reprendre sa route naturelle et je me
suis servi & cet effet d'une canule. ..
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« Depuis I'opéralion, son états’est évidemment amélioré : plus
de suffocations, ni syncopes produites par une véritable asphyxie
et celle opération lui a, sans doule, sauvélavie... »

On sait combien les observations de polypes du laryne
étaient rares 4 cette époque. Lieutaud, Desault, Andral, Ferrus
en avaient fait connaitre quelques cas, en France: mais leur
histoire clinique était tout enliére i faire, et ces lumeurs ne
seront, du reste, bien connues qu'a partir du célébre mémoire
d’Ehrmann, de Strasbourg, Or Dupuytren avait vu un de ces néo-
plasmes, dont l'observation esl sommairement rapportée dans
ses cliniques chirurgicales (tome III, p. 602).

« Un homme déja vieux fut recua I'Hétel-Dieu pour y étre
traité d'une maladie des voies urinaires ; il éprouvait de temps
en temps des accés de suflocation, que 'on attribuait i un asthme
suffocant, 4 un spasme de la glotte ; l'intégrité des fonctions
respiratoires dans lintervalle des accés éloignait toute idée
d’une altération de ces parties ; en conséquence, on ne luai fit
subir aucun traitement. Le malade mourut tout 4 coup au
milien d'une de ces crises.

« A louverture du cadavre, on trouva que la glotte était
fermée complétement par un prolongement formé de tissu
cellulaire et wvasculaire, el recouvert par la membrane
mugueuse. (Cétait un véritable polype, qui naissait de 'un des
ligaments qui s'étendent des parties latérales de I'épiglotte aux
cartilages aryténoides.

« Il avail plus de dix-huit lignes de longueur, et se bifurquait
4 son exirémité libre, Ce polype était flottant dans Iextrémité
inférienre du pharynx, et ne causait alors aucune espéce
d'accidents. Aussitét que, par un changement de position, il se
placail au-dessus de l'ouverlure de la glotte, il produisait alors
une occlusion plus ou moins compléte, qui donnait lien aux
accidents relatés. C'est par suite d'une de ces oblitérations

subites, mais plus compléte que les autres, qu'est survenue la
maort. »

Les maitres de I'Ecole de Paris dans la période préspécialistique des ... - page 261 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62425x02&p=261

V. — LARREY.

Dans ses mémoires chirurgicaux, Larrey !,
quiavait été en bonne situation pour observer,
dans ses longues campagnes, des traumatismes
de toule sorte, a assez bien étudié, a4 propos
des plaies du cou, celles du larynx par instru-
ments piquants, tranchants, contondants, par
armes a feu avec ou sans complications immé-
diates ou consécutives. (est lui qui a rapporté
I'observation célébre d'une balle qui pénétra dans le cou de
Murat, le futur roi de Naples et lui coupa I'épiglotte ; cependant
I'illustre blessé guérit parfaitement bien et continua a avaler
sans accidents asphyxiques. :

L'auteur est revenu  plusieurs reprises sur la nécessité de
faire la trachéofomie dans les occurrences les plus diverses ; cetle
opération lui paraissait parfaitement bien réglée el capable de
sauver les malades dont la situation était, pour ainsi dire, déses-
perée.

Nous citerons, & ce point de vue, une observation intéressante
de laryngite spécifique grave, oii I'ouverture de la trachée prévint
une asphyxie tout & fait menacante. « Un soldat du 37° de ligne,
de bonne constitution, fut affecté, en 1842, avant son entrée aun
service, d'une maladie syphilitique caractérisée par un chancre
a la verge, pour lequel il subit un traitement mercuriel qui
parut le guérir complétement; mais, depuis cette époque, le
malade fut sujet aux maux de gorge.

« En 1848, angine pharyngée qui cédaa lamédication ordinaire;
méme affection en 1849, qui se complique d'ulcération du voile
du palais, aux amygdales et au pharynx;la guérison se fit -

encore. Hn 1850, nouveaux symptémes d'angine et plus
mtenses.

1. Bien que Larrey ait été un médecin mililaire et qu'il n'ait professé qu'au
Val-de-Grice, sa haute situation seientifique, son séjour 4 Paris ot il était
membre rés actif de I'Académie de médecine, en font en réalité un maitre
de I'école parisienne, trés respecté et trés écouté,
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« Aprés les premiers soins & l'infirmerie, le malade entre le
troisitme jour 2 I'hépital. A son entrée, le 19 aoiit, il éprouve
une géne extréme dans la respiration avec une foux fréquente,

- saccadée, suivie d'expectoration de mucosités glaireuses assez
' abondantes. La voix est raugue, entrecoupée. La gorge présente
une atrophie ulcérative ancienne des piliers du voile du palais,
de la luette et des amygdales et une phlogose assez intense du
pharynx, recouvert, a sa surface, de plusieurs plaques pseudo-
membraneuses, jusque vers l'ouverture de la glotte qui parais-
sait cedématiée. Douleurs & la pression, & I'extérieur du larynx.
_ « Le malade offrait tous les signes d'une laryngite aigué suffo-
E: cante, en partie cedémateuse, en partie pseudo-membraneuse,
,l pouvant se lier d'ailleurs 4 des ulcérations syphilitiques; el cette
: affection était venue 4 un tel état de gravité que la seule chance
probable de guérison me semblait devoir étre I'opération de la
bronchotomie. Mes confréres de 'hépital partagérent mon avis,
mais pensérent que I'opération pouvait étre différée de quelques
heures ou d'un jour encore et de s'en rapporter au traitement
simple...;

« A unetroisieme visite de la journée, trouvant le malade dans
un état plus grave encore, je me décidai, sans plus attendre, &
pratiquer la trachéotomie.

« L'opération, faite selon lesrégles, n'offritrien de notable, si ce
n'est une hémorragie veineuse provenant du plexus thyroidien...

« Le snceés de I'opération dépassa notre attente ; car, au ving-
tiéme jour, la guérison futcompléte. »

Mais ce qui mérite surtout de fixer notre attention, c'est le
mémoire de Larrey sur les fistules aériennes traumaligues, Pour
s'opposer au renversement des bords de la plaie en dedans,
cause, suivant lui, de I'échec de la ecicatrisation, il les incisait
transversalement, puis les unissait par une suture entortillée. 11
aurait obtenu ainsi de nombreux succés.

Les détails étant trés lechniques, nous allons rapporter le
texte méme del'écrivain.

« Les auteurs n'ayant parlé des blessures de la gorge que
d'une maniére incompléte, nous rapportons ici le résultat de
recherches plus étendues que nous avons faites sur cette ques-
tion de chirurgie.

« Ainsi nous croyons élre parvenu :

« 1° A découvrir les causes qui s’opposent souvent 4 la guérison
des plaies du cou avec pénétration dans les voies aériennes et
qui lesrendent fréquemment mortelles, bien que les principaux
vaisseaux de cette région n'aient pas été lésés ;

C. Cuavveav. — Les Maitres de U'Ecole de Paris, t. I1. 16
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« 2° A nous expliquer pourquoices blessures, lorsqu’elles n'en-
trainent pasla mort du sujet, sont assez souvent accompagnées
de fistules aériennes et par conséquent de la perte de la voix;

« 3° A établir les préceptes qu'on doit suivre dans le traitement
de ces plaies, pour prévenir cesinconvénienls graves et assurer
le succés du premier pansement.

« Quelles que soient les parties lésées, en supposant toujours
qu'il y a pénétration dans les voies aériennes, la premiére indi-
cation & remplir est de couper perpendiculairement les bords de
la plaie pour prévenir la rétroversion de ses bords en dedans,
cause principale du non-succés de la réunion de ces plaies et
de la formation des fistules aériennes. Ce précepte rempli et
tous les vaisseaux coupés étant liés, on procéde a cette réunion
au moyen de la suture entrecoupée qu'on pratique avec la plus
grande facilité; des bandelettes agglutinatives, un linge fenétré,
ete., etc., complétent le pansement,

« Pendant quel’air s’échappe en dehors du larynx, le sujet est:

totalement privé de la voix et méme de la parole; mais, & peine
les ouvertures de communication avec ce canal sont-elles fer- -
mées, que cette faculté est rétablie.
~ « Ceci fait, le médecin doit porter son attention sur l'état du
cerveau du blessé, surtout si sa plaie est l'effet de sa volonté ;
car, pour arriver & ce résullat, cet organe ou plutdt le cervelet
doit &tre, avant 'accident, dans un état d'irritation érectile ou
d'inflammation portée 4 des degrés relatifs a l'intensité des
causes prédisposantes. ]

« Dans ce cas : glace sur la téte,saignées, applications de ven-
touses, boissons acidulées a la glace goutte 4 goutte, ete.

« Nous avons indiqué les moyens propres 4 prévenir les fistules
aériennes; c'est le débridement perpendiculaire de la coupure.
avant d’en opérer laréunion, Lorsqu'on n’a point pris cetle pré-
caution, les bords de cette plaie se renversent par I'effet rétrac-
tile du derme et la contractilité des fibres motrices du peaucier
coupées transversalement et, quelque multipliés que soient les
points desuture, ils se rompent, les bords de ces plaies s'écartent
et.contractent des adhérences avec les parties éloignées. -

« Les ouvertures du larynx et de la trachée restent béantes. et
les fistules s'établissent. Ce qui a fait dire a la plupart des
auleurs que la suture était inutile dans ce cas et méme nuisible.

« Mais dans les cas o les fistules aériennes sont établies,
quelle est la meilleure maniére d'y remédier ? C'est de rétablir
la plaie dans son état primitif, lorsqu’elle a subi le débridement
dont nous avons: parlé, c'est-a-dire qu'il faut commencer par
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faire une double incision perpendiculaire qui part du trou fis-
tuleux et, par une dissection délicate, on détache & une dis-
lance plus ou moins éloignée les bords de cette incision de leurs
adhérences cellulenses et vasculaires; on les rafraichit au niveau
des points de cicatrices, onles raméne ensuite enavant en contact
" immédial en les y maintenant au moyen de la sulure entrecou-
pée ou enchevillée, selon le besoin. Un simple bandage conten-
tif suffit alors pour assurer le sunccés ».
Il n'y aurait point de plaies fistuleuses qui résistent a I'applica-
tion de cette méthode, que I'anteur compare ensuite a celle de
-: Velpeau, la faisant suivre d'observations, parmi lesquelles nous
rapporterons la suivante, marquée par ces complications céré-
brales dont I'auteur a parlé plus haul.
« M. L.., lieutenant invalide, 64 ans, caractére gai, mais faisant
abus d'alcool. Aprés un accésd'ivresse, il est pris de maux de téte,
: de fievre, et est envoyé 4 linfirmerie dans le département du
: médecin en chef. Dans la nuit du 17 au 18 juin 1832, dans le
service de Desgeneltes, avant la visite, il se coupa la gorge &
l'aide d'un couteau. Le médecin le trouva sur =on lit, la téte
renversée, présentant une grande plaie au-devant du cou, par
oi1 s'échappait du sang vermeil, écumeux, avec un sifflement el
tous les signes d'une suffocalion prochaine.
e « Mon premier goin, sitét appeléprés de lui, ful de [aire fermer
- la plaie qui ne fournissait plus de sang, mais laissait échapper
I'air du canal avec une grande force et un sifflement pénible.

« Cette manceuvre parut suspendre le cours de la mort et per-
mit au blessé de parler,

« Nousleréchaulfimes et parvinmes & lui faire prendre quelques
cuillerées de vin et procédimes au pansement.

« La plaie était entrecoupée par deux ou trois auires incisions
paralléles.

« Nouspratiquimes d’abord une légére incision perpendiculaire
et tandis qu'un aide bouchait I'ouverture du larynx avec la par-
tie voisine des téguments du cou que j’avais ramenésde trés loin,
nous pratiquimes sur toute cette plaie six points de sutureentre-
coupés et réunimes les deux divisions perpendiculaires au
moyen de bandelettes agglutinatives prolégeant anssila suture.
Puis linge fenétré, etc. Le malade était revenu i lui, il pouvait
parler et avaler les liquides.

