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laryngite tuberculeuse, th., Pariz, 1.86. — De Rexzi. Tuberculose el syphilis
laryngo-pharyngiennes (Rivista clin. et terapia, 1886). — HERING. Curabilité des
uledrations tuberculeuses du larynx (Un. méd., 1386).

EDEME DE LA GLOTTE (1)

Synonymie : Laryngite sous-muqueuse (BoUILLAUD, CRUVEILHIER). Angine
laryngée edématense (SESTIER, TROUSSEAU). Infiltration laryngée (JAccoun).

L’edéme de la glofte, observé pour la premiere fois par Bayle
en 1808, el décrit par lui comme une complication des laryn-
gites, n’est point une entité morbide ; ¢’est un accident, un épi-
phénomeéne de plusieurs affections, soil locales, soit générales,
qui provoquent tantdt Pinflammation du larynx,tantot simplement
son infillration séreuse. Celle considération clinique explique
la diversité des dénominalions qui oni servi four a tour &
désigner la maladie. L'expression d'angine laryngée edémateuse,
acceptée par Sestier et Trousseau, nous semble préférable, en
ce sens qu’elle fait la parf égale a 'inflammation et & I'edéme
dans la pathogénie des phénoménes, ce qui est conforme a I'ob-
servation.

ErioLocle. PATHOGENIE. — On peut diviser en irois catégories
les altérations morbides qui prédisposent & 'cedéme de la glotie :

1° Lésions franchement inflammatoires, ainsi que cela peut
s'observer dans quelques cas de laryngile inlense, que celle-ci
ait é1é déterminée par une brulure, ainsi que cela se voil souvent
en Angleterre, en Russie ou dans 'Amérique du Nord, chez les
jeunes enfants qui ont aspiré imprudemment le liquide bouillant
de la théiére laissée devant le foyer, ou qu’elle provienne d’un

(1) En publiant la seconde édition de ce traité, nous avons pensé devoir
insérer la note suivante en (éte du chapitre consacré a P'eedéme de la glotte.

« L’histoire de I';edéme de la glotte traverse actuellemient une période
de transition; I'ancienne conception de Sestier tend, grice a unc analyse
plus délicate des faits et aux progres de la laryngologie, a céder le pas a des
descriptions moins vagues el surtout moins théoriques. Nous ne pouvons
cependant rompre complétement encore avec la tradition; nous aurons done
en vue surfout, dans ce chapitre, les faits considérés jusqu'ici comme clas-
siques, quitte & faire une large place aux idées nouvelles que nous expo-
serons chemin faisant. »

Cette note doit étre maintenue aujourd’hui intégralement; nous devons
ajouter toutefois que les idées nouvelles que nous avons élé des premiers a
vulgariser, regoivent chaque jour la conséeration de l'expérience : le syn-
drome classique décrit pav Sestier a véeu.
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refroidissement brusque, comme chez cet ivrogne dont Trousseau
a raconlé 'histoire, et qui coniracla une angine laryngée mdé-
mateuse pour s’élre endormi la nuit sur un pont. L’