« Ala visite du soir, nous le trouvons dans un parfait étal;
mais, au milien de la nuit, il jette des cris plaiutifs, délire, est
trés agité. Malgré les soins, la fizvre et le délire augmentent.
A la visite du matin, nous le trouvons avec les signes d'une céré-
brite profonde qui avail déja produit le coma,
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_« Deux heures aprés, il avait expiré.

« Vingl-deux heures aprés la mort, nous Llrouvons un
engorgement considérable de tous les vaisseaux des méninges.
L'arachnoide était convertie en une couenne blanchilre puri-
forme; les vaisseaux du cerveau étaient trés engorgés et les ven-
tricules remplis de sérosité rougeitre.

« Le cervelet et la moelle étaient trés enflammés ; une assez
grande quantité de fluide sanguinolent est épanchée i la base
du crine. i :

« Rien de pathologique dans les autres cavités,

« L'appareil de la plaie est dans I'état oli nous I'avons laissée
la veille el ses bords ont contracté une adhésion parfaite.

« Il est bien évident que I'inflammation du cervelet et de la
moelle, préparée par I'abus des boissons, est la cause prédispo-
sante de ce suicide. »
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VI. — LISFRANC

En 1823, au début de sa carriére chirurgi-
cale, Lisfranc a publié, sur I'eedéme de la glolte,
un petit mémoire parudansle Journal général
de médecine et qui n'a guére attiré l'atlention
que par les particularités touchant & la théra-
peutique, trés contestables, du reste, el les
moins bonnes de son opuscule.

Bayle et surtout Serres, distingué médecin
de 'époque, sont ses guides habituels. Ainsi que le créateur de
la nouvelle entité nosologique, il regarde l'infiliration des replis
aryléno-épiglotliques comme déterminée Lantot par le pus, lantot
par I'ecedéme; mais il accorde davantage au processus phlegma-
sique, que ses contemporains, sous linfluence des idées de
Broussais, regardaient comme 'acte morbide le plus important.
« L'angine ;edémateuse est une infiliration séreuse ou purulente
ayant pour sitge I'épaisseur des parois de l'orifice supérieur du
larynx, d'oti résulte une tumeuor molle, capable d'empécher la
respiration et de déterminer promptement la mort. Cette mala-
die peut étre produile par toutes les causes des autres angines.
M. Serres I'a vue terminer le croup d'une maniére funeste. 11
suffit, en effet, qu'il y ait inflammation des points que nous
venons d'indiquer pour que l'angine wedématense puisse avoir
lieu; mais, elle parait plus spécialement se développer &ous
Iinfluence de la phtisie laryngée !, des mercuriaux?, des longues
maladies, des scrofules et du scorbut®. »

Les lésions anatomiques indiquées par Lisfranc sont celles
signalées par Bayle. Pour la partie clinique, il s'en tient aussi &

.cet auteur ou 4 son maitre Serres, dont il reproduit 'enseigne-

1. Trousseau et Belloc développeront le rdle de cette affection dans
I'edéme de la glotte. ;

2. On abusail alors .des merduriaux d'une fagon extraordinaire, regar-
dant les énormes doses comme nécessaires. La salivation était recher-
chée.

3. La conception qu'on se faisait du scorbut était trés vague. On y fai-
sait rentrer des accidents morbides absolument étrangers & affection.
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ment oral sur ce point. Ainsi, ce dernier aurail remarqué que
la propagation de I'edéme a l'isthme entraine la dysphagie
méme pour les liquides. « M. Serres a vu des sujets qui ne pou-
vaient pas avaler les liquides; cela a lieu quand la tuméfaction
se propage sur les tonsilles et sur la membrane muqueuse pha-
ryngée. » Toutefois le phénoméne serail assez rare. L'on n’'ob-
serverait ordinairement qu'un peu de géne dans la déglutition.
« Pendant que celle derniére s’exécute et que les mouvements
d’élévation. et d'abaissement du larynx se font, le malade se
plaint d’'un corps étranger qui monte et qui descend. »

Pour Lisfranc, cette sensation de corps étranger! est trés
imporlante et justifiée ; car la symptomalologie ressemblerait, en
somme, 4 celle d'un corps solide obstruant ‘les voies aériennes
supérieures. Parfois, dit-il, on observerait des quintes de toux
séche. « M. Serres a observé une tussiculalion fréquente sans
expectoration. » Comme ses prédécesseurs, Lisfranc insiste beau-
coup sur la difficulté extréme de linspiration et la facilité de
I'expiration qui s'accomplirait aussi aisémenl que d’habitude. Il
adopte l'explication de Bayle, mais la développe beaucoup plus
et I'appuie sur des expériences cadavériques intéressantes,

« L'examen de la tumeur explique ce phénoméne singulier.
En effet, la partie supérieure du larynx présénte une espéce de
demi-sphére percée, 4 peu prés vers son centre, d'une ouver-
ture dont les parois sont taillées en biseau aux dépens de la
face interne de l'organe. Il résulte de cette disposition que, si,
avec un soufflet, 'on précipite de l'air sur la partie supérieure
du larynx, il n'entre point dansla cavité de ce conduit; que
si, au contraire, la trachée est ouverte et qu'on insuffle un gaz
par l'ouverture qui a été pratiquée, il sort facilement par la
glotte. Nous avons répété plusieurs fois, M. Ricard mon prosec-
teur et moi, celte expérience sur le cadavre. » ;

Lisfranc croit, comme Thuillier, que I'exploration digitale est
ici la grande ressource du diagnostic et qu'elle est d'une exé-
cution aisée. « Si on examine l'intérieur de I'arriére-gorge, on
n'observe rien ordinairement qui puisse rendre compte des sym-
ptomés que le malade éprouve, mais porte-t-on les doigts indi-
cateur et médius jusque sur la partie supérieure du larynx
qu’il est trés facile d'atteindre 2, 'on y sent manifestement une

1. Bayle et Thuillier avaient insisté également sur cette sensation de
corps étranger, qui pousse certains malades, entrés dans une sorte de

délire, & chercher 4 s'ouvrir le cou pour en arracher l'obstacle quiles
étrangle.

2. Blache, Trousseau et quelques autres s'éléveront contre cette facon
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tomeur molle, un véritable bourrelet, signe pathognomonique de
la maladie. »

Lisfranc ne croit 2 lefficacité ni de la trachéotomie, ni du
tubage, qu'il regarde comme des manceuvres dangereuses et
inefficaces 1. Il leur prélére de beaucoup la scarification des liga-

G ments aryténo-épiglottiques.

« Convaincu, en [aisant des aulopsies, que des scarifications
pratiquées sur le larynx évacuaient la sérosité ou le pus, sans
méme qu'on elit recours ordinairement 4 la pression, je pensais
que l'on pourrait, sur le vivant, scarifier la tumeur ; j'ai employé
ce moyen, il a été couronné d'unplein succés.

« Voici la manceuvre opéraloire que J'ai indiquée depuis
quatre ans dans mes lecons, avant de l'avoir mise en pratique
sur 'homme vivant. L'on se sert d'un bistouri uh peu courbe
4 lame étroite, longue et fixée sur son manche ; on a scin de

; la garnir de linge jusqu'a une ligne de sa pointe. Le malade
met ses michoires dans le plus grand degré d'écartement pos-
* sible ; elles peuvent élre maintenues dans celte position avec un
morceau de liége placé profondément entre les arcades dentaires

et dont une des extrémilés sera soulenue par un aide.

« L'opérateur placé devant le malade, dont la téte repose sur un
oreiller ou contre la poitrine d'un aide, porte ses doigts indica-

* teur et médius de la main gavche dans la bouche, franchit
I'isthme du gosier, arrive surle bourrelet formé par I'esquinan-
cie ; alors le bistouri, tenu par son manche comme une plume
a éerire, est glissé a plat sur les deux conducteurs que nous

B venons d'indiquer; parvenu sur le larynx, le tranchant de l'ins-
| trument est dirigé en avant ou en haut;le manche en est élevé,
= puis abaissé & mesure que 'on presse légérement sur la pointe ;
= ainsi la tumeur ne peut manquer d’étre ouverte. Peut-éire que
des ongles longs et tranchants pourraient ouvrir la tumenr.

« Il faut d'abord faire peu de mouchetures ; car, & I'aide de la
compression, souvent deux ou trois petites incisions suffisent.

« On les multiplierait si besoin était, comme neous l'avons
observé. L'on tichera de les faire i la plus grande distance pos-
gible les unes des autres pour éviter les résultats des inflamma-
tions.

de voir et restreindront singuliérement Putilité et la possibilité de cet
EXAMEn,

1. Thuillier, Bayle et les premiers auteurs qui ont éerit sur I'eedéme de
la glotte ne conseillaient la trachéotomie que par des motifs & priori. Tls
ne la pratiguaient pas ; celle opération, malgré Habicot, malgré Louis, de
I'ancienne Académie de chirurgie, Desaunlt, Dupuytren, n'étant pas encore
franchement entrée dans la pratique.
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« Les mouvements de déglutition, la toux, les efforts de vomis-
sement peuvent rendre I'opération difficile, mais ils ne sauraient
empécher qu'elle ne soit méme assez facilement exéculée par une
main exercée.

« Ces scarifications produisent I'écoulement de la matiére
infiltrée, et quelquelois un léger suintement sanguin qui opére
un dégorgement salutaire; la toux, provoquée par quelques
gouttes de sang dans le larynx, contribue beaucoup & diminuer
la tumeur.

« L'amendement remarquable qui s'est remarqué immédiate-
ment aprés 'opération pratiquée sur les deux premiers malades
traités par ce moyen, a successivement augmenté ; sous l'in-
fluence de quelques gargarismes émollients et des boissons de
méme nature, la guérison a été compléte et a été obtenue dans

le court espace de huit jours.

« Surdeux autres sujets, 'opération a été un peu moins heu-
reuse ; chez l'un, la respiration est bien devenue, sur-le-champ,
plus facile, mais il s'est développé, vingt-quatre heures aprés,
une inflammation laryngée aigué qui, cependant, a été victorieu-
sement combattue par I'emploi des antiphlogistiques, auxquels
les dérivatifs et les astringents ont succédé ; chez 'autre, une
inflammation assez forte est survenue deux jours aprés I'opéra-
tion, le traitement ordinaire a été mis en usage; mais 4 mesure
que les phénoménes inflammatoires ont baissé, l'w:déme, qui
n'avait pas complétement disparu, s'est accru;de nouvelles
scarifications ont été faites, le malade-a guéri.

« L'on avail épuisé sans succés, sur ces quatre malades, tous
les moyens connus, abstraction faite de la laryngotomie et de

la trachéotomie : ils. étaient menacés d'une trés prochaine
asphyxie. »
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VII. — MALGAIGNE
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E Cet auteur est surtout connu en chirurgie
i laryngée pour avoir préconisé un mode spécial
E de laryngolomie sous-hyoidienne Voici les
L';'

principaux temps de l'opération, tels qu'ils
sont indiqués dans son Traité de médecine
opéraloire (édition de 1834, p. 499).
« On pratique une incision transversale de
I dix-huitlignes 4 deux pouces de largeur, immé-
diatement au-dessous del'os hyoide dont elle doit longer le bord
inférieur. Dans un second temps, on divise le muscle peaucier,
la moitié interne de chacun des muscles sterno-hyoidiens puis,
tournant la pointe du bistouri en arriére et en haut, on incise
_dans la méme direction transversale la membrane thyro-hyoi-
dienne et ecelle de ses fibres qui vont 4 'épiglotte. On  arrive
alors surla mugqueuse que chaque expiration fait saillir au dehors.
On la saisit avec des pinces et on la divise & son tour soit avee
le bistouri, soit avec des ciseaux. Alors se présente I'épiglotte,
repoussée dans la plaie par l'expiration. On la retient & l'aide
des pinces, ou d'une simple érigne, et T'on a 4 découvert tout
I'intérieur du larynx, oi I'eeil peut facilement diriger les instru-
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menls ».
3 Malgaigne a anssi insisté, un des premiers, sur un traumatisme
= alors fort mal connu, les fractures du larynz, qu'il a fait précé-

der de quelques considérations (voir son Traité des fractures
et des luzations, t. 1, p. 408, Paris, 1847).

~ « Rares, ¢’esl presque exclusivement chez les pendus qu'on
_ les ohserve. Morgagni dit avoir vu quelquefois le larynx frac-
turé, et il nole que c'élail toujours sur des sujets dgés. Ramer a
B rencontré une fracture pareille chez un pendu qui porlait une
' empreinte visible de la corde au niveau du larynx. On ne sait
5 quel en était le siége.

« D’autres observations portent & penser qu'elle affecte de
= préférence le cartilage cricoide. Valsalva en avait vu un
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exemple; Weiss a trouvé ce cartilage rompu en nombreux frag-
ments. -

« Le carlilage thyroide échappe davantage & I'action de la
corde ; mais sa fracture peut étre produite par une main enne-
mie qm presse fortemenl sur les deux co6tés (cas de Ladoze,
1838). »

L'auteur en cite quelques-uns, notamment les suivants :

« On trouva le cou du mort serré par un mouchoir trés
épais, formant un lien de la largeur d'environ quatre iravers de
doigt; mais, en méme temps, le cou portait des écorchures et
des contusions qui dénotaient la pression des doigts et des
ongles.

« Le cartilage th}rrmde présentait une fracture a bords iné-
gaux, presque en forme d'S, de la longueur de quinze milli-
meétres, s'étendant depuis quelques lignes au-dessous du bord
supérieur de la partie droite du cartilage jusqu’a sa partie infé-
rieure, et, depuis I'angle saillant formé par ses parties droite
et gauche jusqu'a I'union des deux tiers postérieurs de la partie
droite avec son tiers antérieur. Le sujet n'avait que 37 ans,
mais il ‘existait déja une ossification trés avancée de tout le car-
tilage.

« Deux femmes qui se trouvaient a I'hépital s'étaient pmses
de querelle. L’une d’elles saisit son antagoniste a la gorge et la
serra si fort qu'elle brisa le cartilage thyroide depuis sa partie
supérieure jusqu'a sa parlie inférieure. Vous concevez qu’il ne
ful pas trés difficile de constater la fracture et qu'il n'y avait
aucun appareil contentil 4 appliquer. Du silence, du régime,
petite saignée et la guérison fut parfaite.

« Marjolin pense que cette fracture est favorisée par l'ossifi-
cation du cartilage..... »

Pour l'exiraction des corps étrangers, Malgaigne était pal'-
tisan de la trachéotomie; cependant il pensait que, parfois, des
-manceuvres plus mmpIes et ala pnrtee de tous les praticiens
étaient capables d'assurer le succés. En effet, dans le Journal
de chirurgie de 1845, il mentionne les cas suivants :

« Nous citions, dans notre dernier numéro, un beau succés
obtenu par M. Lenoir, parle simple renversement du tronc,
pour I'éjection d’une piéce de monnaie tombée dans la bronche
droite. En voici un nouvel exemple, rapporté par un journal
anglais ; seulement le corps étranger n’était pas descendu si loin.

« Un individu s'amusait & jeler en l'air un schelling et & le
recevoir dans la houche, quand tout & coup la piéce gllssa dans
la gorge et passa i travers la glotte. L'accident ne donna lieu
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qua des symplomes comparativement fort légers. Le malade
croyait sentir la- piéce fixée vers le cartilage cricoide, et il lui
semblait qu'il parviendrait & la déplacer en se mettant sur la téte.
« Celte idée s’accordant avec les vues de Duncan et des
autres médecins appelés, le patient fut couché, les épaules sur
I'extrémité relevée d'un sopha assez haut; et irois ou quatre des
assistants, parmi les plus vigoureux, I'ayant saisi par les reins
et par les cuisses, le trone fut rapidement élevé de maniére a
faire pendre la téte en bas, et, aprés une secousse ou deux, Simp-
son portant en méme temps le larynx rapidement d'un cété a
I'autre, le schelling passa dans la bouche et tomba sur le plan-
cher.
« Il n'y eut aucun accés de toux, nul indice de dyspnée; ot le
patient se releva immédiatement, enchanté du résultat. Il ne
-restait plus aucune géne, et le caractére de la voix n'avait pas
subi un changement marqué, La guérison fut d'ailleurs instan-
tanée: il n'y eut aneun accident consécutif. »
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VIII. — NELATON.

Comme c'est la coutume dans un traité de
chirurgie, ot il faut surtout préciser les grandes
lignes, Nélaton se préoccupe, dans sonouvrage,
a propos des {raumalismes laryngiens, beau-
coup plus des blessures du cou en général que
de celles de l'organe phonateur, auxquelles
cependant il consacre un court paragraphe. Il
insiste sur leur polymorphie. « Ces plaies pré-
sentent un grand nombre de variélés. Le lary ynx peut élre divisé en
un ou pluswurs points; la solution de continuité porte tantét sur
la portion sus-glottique, tantét sur la portion sous-glottique. Un
instrument piquant peut - étre introduit dans le larynx et n'y
produire qu’une petite érosion. La membrane crico-thyroidienne
peut étre intéressée avec ou sans les cartilages auxquels elle
s'insére. » Rarement le pharynx situé en arriére serait atteint
d'une facon concomitante, parce que cet organe serait situé
si profondément qu'il échapperail aux causes vulnérantles, &
moins de circonstances toutes spéciales, telles que celles du cas
publié par Fine (J. de méd. de Vandermonde, 1790, LXXXIII,
p- 61). L'envahissement, par le sang, des voies aériennes consti-
tuerait le principal des r.langers les plus immédiats. Quand il y a
pénétration dans la cavité de l'organe, on en serait averti par le
sifflement de I'air au dehors pendant I'expiration et la phonation.
Nélaton insiste beaucoup sur I'emphyséme du tissu cellulaire,
quand l'air ne peut s'échapper librement 4 cause de I'étroitesse
et de l'irrégularité des bords superficiels de la plaie laryngée.
Parfois le gonflement se généraliserait comme chez le patissier,
dont Ambroise Paré a rapporté l'observation. Ces sortes de
plaies donneraient souvent naissance & des inflammations phleg-
moneuses des plus redoutables, pouvant se propager aux médias-
tins et aux poumons, ce qui entrainerait fatalement la mort. Enfin,
ces sortes de blessures aboutiraient assez souvent aux fistules
aériennes, surtout quand il y.a perte de substance, ou bien elles
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améneraient un trouble parfois permanent dans le fonctionne-
ment de l'organe, nolamment dans la phonation.
. L'article consacré par P'anleur aux corps étrangers des voies
aériennes est liré en grande partie de la thése de concours de
Bérard, en 1830, ainsi que Nélalon a soin de le reconnailre.
Comme l'annonce le titre méme du chapitre en question, 1'écri-
vain embrasse dans son étude un sujet beancoup plus vaste ! que
celui des corps étrangers du larynx, de telle sorte qu'une bonne
partie des notions qu'il renferme ne nous concerne point. Les
corps élrangers gazeux ou liquides ne seraient intéressants que
parce qu'ils peuvent produire une asphyxie rapide ou déter-
miner des brilures étendues [éclatement d'une chaudiére &
vapeur)®; nous ne signalerons que ce qui a lrait aux corps
étrangers solides. Nélaton étudie longuement, et peut-&tre un peu
trop copieusement, leur nature, les vers intestinaux et les hyda-
tides étant certainement tout & fait exceplionnels (cas de Hebrard,
Casper (Gaz. méd., 1837}, Peace (id., 1838), Kepp (id.); voir
aussi le tome XIX des Bullelins de la sociélé anatomigue, année
1844, p. 133). Si le corps est volumineux, si sa surface est angu-
leuse, il s’arréterait volontiers dans lelarynx, immobilisé qu’il est
par I'étroitesse de la fente glottique ou fiché dans les parois
mémes de l'organe par une de ses irrégularités qui pénétre
dans I'intimité des tissus. Les phénoménes réactionnels immé-
diats sont parfailements déecrits. La violence des quintes de
toux chasserait souvent an dehors le corps étranger; sinon
- les crises asphyxiques réapparaitraient sous des causes diverses.
Il existerait d'ailleurs des rémissions prolongées, tout i fail trom-
peuses pour le diagnostic, dont Nélaton reconnait la difficulté.
Il faut avouer du reste que 'auteur demeure passablement bref
gur la différenciation avec les maladies laryngées qui pourraient
simuler les symptémes déterminés par 'accident, pensant, peut-
élre avec raison, que les anamnestiques et la soudaineté des phé-
noménes morbides limitent beancoup le champ des hypothéses.
La mort serait fréquente, dans une crise asphyxique; parfois,
quand le mal s'éternise, il surviendrait des phénoménes réac-
tionnels inflammatoires, des crachats sanglants et du dépérisse-
ment propre 4 inspirer des craintes de phtisie, maiz 4 torl; car
le corps étranger serait incapable par lui-méme de produire
autre chose que du cafarrhe, quoi gu'en alent dit les ancisns
auteurs®.
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1. Les corps étrangers de U'ensemble des voies aériennes.

2. On avait déja constaté des faits de ce genre 4 I'époque ol derivail
¥ l'autenr, les machines 4 vapeur commengant & se répandre.
3, Desault.

S
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Quand le corps étranger piquant s'est arrété assez haut dans le
larynx et qu'on a réussi & déterminer son siége, on pourrait
I'extraire par les voies naturelles & I'aide de pinces recourbées,
Sinon, on pratiquera la laryngolomie, quand le corps est fixé au-
dessus de la glotte, ou bien on pourrait, comme l'a proposé
Malgaigne, inciser la membrane thyro-hyoidienne (laryngotomie -
sus-hyoidienne), puis on se débarrasserait de I'épiglotte pendant
les recherclres en l'inclinant en avant et en bas.

Les brilures du larynx sont déerites par Nélaton d'aprés un
article de Sestier, qui s’appuyait lui-méme sur les recherches
des chirurgiens anglais Cooper, Jameson, Travers. Ces derniers
avaient surtout en vue les faits de ce genre produits par les becs
d'aiguitres i thé sur la gorge d’enfants mal surveillés, qui buvaient
4 méme. Mais Nélaton insiste aussi sur les brilures trés étendues
que peut, lors de certaines explosions de chaudiére, déterminer
la vapeur d'eau.

Quant aux polypes, ce qu'en dit 'écrivain est tiré des anatomo-
pathologistes de I'époque.
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IX. — PELLETAN

Dans les cliniques chirurgicales de Pelletan, on trouve une

~ intéressante observation de polype du larynx, que nous eroyons

devoir rapporter ici, parce que, les faits de ce genre étant alors
des plus rares, ce cas a été mentionné d'une facon plus ou moins
explicite par heaumup d’auteurs. Elle présente du reste des
particularités intéressantes. Ce fut, comme cela arrivait générale-
ment alors, une surprise d'autopsie, d'autant plus que les phé-
noménes de suffocation présentés par le malade s’expliquaient
parfaitement bien par I'hypothése d'une laryngite spécifique, la
vérole ayant déji amené de graves désordresdu cité du pharynx.
Le malade mourut subitement d'un spasme de la glotte, fait

" démontrant tout le danger que peuvent faire courir ces tumeurs

polypeuses, malgré la bénignité de leur structure. La longueur
du pédicule permettait, dit Pelletan, d'introduire facilement la
masse morbide entre les lévres de Ia g]ntte qu'elle obturait alors
complétement, et l'auteur pense plus a la possibilité de cette
occlusion mécanique qu'a celle d'un spasme !, bien que le polype
n'elt pas été trouvé entre les cordes vocales au moment de 'au-
topsie. Quoi qu'il en soit, voici comment s'exprime l'auteur
(Clin. chirarg., t. I*, p. 15, obs. VIII), dont nous allons rap-
porter intégralement le fexte :

Opservation VIII. — « Il y a quelques années, il se présenta
chez moi un homme de 30 & 40 ans, réduit 4 un état de mai-
greur extréme par une salivation qui durait encore et qui était la
suite d'un trailement mercuriel inconsidéré, Il y avait destruction
delaluette, d’'unepartieduvoile du palais et ulcération gangreneunse
alaparoi puatérieura du pharynx. Je prescrivisun traitement pour
cecas. Quelquesjoursaprés, on vint me chercheralahite, me disant
que ce malade venait de mourir subitement. Il s'était jeté 4 bas de

1. Le zpasme était alors fort mal connu. Von‘ a ee su,]et. l'article con-
sacré & Blache.
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son lit comme quelqu'un quisuffoqueel était tombé incontinent
sans vie apparente. Un ajouta qu'il lui étail arrivé plusieurs fois
d'étre menacé de suffocation. Je pensai qu’une escarre avait
pu se détacher el tomber dans I'ouverture de la glotte ou sur
celte fente. Je fendis la trachée avec les précautions que J'aurais
prises sur le vivant. Le doigt introduit dans le canal, Je ne sen-
tis rien. Je soufllai en vain de l'air dans les poumons, 1’y pré-
sental la vapeur de I'ammoniaque et n'obtins aucun résuitat.
« A laulopsie, je trouvai qu'il s'élevait du voisinage de la
glotte une tumeur solide, du volume et de la forme d'une petite
noiselte, et tenant & un pédicule menu et asser long pour que la
Lumeur fiit flottante ; elle n'était point alors ‘engagée dans cette
fente, mais je I'y introduisis facilement, et il fut évident que
c'était elle qui avait, & plusieurs reprises, été refoulée dansla
glotte et repoussée au dehors, Jusqu'au moment ot une plus |
forte introduction avait suspendu la respiration el les autres ;

mouvements de la vie. Appelé & temps, j'aurais sans doute pu
rappeler ces mouvements, »
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X. — RODX

Roux a exéculé assez souvent la trachéo-
tomie, a l'époque ol ceite opération n’était
encore guére entrée dans la pratique. Les
résultats qu’il en obtinl, dans les cas de croup,
ne paraissent pas du reste avoir été des plus
brillants, sil'on s'en rapporte a ses confidences,
lors de la célébre discussion sur la trachéolo-
mie, a I'Académie de médecine, en 1857. Il y
eut recours aussi pour des obstructions laryngées d’'un autre
~genre, notamment une fois pour 'cedéme de la glotte. Pendant
qu'il ouvraitla trachée,la malade menaca subitement d’asphyxier.
Roux supposa que les voies respiratoires étaient pleinesde sang;
il introduisit aussit6t une sonde avec laquelle il aspira une partie
du liquide épanché; dés lors, la respiration ayant pu s'établir,
la patiente revint 4 elle et fut définitivement sauvée.

Mais c'est pour s'étre, un des premiers, occupé des slénoses
cicatricielles du larynx que ce chirurgien éminent mérife surtout
de fixer 1c1 notre attention. Il eut, le premier, Iidée de s'alia-
quer aces sortes de réirécissements par lalaryngotomie, comme
l'ont proposé plusieurs habiles chirurgiens de notre époque.

Au moment ou il fit paraitre son intéressant mémoire, ces
déformations du larynx étaient encore fort mal connues. Cepen-
dant Morgagni, dans 'épitre XIV, paragraphe 23, avail signalé
déja, sur le cadavre d'un ancien syphilitique atteint, parait-il, pen-
dant sa vie, de phénoménes asthmatiques, des reliquats de pro-
ceszus cicatriciels dans le larynx, qui avaient notablement dimi-
nué le calibre de la cavité de cet organe. Depuis, on avait publié,
en Angleterre et en France, quelques cas semblables, paraissant
démontrer que la syphilis pouvait déterminer des sténoses
notables de 'appareil phonateur.

On savait également que les traumatismes, en particulier dans
les cas de tentatives de suicide, pouvaient aboutir, aprés cicatri-
sation, a des rétrécissements de nature et d’allure un peu diffé-

C. Cravveav. — Les Maitres de U'Ecole de Paris, t. I1. P
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rentes. Le cas publié par le DT Raynaud, de Toulon, était resté
célébre a cet égard.

Néanmoins, ces sténoses, d’origine syphilitique ou traumalique,
dont la littérature médicale ne possédait, du reste, que quelques
exemples, étaient regardées comme de simples curiosités. Roux
s'efforca de montrer qu'elles n'étaient pas néanmoins au-dessus
des ressources de l'art.

Lors de sa communication a la Société de chirurgie, en 1852,
il fut question, en outre des facteurs étiologiques cités plus haut,
d'une autre cause de coarctation cicatricielle laryngée, la laryngo-
trachéotomie, quand la guérison de la plaie laryngée s'opére avec
exubérance et rétraction du tissu cicatriciel. Aprés Denonvilliers,
Trousseau et Gintracen signalérent quelquesexemples. Roux cita
le cas d'un matelot qui, ayant été atteint de croup, subit la tra-
chéotomie cricoidienne. Il en résulta un tel rétrécissement du
larynx, une dyspnée siconsidérable aprés le moindre effort, que le
malade fut déclaré impropre au service, deux ans aprés. Chez un
autre sujet atteint de rétrécissement avec fistule, I'auteur put
guérir celle-ci par la méthode d’occlusion par substitution.
Enfin, chez un troisiéme malade, dont il rapporte tout au long
P'observalion dans son Mémoire, il s’agit encore d'un cas de cronp
contraclé par un certain Mohamed, dans les prisons d’Oran. Il
subit la crico-trachéotomie ; la respiration ne se rétablit point par
les voies naturelles et il continuaa respirer par la fistule cutanée,

« Chez cet Arabe, ce qui ne doit pas surprendre & présent,
en raison des précédents connus, la parole existait encore en
I'absence, compléte de la voix; mais, chez Mohamed, comme
chez Leblanc, elle était faible et dépendait certainement des
modifications que le tuyau bucco-labial imprimait a I'air mis en
mouvement par l'ascension brusque du larynx, comme on le
voit chassé dans un corps de pompe par la pression du piston.

« Rétablir les voies naturelles et rendre ultérienrement an
malade la voix, la parole plus forte, en permettant &4 l'air de
reprendre son cours & travers le larynx, la bouche et les fosses
nasales, était certainement une tentative digne de solliciter les
plus grands efforts... Aprés tousles efforts infructueux de dilata-
tion, je tentai la frachéotomie sous-hyoidienne proposée par
Malgaigne el restée, jusqu’ici, sans application. Avec des canules
de courbures et de dimensions variables, j'ai soumis Mohamed a
d’incessantes investigations qui m'ont appris que chez lui :

« 1° Le larynx n’était pas oblitéré, mais seulement rétréci,
puisque ]'étais parvenu a faire passer une sonde par la fistule
trachéale et & la retirer par la bouche; cependant, le rétrécisse-
ment était tel que pas une bulle d’air ne passait par le larynx;
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« 2° Que l'appareil laryngien avait subi de grandes modifica-
Lions dans sa forme et dans sa texture, puisque I'on ne sentait
plus-les reliefs et la consistance de ses cartilages, ordinairement
si apparents...

« Je n'avais pu constater dans le larynx de Mohamed qu'un
rélrécissement prononcé, mais partiel, produit par le séjourde la
canule laissée & demeure dans son voisinage et dépendant aussi
de la loi générale a laquelle sont soumises toutes les voies natu-
relles, qui ne manquent pas de se rétrécir chaque fois qu’elles
ne sont pas parcourues par leurs excitants normaux. Je m'arré-
tai & pratiquer, chez ce malade, la trachéotomie sous-hyoidienne
et a introduire de haut en bas dans le larynx et la trachée jus-
qu'a trois centimétres au-dessous de la fistule trachéale une
double canule en argent; puis de la laisser 4 demeure pendant le
temps de la cicatrisation de la fistule et la cicatrisation du tube
aerien,

« Mohamed désirait beaucoup I'opération que je pratiquai aprés
avoir eu soin d'assurer la respiration en arrétant autour du cou,
4 l'aide d'un lien circulaire, la canule trachéale que portait habi-
tuellement le malade. » L'opération réussit parfaitement et
Roux ajoute : « Les chirurgiens auraient peine & comprendre
que, dans une région ordinairement si bien limitée par ses reliefs
saillants et si facile & atteindre, les déformations aient été
telles... »

Néanmoins, Roux, regardé, malgré son habileté bien connue
el ses nombreux succés, comme un opérateur un peu téméraire,
ici encore ne pul entrainer les convictions de ses collégues,

Voillemier fit méme des réserves formelles sur l'utilité de
pareilles Lentalives.
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XI. — VELPEAU.

La principale contribution de Velpeau, e

- chirurgie laryngée, est certainementson célébre
mémoiresurles fistules aériféresde l'espace thy-
ro-hyoidien, ¢’est-a-dire de la région qui corres-
pond & peu prés a la partie la plus supérieure et
la plus antérieure de I'orifice laryngé supérieur.
I1a indiqué nettement les causes anatomiques

et physiologiques qui favorisent leur dévelop-
pement Contrairement au reste du larynx ou 4 la trachée, il
n'y a pas ici de parois rigides échappant par cela méme i
l'écartement par tension musculaire ou déplacement des par-
ties. Au contraire, dans l‘espace thyro-hyoidien, ces forces ont
leur libre jeu, « Dans la rainure thyro-hvoidienne, c'est tout
le contraire. La, les parties perdent leur pardllellsme aussitot
aprés avoir été divisées. L'angle thyro-hyoidien tire la lévre infé-
rieure de la blessure en avant et en bas pendant que 'os hyoide
entraine la supérieure en arriére et en haut. » Dautre part, l'os
hyoide sur lequel s’insérent de nombreux muscles & action variée
et souvent antagoniste aurait une mobilité telle que toute con-
tention deviendrait fort difficile, dérangée qu’elle serait, 4 tout
moment, par les déplacements du menton, par la mastication,
par la déglutition, etc., laissant, par l'écartement des lévres de
la plaie, libre passage aux aliments ou a la salive. « Si I'épiglotte
reste au-dessus, ce qui est rare, les matiéres venant de la bouche
s enga#ent presque toujours en partie dans I'ouverture acciden-
telle. Si, comme cela arrive ordinairement, elle se trouve séparée
de la glotte, I'air et les mucosités heurtant contre sa face postéro-
inférieure s'introduisent encore plus facilement dans la plaie.
Aingi d'un ebté, la langue et I'épiglotte, éléments charnus, vas-
culaires, souples; mobiles ; de 'autre, le cartilage thyroide solide,
fixe, et peu de-vascularité dans les tissus. En faut-il davantage,
en joignant les autres particularités mentionnées tout a 'heure,
pour expliquer la fréquence des fistules-a la suite des plaies
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fransversales de celte partie du cou?.» L'anatomie montrerait
dailleurs pourquoi, dans les tentatives d’assassinat ou de suicide,
celte région est surtout intéressée. En haut, eén effet, il ya la
saillie du menton, en bas celle du larynx, entre eux, la rainure
thyro-hyoidienne ou dévie forcément l'arme meurtriére. Les
carotides étant le plus souvent protégées par leur profondeur
et par l'attitude du cou au moment du suicide, le blessé survi-
vrait le plus souvent, malgré la production d’hémorragies assez
fortes, parfois tenant &4 la section de I'artére thyroidienne supé-
" rieure ou d'une de ses branches.

Ambroise Paré, Richter, Bousquet, Larrey, etc., avaient, dit
I'auteur, déja entrevu la difficulté de réunion de ces sortes de
blessures; d'autre part quand la plaie est devenue fistuleuse,
elle est par cela méme bien plus difficile & guérir. Roche et San-
son rapportent, dans leurs Eléments de pathologie médico-
chirurgicale, qu'elles sont presque toujours incurables. Le silence
des auteurs sur leur mode de traitement tendrait i faire croire .
qu'elles n'ont été, en tout cas, l'objet d’aucune intervention.
Velpeau suppose plutdét que ses prédécesseurs, ayant échoué
dans leurs lentalives, ont jugé inutile d'en informer le public.

-« Comme elles ne compromettent pas l'existence et qu’elles
peuvent étre couvertes par la cravate ou complétement fermées
par un bouchon de linge, n'est-il pas plus probable encore

. que les malades se résignant, en général, & garder indéfiniment
leur fistule, ont soustrait ainsi 4 P'art les occasions de s'en ocen-
per. » Velpeau chercha a imiter en quelque sorte I'appareil auto-
plastique trés simple dont usaient les malades, en remplacant le
bouchon de linge « par un bouchon de tissu sain qu'on introduit
et quon maintienl dans la fistule ». Voici son procédé :

4 temps. — « Le sujet est couché sur le dos, le chirurgien
taille sur le devant du larynx, au-dessous de 'ulcére, un lambeau
de tégument large d'un pouce et long de deux, snivant la lon-
“gueur et la profondeur a fermer, coupe ce ]amheau en écusson
ou carrément par en bas, plus largs en bas qu'en haut, le dis-
séque et le reléve de I'extrémité libre vers la racine en renversant
avec lui autant de tissu cellulaire que possible, sans dénuder le
cartilage et procéde au second temps. _

2¢ temps. — « Ce second temps comprend l'avivement de la
fistule et exige du temps et de la patience. Au lieu de U'effectuer
en dédolant, il vaut mieunx enfoncer d’abord la pointe du bis-
touri en dehors, sur un point du cercle & rafraichir, afin d'en
parcourir ensuite toute la circonférence, avant d’interrompre
nulle part la continuité de la pellicule qu'on veut en détacher.
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On excise ainsi une bandelette annuldire de lissus que la pince
soutient successivement jusqu’a la fin par ses différents points, a
mesure que l'instrument la sépare d'avant en arriére. Son bord
profond ne devant étre détaché qu'en dernier lieu, le sang
s'échappe du c6té de la peau. Ne pénétrant que peu ou pas dans
la cavité laryngo-pharyngienne, le sang n'expose ni a la toux,
ni & la suffocation. Il est dailleurs bon de faire que la plaie
affecte la forme d'un cone on d'un entonnoir.

3¢ temps. — « Quand la plaie ne saigne plus, on passe au
3® temps, c'est-a-dire au placement du lambeau. Cette partie
présente deux nuances assez tranchées : )

1° « La fistule a plus d’élendue en travers que de haut en bas;
on commence par meltre le lambeau en double et on le renverse
sans le tordre. Sa surface cellulo-graisseuse étant seule libre, le
chirurgien en engage le talon ou la partie moyenne dans la fis-
tule. On passe alors de gauche a droite une longue aiguille qui
traverse les levres de la plaie et tout le corps qui la remplit.
Quelques sutures entortillées, compris quelques tours de
bande, etc.

2° « Lorsque la fistule a son plus grand diamétre dans le sens
vertical, ou qu'elle est circulaire, il suffit de rouler le lambeau,
taillé, comme 1l est dit, sur sa face cutanée, et parallélement a
sa longueur, de maniére & en former un cylindre ou un bouchon.
L’opérateur la renversant ensuite, en plonge l'extrémité libre
dans la fistule jusqu'a une certaine profondeur, et fixe comme
précédemment, et tiche de ne laisser aucun vide entre les sur-
faces rafraichies. Je n'al encore eu que deux fois I'occasion de
mettre cette méthode en pratique il est vrai ; mais, dans lesdeux
cas, le succés a été complet. »

Velpeau donne deux t:-bse:vvatmns qui offrent entre elles la
plus grande ressemblance. Nous ne donnerons donc que la pre-
miére.

« Jeune homme, 28 ans, bien portant, eut la gorge coupée
quatre mois avant son entrée dans mon service. Des points de
suture, un bandage et la position fléchie de la téte mis en pra-
tique, sur-le-champ, par M. Denis, chirurgien de Commercy,
n'ont procuré qu'une réunion incompléte de la plaie. Lorsqu’il
entre dans mon service, le 15 décembre 1832, les bords de la
plaie sont isolément cicatrisés dans I'étendue d’environ six lignes.
La téte relevée, le petit doigt pénétrait facilement dans la fis-
tule. Dans cet état, il pouvait & peine se faire entendre; mais le
menton abaissé, il retrouvait la voix et la parole. La déglutition
des liquides causait plus de toux que celle des solides. La divi-
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sion s'ouvrait immédiatement au-dessusde la glolle et au-dessous
de I'épiglotte, fortement relevée par la racine de la langue.

« Je I'opérai le 22 du méme mois par le premier procédé indi-
qué ci-dessus (voir : Lraitement, opération). La plaie ne s’est cica-
Lrisée que trés tard ; un abeés survenu en dehors s'est montré
plusieurs fois depuis, mais n'a compromis en rien le succés de
I'opération premiére. »

Velpean a, d'autre part, longuemenl insisté sur la trachéoto-
mie, dans son traité de médecine opératoire. Entrée dans les
préoccupations théoriques, sinon praliques, des chirurgiens, pro-
posée contre le croup par Home, célébrée, dans ce but, par
Bretonneau, le maitre de Velpeau, vulgarisée par Caron et sur-
tout par son condisciple Trousseau, celle opération ne pouvail
manquer d'attirer particuliérement son altention.

Aprés avoir indiqué D'arsenal instrumental, il fixe soigneu-
sement la position du chirurgien, celle de ses aides et I'attitude que
doit prendre le malade. La téte de celui-ci ne sera pas trop ren-
versée, « Verduca fait voir qu'en I'inclinant trop en arriére, on
rend la respiration plus difficile, remarque qui &’applique du
reste & toutes les nuances de la bronchotomie. » L'incision des
parties molles est comme dans Trousseau et les auteurs qui ont
précédé celui-ci. Velpeau, une fois la ponction faite dans la
trachée, n'attribue aucun avantage au choix, comme le recom-
mandaient quelques-uns, du bistouri boutonné, pour continuer
I'incision des cartilages. Il ne voit, en effet, pas beaucoup de danger
4 la blessure de la paroi postérieure du canal aérien, c’est-a-
dire de I';esophage. Si 'on a fait 'opération, non pour le croup
ou pour toute autre obstruction laryngée, mais pour un corps
étranger des voies aériennes, si celui-ci n'est pas chassé immé-
diatement aun dehors entre les lévresde la plaie par I'expiration,
on tentera avec des pinces d'en faire l'extraction. Sile but du
chirurgien est de créer & l'air une voie d’accés arlificielle, il se
préoccupera, au contraire, immédiatement de l'introduction de
la canule usitée en pareil cas. Parfois, il sera bon, comme l'a
fait Roux, de recourir 4 une sonde élastique placée dans la
trachée et d’aspirer.les liquides qui s’y étaient épanchés, s'il y
a menace d'asphyxie. ;

Lalaryngotomie cricoidienne nous intéresse icidavantage que
la trachéotomie habituelle, parce qu’elle fait plus véritablement
partie de la chirurgie laryngée proprement dite et qu’elle a été
inventée justement dans la période que nous étudions. Velpean
s'ymontre un peu plus original que précédemment. :

Il indique les différentes variétés d'intervention: ¢'est la laryn-
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golomie cricoidienne, la laryngo-trachéolomie, la laryngolomie
thyroidienne, la laryngotomie thyro-hyoidienne de Malgaigne.
Comme la description qu'en donne l'auteur ne vaul que par les
remarques ou les modifications, secondaires du reste, qu’elle
lui suggére chemin faisant, le mieux est de rapporter intégrale-
ment le passage ol il est question de ces différentes inlerventions
chirurgicales.

Io Laryngotomie cricoidienne. — Voici les conseils de Velpeau.
« Quand onveut ouvrir le bas du larynx, I'incision doit commen-
cer a l'angle saillant du cartilage thyroide et descendre un peu
au-dessousdu ericoide , sans avoir cependant besoin d'étre aussi
longue que pourla trachéotomie. Le chirurgien coupe successive-
ment ou d'un trait la peau, la couche sous-cutanée, oul'aponé-
vrose, sépare lesmuscles thyroidiens, porte la pulpé de I'indicateur
sur la membrane crico-thyroidienne; tiche de sentir I'artere du
méme nom, la reléve ou l'abaisse avec I'ongle, selon qu'il veul
inciser au-dessus ou au-dessous, plonge son bistouri droit per-
pendiculairement dans la membrane en le dirigeant sur I'ongle
d'un doigt, en tourne le tranchant en haut ou en bas, suivani
que 'arcade artérielle a puétre repoussée d'un c6té ou d'un autre
et pratique une ouverture d’'une dimension convenable. »

2° Laryngo-trachéotomie. — Trés recommandée parce qu’elle
présente des avantages que Boyer a fait ressortir (voir I'article
consacré & cet auteur). Velpeau insiste sur ce fait que, pourtrans-
former 'opération précédente en celle-ci, comme Duchiteau I'avait
fait une fois, « on n’a besoin que de porter un bistouri boutonné
a la place du bistouri droit et d’en agrandir la plaie de haut en
bas en divisant le cartilage cricoide et le premier anneau de
la trachée sur la ligne médiane ».

3° Laryngotomie thyroidienne. — « Le méme instrument por-
Lé de bas en haut, exactement sur la ligne miloyenne, pourrait
tout aussi bien servir a4 séparer les deux moitiés du eartilage thy-
roide, d’aprésl'idée de Desault. En supposant que, malgré toutes
les précautions possibles, I'artére crico-thyroidienne ait été tran-
chée et qu'elle puisse étre cause, ce quiparait difficile, d’une
hémorragie inquiétante, onen ferait aisément la ligature a droite
et & gauche, el je m’étonne qu'on se soit tant occupé d'un vais-
seau de si peu d'importance.

« Le petit doigt, porté au fond de la plaie, va d'abord & la
recherche du c-::-rps éiranger et sert ensuite de conducteur aux
pinces ou autres instruments, qu’il peut étrs utile de mettre en
usage. Une fois qu’il est enlevé, on réunit immédiatement la

solution de continuité et la guérison s'en opére en général trés
vite. »
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i 4° Laryngotomie thyro-hyoldienne. — « Aprés avoir mis la
' membrane thyro-hyoidienne & nu sur lamédiane par une incision

; d’environ deux pouces!, il est moins difficile qu'on pourrait le
E penser, d’arriver aux cordes vocales supérieures, en la divisant
en travers, au-dessous du cartilage qui lui donne attache. Le
bistouri plongé dans ce point, de haut en bas et d'avant en
arriére, traverse la racine de I'épiglotte, tombe aussilot dans le
larynx, en frayant au doigt ou aux pinces une voie quon élargit
4 volonté, et qui permel de parcourir toute la glotle, sans altérer
en rien, niles rubans vocaux, ni les cartilages... »

ERR i i) e Bty ATl

1. Cette opéralion proposée par Malgaigne [voir I'article consacré i ceb

i auteur) avait &té exédeutée sur le vivant par Roux pour un rétrécissement
E laryngé (voir l'article consaeré 4 cet anteur).
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L’auteur a consacré aux maladies chirurgi-
cales du larynx et de la trachée, la section
vingt et uniéme deson Traité. D'une érudition
étendue, excellent praticien, il se distingue,
dans la description qu’il donne de ces affections,
sinon par une grande originalité, du moins par
la stireté etl'étendue de ses informations, ainsi
que par un esprit clinique indiscutable.

Le paragraphe qui a trait aux plaies du larynx est un peu court,
et il s'en excuse, rappelant que celles-ci ont déja été esquissées
4 propos des traumatismes du cou. Il y aurait toujours sortie
de l'air,quand la cavité de Pappareil phonateur est ouverte, avec
hémorragie externe ou interne concomitante, ou toutes les deux
4 la fois. La disposition des parties, le manque de parallélisme
des bords de certaines blessures par instruments piquants expli-
queraient la fréquence de I'emphyséme du tissu cellulaire de la
région. Quand le sang remplit les canaux aériens, on pourrait par-
fois éviter 'asphyxie en I'aspirant, comme le fit une foisavec sue-
césle céléebre Roux. Parfois aussi, malgré des lésions trés graves,
comme dans le cas du forcat rapporté par Raynaud, de Toulon,
la voix pourrait étre conservée, bien que l'organe ne communi-
quat plus avec le pharynx. Quand la solution de continuité est
large, la cicatrisation présenterait souvent des difficultés, Si le -
malade fléchit trop la téte, les bords de la blessure se renverse-
raient en dedans et, les deux surfaces épidermiques se touchant,
la réunion serait impossible. D'un autre c6té, si la téte n'est
pas assez inclinée en avant, la solution de continnité resterait
béante, et foute disposée a s'enflammer. Quand ses bords sont
michés, il serait bon d'aviver avant de réunir.

L’étude des corps étrangers a recu de tout autres déve-
loppzments; mais il faut remarquer que l'auteur ainsi que

- les écrivains contemporains englobe dans une méme étude les
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corps étrangers du larynx et ceux de la trachée, dont nous les
distinguerons chemin faisant.

La provenance est indiquée tout au long. En outre de I'arri-
vée par l'orifice supérieur de I'appareil vocal, Vidal insiste avec
complaisance sur des introduclions tout a fait exceptionnelles,

~par une plaie du cou, par l'orifice inférieur de I'organe (corps
provenant desbronches). Enfin, le point de départ serait parfois
le larynx lui-méme (portions de cartilage nécrosées, etc.). La
nature des corps étrangers pourrait étre solide ou liquide (ex. pus
écoulé dans le larynx) et, a propos de ces derniers, Vidal de Cassis
entre dans une assez longue discussion, on il cite non seulement
les vomiques bronchiques, mais I'ean de I'amnios, le liquide
d’une grenouillette, Peu importante quand elle est modérée, la
collection liquide pourrait asphyxier rapidement dans le cas.
contraire. Sa présence se révélerait par un rile muqueux assez
fort. Une longue énumération montre combien divers peuvent
éire les corps étrangers solides de la région. Leur consistance,
leur volume, leur forme varieraient étrangement. Presque tou-
Jours, ils s’introduiraient pendant une inspiration brusque el assez
vive, provoquée, par exemple, par la surprise. Les corps lisses
seralent, conirairement aux corps anguleux et pointus, sujets au
déplacement. La suffocation, une toux violente, rude, constitue-
raient les principaux symptomes. Suivant 'auteur, le corps étran-
gerest d'antant plus facilement chassé par le courant d’air expi-
ratoire qu'il siége plus bas.« L'explication satisfaisante de ce fait
est encore A trouver.» L'anxiété du malade serait considérable.
-Parfois, il y aurait expuition couenneuse et sanguinolente, s'il ya
blessure de la muqueuse. Dans ce cas, on pourrait constater
également de la dysphagie. En général, il y aurait des périodes
* de calme plus ou moins complet, et des accés de toux avec
spasme laryngé. Quelquefois, 'accés a été assez violent pour for-
cer les bronches et amener un emphyséme du tissu cellulaire
thoracique et méme cervical. Si le corps est petit, il se cacherait
souvenl dans le ventricule et deviendrait ainsi invisible. Fixé
entrela glotte, il déterminerait rapidement une asphyxie plus
ou moins compléte. Quand il s’agit d’un corps étranger pointu,
immobilisé a l'orifice supérieur du larynx, on pourrait arriver a
décéler sa présence par le toucher digital, comme le fit Dupuytren
h propos d'une aréte de poisson (Journal hebdomadaire, t. VII,
p.46). Quelquefois le malade indiquerait parfaitement avec la main
le sitge du corps étranger; car il existerait & ce niveau une dou-
leur constante ; il serait rare que ce phénoméne manque, quand
. les autres symptomes sont absents. Le bruit de grelot est signalé
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d’aprés Boyer, qui 'aurait observé chez une fillelle de cinq ans
ayant avalé une perle. Le diagnostic devrait étre considéré comme
fort difficile dans beaucoup de cas, surtout quand les anamnes-
tiques manquent de précision. Quant au pronostic, le corps étran-
ger, en oulre des phénoménes asphyxiques, pourrait déterminer
des abcés ou méme de la périchondrite nécrosante. Pour remé-
dier au mal, Vidal de Cassis ne connait guére que la trachéoto-
mie, qu'il faut, dit-il, faire de bonne heure, pour ne pas s'expo-
ser 4 des changements désavantageux de siége du corps étran-
ger, sans se laisser leurrer par les accalmies trompeuses de la
symptomatologie.

Les paragraphes consacrés a la laryngite grave et a 'cedéme de
la glotle sont courts et manifestement calqués sur ceux des traités
de pathologie interne de I'époque. Nous les passerons done sous
silence ; mais nous devons examiner plus attentivement celui
consacré a la néerose des carfilages du larynx, bien que les
emprunts 4 Cruveilhier soient nombreux et évidents. L'auteur
signale la phtisie laryngée comme facteur étiologique principal.
A ce propos, 'écrivain cite longuement un. passage correspon-
dant emprunté a la monographie de Troussean et Belloc. Le plus
souvent, il y a ossification préalable ; mais la mortification pour-
rait étre produite d'emblée au cours de fievres graves {Sédillot).
Parfois un cartilage tout entier, tel que le ericoide (J. Franck), -
s'éliminerait d'emblée. 8'il y avait trajet fistuleux, on agrandirait
celui-ci pour se mettre a la recherche du séquestre et extraire ce
dernier ; sinon, on fera, dit Vidal de Cassis, la trachéotomie, en
cas d’accidents sérieux, puis on explorera attentivement 'inté-
rieur du larynx pour reconnaitre la cause des accidents.

La description que l'auteur donne de la carie est assez inté-
ressanle. Il distingue nettement l'exuleération de ['ulcération -
proprement dite. L'une ne proviendrait pas de l'autre, ainsi
qu’on serait tenté de le croire. L’érosion serait produite parle .
conlact irritant du pus. Elle siégerait surtout & la partie posté-
rieure de I'organe. .

« L'ulcération a des bords évidemment plus élevés que lasur-
face dénudée. On I'observe sur tous les points du larynx, quel-
quefois elle 'envahit en entier : cordes vocales, ligaments ary- -
téno-épiglottiques, membrane muqueuse de 1'épiglotte, tout est
uleéré. Le plus souvent, on peut constater que l'ulecration a
commencé parla membrane muqueuse. Quelquefois la perte de
substance de la muqueuse est consécutive a un abcés formé
dans le tissu cellulaire qu'elle recouvre, ou bien c'est une mala-

~die ducartilage qui fait le fond de I'ulcére. Comme on le voit,
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Fuleération se lie & différentes affections du larynx; elle a néces-
sairement des rapports avec la carie, la nécrose, I'ossificalion des
cartilages. Le vice scrofuleux, surtoul le vénérien, doit jouer
un grand rile dans sa production : aussi le trailement devra-1-
il étre basé sur les moyens avec lesquels on combat ordinaire-
menl ces vices.

« La carie des cartilages du larynx est moins fréquente qu'on
ne le suppose généralement ; 'erreur vient de ce qu'elle est sou-
vent confondue avec la nécrose, affection moins rare que la
caria. M. Trousseau dil avoir souvenl vu la carie dans les
anneaiix cartilagineux dela trachée-ariére, jamais dans le carti-
lage cricoide, une fois dans le thyroide, trois fois dans les ary-
ténoides, une fois dans DI'épiglotte.

« Dans la carie, on voit ordinairement 'uleération commencer
par la membrane muqueuse; les progrés en profondeur sont
rapides; bientot le tissu sous-mugqueux est pris; en peu de mois,
quelquefois en peu de semaines, le périchondre et les cartilages
sont ulcérés, Cetle spécialité dans la marche de la carie tient aux
rapports constants de cetle affection avec la phtisie pulmonaire,
maladie gui dispose tant & Puleération.

« Le cartilage carié offre une grande vascularization; on voit
que le fond de I'uleération jouit d'une wvie trés active, et il est
parsemé de villosités. La carie peut s'étendreen superficie et en
prolondeur au point. de détruire complélement I'épiglolte, les
cartilages aryténoides ; elle peut perforer le cartilage thyroide.
Les tissus extérieurs & ce cartilage participent quelquefois 4 son
affeclion; ilssont aussi uleérés, la peau s’'amuncit, rougit et se
divise. Il y a alors une vraie fistule aérifére. Un fait analogue
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E esk consigné dans la elinique médicale de M. Andral.

£ « Je ne décrirai pas ici les lésions fonetionnelles produites par
é de pareilles altérations du larynx; car, comme je l'ai dit, je n'ai
;\ pas & faire toule I'histoire de la phtisie laryngée. Je ferai remar-
quer seulement que quelquefois il survient des menaces d'as-

3

e

phyxie, 'asphyxie elle-méme, par le gonflement zdémateux des
lévees de la glotte ou des ligaments aryténo-épiglottiques. Clest
“un acecident, mais, avant d'opérer, on devrail suivre la mé-
thode de traitement que j'ai employée trois fois avec le plus
grand succés : une fois en ville, une fois & la Charité, une fois a

b
oy

w

E Lourcine. On sait que cet hdpital est desservi par un médecin
E: et deux chirurgiens. Le médecin qui faisait alors le service (fin
lE-f- de 1839) avait dans ses salles une malade qui’ souffrait de la
| 5y gorge; elle ful prise d’accés de suffocation qui firent craindre
E Pasphyxie. Elle passa une nnit entiére continuellemenl mena-
E
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cée par la mort. Le lendemain, le médecin me fit appeler pour
pratiquer la laryngotomie ; déja I'opération avail été proposée a
la malade, et mon confrére ne voyait plus que ce moyen pour
lui sauver les jours. Je fus cependant de 'avis de tenter, avani
d’en venir 4 cette opération dangereuse, des vésicatoires nom-
breux. Un grand fut appliqué sur la région antérieure du cou,
puis un & chaque cuisse, un a chaque jambe. Ces vésicatoires
prirent avec une grande rapidité et ils amenérent peu a peu la
respiration 4 son état normal. Il se fit une expectoration trés
abondante de mucosités trés épaisses et filantes. A I'hopital de
la Charité, ¢'était un homme:4gé de quarante ans; je fus obligé
de joindre aux vésicatoires des éméto-cathartiques. Comme on
le pense bien, ni les vésicaloires, ni les éméto-cathartiques ne
guériront une carie, ni uneulcération profonde du larynx ; mais
ils pourront combattre les accidents de ces affections, accidents
ca'usés.par I'cedéme de la glotte. Dans les cas rares ol un cedéme .
est essentiel, ou bien quand la Iésion qui I'a produit a disparn,
on peut, en faisant couler par la peau une grande quantité de
sérosité, dégorger les léevres de la glotte et sauver un malheu-
reux menacé d'asphyxie. Mais il faut pour cela que les vésica-
toires soient nombreux, grands et appliqués tous en méme
temps.

« Quant aux ulcérations et & la carie, aprés avoir agi contre
le principe morbifique sous l'influence duquel elles se sont
fermées, on pourrait leur appliquer la cautérisation, soit avee.
les acides concentrés, soit avec la pierre infernale. Mais pour
cautériser avantageusement, 1l faut d'abord faire la broncheo-
tomie. »

Pour les fistules aériféres du larynx, sur une variété desquelles
Velpeau a attiré spécialement l'attention !, Vidal de Cassis admet
un modede formation de dehors en dedans (plaiedu cou mal cica-
trisée) et un autre de dedans en dehors (i la suite d'une carie ou
d'une nécrose des cartilages). L'air s’échappant au niveau de la
peau de la région sous-hyoidienne, le courant d’air qui fait vibrer
les cordes vocales élant sans force, la voix serait plus ou moins
éteinte; quelquefois méme il y aurait aphonie compléte, « ce qui
dépend du siége et de la grandeur de la fistule ». Le traitement
devrait étre celui des fistules en général, c’est-a-dire qu’il faut
oblitérer le canal anormal et rétablir le trajet normal. Certains
cas devraient d’ailleurs étre laissés aux forces de lanature, quand
le trajet est d'un petit calibre et prolongé avec une direction

1. Voir le paragraphe consacré & cet auteur.
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oblique . Le ;?-;rauc! obstacle dans le traitement des fistules trau-
matiques serail, suivanl l'auleur, le rétrécissement de la glotte,
sténose qui aurail une tendance inévitable i se reproduire 2,

L'article sur la broncholomie est trés développé et com-
prend, comme indicalions, toules les causes capables un moment
d’obstruer le larynx. On devrait donc la pratiquer dans cer-
taines plaies contuses, telles que celle dont parle Habicot, pour
extraction des corps élrangers amenant des spasmes ou des
accidents inflammatoires dangereux. « Ce sont eux qui offrent
les indications les plus formelles de la bronchotomie; elle est
alors pratiquée dans les meilleures conditions possibles. » En
effet, 'opération n'est ni aussi simple, ni aussi assurée du suc-
cés, dans le croup, dans les cas d'abcés profond du cou, d'cedéme
de la glotte, de carie ou de nécrose des cartilages laryngés, de
polypes et méme de cancers; celte indication reste surtou
théorique, étant donné I'état incertain du diagnostic, tant que
cette tumeur maligne reste opérable. On pourrait aussi y
recourir dans l'asphyxie par immersion, tout en ne généralisant
pas la méthode anglaise. Samuel Cooper la préférait 4 l'in-
troduction dans le larynx d'une sonde en gomme élastique
{tubage). :
~ Procédés. — Sous le nom unique de bronchotomie, Vidal de
Cassis distingue non seulement la trachéotomie et la laryngo-
tomie, mais encore I'incision qu'ilappelle sus-laryngée et que Mal-

" gaigne avait préconisée. L'ouverture du conduit aérifére pour-
rait. étre extemporanée, d’un seul coup, ou se faire classique-
ment, lentement, couche par couche. Comme on le voit, les
méthodes actuelles existaient déja de son temps.

« La bronchotomie peut étre exécutée d'un seul coup avec un
trocart, Cetle maniére a été préconisée par Dekkers, Bauchot,
Sanctorius, et, dans ces derniers temps, par M. Collineau. On
traverse d'un seul coup et la peau et la paroi antérieure du
conduit aérifére; le trocart sera droit ou courbe, 4 tige forte et
aplatie, contenu dans une canule ayant des dispositions ana-
logues. Je représenterai bientét cet instrument. » L'exécution
serait ainsi beaucoup plus prompte, puisque l'opération ne se
composerait que d’un temps bien rapide pendant lequella canule
méme se trouverait placée. Cette canule, appliquée immédiate-

ment sur les lévres de la plaie, empécherait I'hémorragie et la
chute du sang dans le conduit aériféere.

1. 1l s’agit des fistules congénitales.
2. Voir l'article consacré 4 Roux et celui consacré 4 Chassaignac.
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« Cette méthode ne peut guére étre employée que pour 'ouver-
ture de la trachée ; on lui reproche la blessure de la paroi pos-
térieure de ce canal ; ;un peu d’embonpoint, du gonflement, de
I'cedéme ou de I'emphyséme au cou rendront difficile son exécu-
tion, car il faut, avant tout, fixer invariablement le canal qu'on
veul ouvrir; or, on ne le peut rarement & ce point. D'un autre
¢6té, les mouvements de déglutition élevant et abaissant le con-
duit aérifére, les rapports de son ouverture avec la plaie de la
peau changent; de la, des tiraillements dans les chairs, des
déplacements de la cauule etc. ; aussi, le trocart a été presque
généralement abandonné ; on prefere exécuter cette opération en
divisant d’abord la peau et le tissu cellulaire ; on écarte ensuite
les muscles, on les coupe quelquefois, on écarte les vaisseaux, on
en divise aussi ; mais alors, s’ils sont 1mp0rtant5, on les lie
immédiatement. » Le traumatisme des gros vaisseaux et la péné-
tration de l'air dans les veines auraient d'autant plus de ten-
dance & se faire que l'incision: serait faite & un niveau plus infé-
rieur, :

« Plus I'ineision sera supérieure et plus elle se rapprochera
de I'os hyoide, moins il y aura de craintes pour I’ hémormgle et
plutét le conduit sera découvert.

« En descendant vers la poilrine, le conduit aerlfere devient
toujours plus profond et s'entoure de vaisseaux dont le nombre,
la disposition ne peuvent pas toujours étre prévus ; quelquefois
on tombe sur un lacis veineux que la géne de la respiration .
développe extraordinairement ; si on le divise, on peut étre fort
inquiété par le sang qu’il fournit.

« Dupuytren conseille d’exhorter alorsle maladeéarespirer lar-
gement ; mais que peuvent ces exhortations, quand 1'obstacle
a la respiration existe tonjours ? Mieux vaut alors ouvrir promp-
tement et largement la trachée et faire tenir le malade sur son
séant, ou méme lui faire pencher' la téte en avant pour quele
sang ne tombe pas dans le conduit aérifére. Si cet accident arri-
vait, on imiterait M. Roux: on aspirerait le sang avec une
canule, une sonde de femme, une sonde de gomme élastique ;
ou bien méme, l'opérateur appliquerait ses lévres surla plaie
pour faire encore mieux le vide. »

Voici ce qu'il dit & propos de la bronchotomie pour corps
étrangers et quelle est sa techﬂique « Quand c’est pour I'extrac-
tion d un corps élranger qu'on a ouvert le canal aenfére, une fois
I'élimination faite, loperatlon est terminée, il n'y a qu'un pan-
sement trés 51mple a appliquer. Mais le corps étranger ne se pré-
sente pas toujours, a l'instant, & l'ouverture qu'on vient de pra-
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tiquer : on a vu, par exemple, un haricot resté en face de la
bifurcation des bronches ne pouvoir étre expulsé par un enfant
affaibli, lequel succomba pendant que le chirurgien courait chez
un coutelier pour se procurer des pinces nécessaires a l'extrac
tion du corps étranger.

« Il faut donc avoir de petites pinces courbes avec lesquelleson
puisse aller 2 la recherché du corps étranger du coté des
bronches, puis vers les ventricules du larynx. Aprés avoir
ouvert la trachée pour I'extraction d’un corps étranger, M. Rigal,
de Gaillae, fut obligé d'employer un moyen d'expulsion fort
ingénieux.

« Le corps étranger était logé dans les ventricules du larynx;
M. Rigal passa par la plaie de la trachée une sonde courbe et
solide qui servait de mandrin & une sonde élastique ouverte a
ses deux extrémités, Quand le bec de la sonde-mandrin fut par-
venu par la plaie 4 la hauteur du larynx, d’'une main le pavillon
fut fixé, tandis que l'autre main poussa vivement la sonde de
gomme élastique vers le haut du larynx et le corps étranger
qu’il contenait fut poussé dans la bouche et ful peu aprés com-
plétement expulsé, On ne prolongera pas trop ces manceuvres
qui pourraient fatiguer le malade. Il vaut mieux, aprés quelques
tenlatives, chercher 4 maintenir ouverte la plaie du conduit
aérifere ; il n'est pas rare qu'a un second pansement, on trouve le
corps étranger sur les piéces d’appareil; il y est porté par un
effort d’expiration. »

Voici de quelle facon Vidal de Cassis décril le procédé sus-
laryngien qu'il avait inventé en méme temps que Malgaigne :

«Je démontrai, dans les amphithéitres de la Charité, une opé-
ration qui consistait : 1° A diviser transversalement la membrane
thyro-hyoidienne en rasant le bord inférieur de 1'os hyoide; 2°
A g'arréter aprés la section de la membrane fibreuse ; 3° alors,
avec un petit stylel, on devait écarter les mailles du tissu cellu-
laire qui la sépare de la muqueuse afin de donner issue au pus ;
40 si celui-ci n'existait pas ou n’était pas encore formé, lincision
qu'on venait de pratiquer servait de débridement et de saignée
locale, ce qui pouvait trés bien empécher la suffocation.
Jusque-la, la plaie que je produisais n'était pas pénétrante ;
c’était une plaie parfaitement simple; 5° si les accidents persis-
taient, je conseillais de rendre la plaie pénétrante afin de mettre
les lévres de la glotte & découvert pour I'explorer et agir sur elle
au besoin ou en les comprimant ou en les scarifiant.

« On peut aussi, par ce procédé, extraire les corps étrangers
: engagés entre les lévres de la glotte ou retenus dans les ventri-
| C. Chavvean, — Les Maitres de I'Ecole de Paris, t. 1. 18
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cules dularynx. Mais je ne songeai point & cel avantage de mon
rocédé, je ne l'avais imaginé que pour le traitement de U'cedéme
de la glotte. g
« Voila franchement l'origine de la bronchotomie sus-laryn-
gienne. J'en parlai a Velpeau qui me demanda une note pour '
I'insérer dans son livre de médecine pratique. i
« Ce que je dois surtout faire remarquer, ¢'est qu'en faisant
une incision au-dessous de l'os hyoide, on ne lése rien d’essen-
tiel ; enlongeant le bord inférienr de cet os, on laisse au-dessous
de lincision la veine el l'artére laryngiennes supérieures el le
nerfl laryngé qui suil ces vaisseaux. »
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Bonscuie, — Syphilis Laryngosténose in Weitenweber neue Beitrige zur
Medicin and Chirurgie. Prague, 1542, .

Canmiciaen, — Clinical lectures on venereal diseases, Dublin, 18432,
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VaLierix. — Guide du médecin praticien. Paris, 1842,
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Paris, 1843,
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Bavie, — Mém. sur l'cedéme de la glotte. Paris, 1819,
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Latexerer. — Recherches sur la phtisie laryngée, Thése de Paris, 1806.
Savvee. — De la phtisie laryngée. Thése de Paris, 1808.
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Papinron. — Du larynx et de la phtisie laryngée. Paris, 1812,

Bromveriein. — Cases of ulceration of the larynx. London medical reposi-
tory.
Sacuse. — Beitrlige zur genaueren Kenntniss des Kehlkopfs and Luft-

rohrenschwindsuchten. Hannover, 1821.
Pravaz. — De la phtisie laryngée. Thése de Paris, 1824,
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Giepe. — De la phtisie laryngée. Berolini, 1828.
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CruverLuier. — Diclionnaire en 15 volumes, article : Larynx, 1834,
Tromesox. — Chronic laryngitis. Lancet, t. [, 1834.
Trousseav et Berwoc. — Traité pratique de la phtisie laryngée. Paris, 1837.

Barti, — Mémoire sur les ulcérations des voies aériennes. Arch. gén. de
méd., 3¢ série, t. V, 1839,

Reétrécissement du larynx.

Moraaeni. — Epitre 14, cap. 23.
SavcerorTE. — Rétrécissement du larynx présumé d'origine vénérienne.
Bulletin général de thérapeutique, 15 juillet 18532,

Orporzer. — Erfahrungen iiberdie Kehkopfsverengerungen. Prager Vier-
teljahrschrifi, 1854. :
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(Voir aussi pour chacune des affections du larynz Pintroduction du
tome I°*, p. 31 el suivantes.)

Anatomie du larynx. — Etudiée exclusivement par les anciens
chez les animaux, p. xn1. — Etendue des notions anatomiques sur
le larynx dans les écrits de Galien, p. xim, — Cartilage aryténoide
regardé comme unique par le médecin de Pergame, p. xmr —
Richesse glandulaire attribuée par Galien au larynx, p. xiv. —
Vésale n’aurait disséqué que des larynx d’animaux; il n’a rien publié
d’important sur cet organe, p. x1v. — Fallope prouve la dualité des
cartilages aryténoides, p. xiv. — Realdo Colombo décrit convena-
blement la partie inférieure du musecle thyro-aryténoidien, p. xiv..
— Eustachi étudie les fibres en sautoir du muscle ary-aryténoidien,
p. xiv.— Fabrice d’Aquapendente signale aprés Galien les ventricules
du larynx et fait des recherches intéressantes sur le muscle thyro-
aryténoidien, p. xv. — Morgagni attribue 4 la masse graisseuse de
'épiglotte une nature glandulaire, mais découvre les glandes aryté-
noidiennes, I1 semble aussi avoir apercu le cartilage de Wrisbherg.
Quant aux ventricules, il n'a fait que perfectionner la description de
Galien et de Fabrice, p.xvi. — Santorini fait connaitre la membrane
crico-thyroidienne, la membrane thyro-hyoidienne, les faisceaux
accessoires du muscle thyro-aryténoidien, p. xvi. — Etat stationnaire
de l'anatomie du larynx dans la plus grande partie du xvin® siécle
p. XvII.

¥

Angine laryngée. — Voir l'introduction, 1¢* volume, p. 26. — Dis-
tinguée par Galien de l'angine pharyngée par l'existence de troubles
vocaux, 1°r vol., p. 26. — Seule maladie du larynx connue par les
anciens, 1¢r vol., p. 26. — Les aunteurs de la période gréco-romaine
connaissaient sa coincidence dans cerlains cas avec les rhinites, les
pharyngites, les bronchites, 2¢ vol., p. xx. — Les épidémiologistes,
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surtout cens du xvn® siécle, montrent la participation de cetie
affection aux lésions déterminées par les pyrexies inlectieuses,
2¢ yol., p. xx, — La théorie des humeurs expliquait facilement aux
anciens les métastases qui font participer les angines laryngées aux
processus morbides généraux tout comme les théories microbiennes
actuelles, 2¢ vol., p. xx.—Broussais distingue comme autre part des
phlegmasies laryngées érythémateuses ou séches, catarrhales, fibri-
neuses, purulentes, lites souvent i la gastro-entérite, p. xxr, 2° vo-
lume. — Bretonneau rétablit pour le croup la notion de la spécifi-
cité morbide, p, xxr, 2¢ volume. — Rejet par Roche, Valleix el
quelques autres du vieux terme d'angine pharyngée ou laryngée,
pour celui beaucoup plus clair de pharyngite et de laryngite, 2* vo-
lume, p. 206,

Cancer dun larynx. — Maladieinconnuea cette époque, dont Trons-
seau et Belloe ont signalé un des premiers exemples, 2¢ vol,, p. 183
et 224,

Corps étrangers du larynx. — Voir Boyer, 2¢ vol., p. 228; Desault,
p. 234 ; Nélaton, p. 253, et Vidal de Cassis, p. 266 (id.).

Croup. — Regardé comme une laryngite pseudomemhbraneuse
propre i I'enfance par les partisans de Home, bien que certains tels
que Royer-Collard eussent déja reconnu que les autres périodes de
Pexistence n'en étaient pas tout & fait exemptes, 2¢ vol., p. 93. —
Louis met hors de doute 'existence du croup chez 'adulte, 2= vol.,
p- 128 (note|. — La spécificité du mal est formellement contestée par
les partisans du physiologisme, id., p. 72. — La coincidence avec
Pangine pseudomembraneuse est bien mise en relief par Bretonnean
et son école, id., p. 170. — Les trois stades du croup, pp. 83, 116,
170, id. — Envahissement de la trachée et des hronches, pp. 92,
119, 170. — Symptomatologie, pp. 88, 116, 134, 170, id. — Croup
d’emblée, pp. 112,152,172, id. — Croup intermittent, p. 120, id. —
Croup chronique, p. 120, id. — Laryngite psendo-membraneuse de
cause vulgaire, p. 13%.— Diphtérie laryngée maligne, p. 173, id. — i
Croupsecondaire, pp. 94, 121, 153, id. — Croup foudroyant, pp. 8%, =
116, id. — Pronostic, pp. 87, 118,172, id. — Diagnostic, pp. 121, R =t
156, 173, id. —Trachéotomie, pp. 122, 156, 199, id. E

Fistules du larynx. — Les auteurs de cette période ne connaissent e
que les fistules, suites de suicide et les fistules thyrohyoidiennes ; 3
pour ces derniéres, voir Larrey, p. 24, et Velpeau, p. 260, 2¢ volume.

Fractures du larynx. — Malgaigne en a signalé quelques cas, voir
p- 249 2¢ volume.

Laryngite aigué. — Divisée par Cruveilhier en catarrhale et en H
sous-muqueuse, celle-ci comprenant deux divisions, la sus-glottique :
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et la sous-glotlique, p. 97, 2¢ volume. — Broussais admet dans ce
Lype morbide des simples sous-variétés érythémateuses (séches!,

~ catarrhales, fibrineuses (pseud{:—mumhranuuses], purulentes, gangré—
. neuses, p. 77, id. — Celle facon de voir estl adoptée par Bouillaud,
 p. 67, id. — Brelonneau et Trousseau rétablissent 'idée de la spé-
cificité éliologique, ruinant ainsi les fondements mémes du physiolo-
gisme, p. 164,17 volume. — Laryngites bénignes et laryngites grasres,
pp- 12%, 135, 207, 2¢ volume. — Le terme laryngile est substitué
a celui d'angine laryngée, p. 206, 2° volume. — Etude des laryngites
par Andral, p. 12, par Blache, p. 47, par Bouillaud, p. 67, par Gri-
solle, p. 107, par Hardy et Béhier, p. 123, par Monneret et Delaberge,
p- 132, par Rilliet et Barthez, p. 156, par Valleix, p.207, 2¢ volume.

Laryngite chronique. — On en distinguait deux formes, l'une
simple, catarrhale ou granuleuse (pharyngo-laryngite granuleuse de
Chomel), 'autre ulcéreuse. Pour la premiére, voir Valleix, p. 213, et
Trousseau el Belloe, pp. 181 et 182, 2= volume; pour la seconde, con-
sulter Ulcérations.

Laryngite sous-muqueunse. — Séparée par Cruveilhier du catarrhe
et distinguée en sus- et sous-glottique, p. 97, 2¢ volume.

Laryngite phlegmoneuse. — Voir Andral, p. 12, Blache, p. 51,
Bouillaud qui attribue & un phlegmon des cordes vocales la laryn-
gile striduleuse, p. 70, et 4 un phlegmon des replis aryténo-épiglot-
tiques, l'cedéme de la glotte, p. 74, Cruveilhier qui adopte les
idées de Bouillaud sur I'eedéme de la glotte en insistant sur le siége
sous-muqueux des lésions, p. 101, Hardy et Béhier, p. 123, Mon-
neret et Delaberge, p. 133, Valleix, p. 222, Boyer, p. 229, Vidal de
Cassis, p. 268, 2® volume.

Laryngite gangreneuse. — Confondue avec la diphiérie, p. 113,
2t yolume. — Terminaison de certaines laryngites, pp. 12 el 138, .
2¢ volume,

Laryngite striduleuse. — Confondue avec le croup par les parti-
sans de Home, p. 113. — Regardée par Bouillaud comme du phleg-
mon des cordes vocales, p. 70, — Distinguée du croup, aprés Breton-
neau, par Guersant qui admel cependant que cette distinction est
plus exacte au point de vue anatomique et clinique qu'au point de
vue éliologique, p. 115. — Description de Trousseau, p. 171, de
Rilliet et Barthez, p. 136, de Valleix, p. 215. A voir dans le 2¢ vol.
toutes ces indications,

Laryngo-typhus et laryngites des fiévres graves. — Rilliet et Bar-
thez créent ce type morbide aigu sous le terme de laryngite uleé-
reuse aigué, p. 157, 2° volume. — Barthez revient sur le laryngo-
typhus qu'il appelle laryngite nécrosante, p. 158, 2¢ volume. — Valleix
en fait une forme aigué de la phtisie laryngée, p. 218, 2¢ volume.
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(Edéme de l1a glotte. — Précurseurs de Bayle, p. 27. — Bayle,
véritable eréateur de ce type morbide p. 40. — Blache, p. 58, —
Bouillaud, p. 7. — Cruveilhier, p. 101. — Monneret et Delaberge,
p. 135. — Sestier, p. 164. — Trousseau, p. 187. — Valleix, p. 222. A
voir toutes ces désignations dans le 2* volume.

Pathologie générale du larynx. — Voir avanl-propos, p. xx, 2¢ vol.

Périchondrite du larynx. — Andral, p. 4, 2® volume. — Cru-
veilhier, p. 97, 2¢ volume. — Troussean et Belloc, p. 178, 2¢ volume.

Phtisie laryngée. — Considérée comme D'aboutissant de la laryn-
gite chronique simple, par Cruveilhier, pp. 105 et 214, 2¢ volume.
— (’était I'opinion de Broussais qui regardait 'uleération comme
un phénoméne ultime de I'inflammation chronique, voir avant-pro-
pos, p. xx1, id, — Cette opinion fut conlestée par Barth, p. 49, par
Blache, p. 53, id., par Valleix, p. 244, id. — Historique, p. 17, id.
— Lésions, p. 177. — Etiologie, pp. 53, 105, 129 et {80, id. — Classi-
fication, p. 184, id. — Catarrhe simple,p. 182, id. — Syphilis, p. 182,
id.— Cancer, p. 183, id. — Symptomes, p. 184, id. — Différences de
symptdmes, suivani lavariété clinique, 189, id. — Diagnostic, p. 194,
td. — Traitement, p. 197, id.

Physiologie du larynx. — Le rdle protecteur des voies aériennes : ' -15
longtemps attribué & la seule épiglotte, p. xvii. — En 1843 seule- A
ment, Magendie a prouvé l'action protectrice de la glotte, p. xvir, — =

=1

Empéchement mécanique de la respiration par fermeture de la glotte i
démontré déja par Galien, p. xvin, — Classification défectueuse au = j
point de vue physiologique des muscles do larynx, par Winslow
et Albinus, qui les divisent cependant déja eén constricteurs et dila-
tateurs de la glotte, p. xvi. — Aristote et Galien faisaient du larynx
I'anche d'une fliitte dont la trachée serait le eorps, p. xvin. — Cette
‘opinion persiste pendant tout le moyen fige et les temps modernes,
p- xvur, — Dodart, au début do xvrr®siécle, fait du larynx U'analogne
d’un cor de chasse ou plutdt d'une trompette, p. xvin. — En 1742,
Ferrein, de Montpellier, en fait un instrument & corde, p. xix. — An
début du xix® siéele, Dutrochet attribue les sons laryngiens aux
vibrations du muscle thyro-aryténoidien, p. x1x. — Magendie com- = |
pare le larynxd uninstrument & anche tel que le haut-bois, p. x1x. — 1
Savard fait au contraire du larynx 1'équivalent de I'instrument de =
musique appelé appeau, p. xix. — Despina pense que le larynx agit
comme le tube mobile d'un trombone, p. x1x. A voir toutes ces indi-
cations physiologiques dans le 2¢ volume.

Y-

i e

1)
B R A A T

e =T

Plaies dum larynx. — Dupustren, p. 237. — Larrey, p. 240. — Néla-
ton, p. 252. — Vidal de Cassis, p. 266. A voir tontes ces indications
dans le 2¢ volume.
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Polypes du larynx. — Voir Monneret et Delaberge, p. 144, —

Valleix, p. 223. — Desault, p. 233. — Dupuytren, p. 239, A voir toutes
ces indications dans le 28 volume.

Rétrécissementsdu larynx. — Voir Chassaignac, p. 231, 2¢ volume,
et Roux, p. 257, 2¢ volume.

'" Syphilis du larynx. — Voir Andral, p. 17, 2¢ volume. — Barth,

_p. 20, id. — Blache, p. 57, id. — Monneret qui en donne une Bonne
description, p. 139, id. — Trousseau et Belloc, pp. 179, 182 et 189, id.
— Valleix qui a bien étudié, pour I'époque, I'affection, p. 220, id.

Trachéotomie. — Voir Trousseau, p. 199, 2¢ volume. — Boyer,
p. 228, id. — Desault, p. 234, id. — Dupuytren, p. 237, id. — Larrey,
p. 240, — Malgaigne (pharyngotomie sous-hyoidienne), p. 249, id. —

~ Velpeau, p. 263, id.

Tubercules du larynx. — Théorie folliculaire d'Andral, p. 7,
2¢ yolume. — Louis nie leur existence, p. 129, id. — Cette opinion
est généralement acceptée, voir pp. 33 et 178, id.

Ulcérations du larynx. — Regardées comme la cause de la phtisie
“laryngée, par Andral, p. 1%, 2¢ volume, par Blache, p. 52, id., par
Cruveilhier, p. 103, id., par Trousseau et Belloc, p. 177, id. — Con-
sidérées par Broussais, Bouillaud et méme Cruveilhier comme I'abou-
tissant d’une phlegmasie vulgaire, p. 103, id. — Attribuées & un pro-
cessus en quelque sorte spécifique, par Barth, p. 20, id., par Louis,
p. 128, id., par Valleix, p. 219, id. — Louis nie résolument leur ori-
gine tuberculeuse, p. 129, id. — Barth admet cette cause dans quelques
cas exceptionnels, p. 19, id. ; mais Trousseau et Belloc, avec la plu-
part des nosologistes de 'époque, n’adoptent que l'opinionde Louis,
p- 53 et 178, id. — Description anatomique des ulcéres laryngés, par
Andral, p. 3, id., par Blache, p. 53, par Louis, p. 129, id., par Trous-
seau et Belloc, p. 177. — Uleéres produits par le laryngo-typhus,
pp. 157, 158 et 218, id.
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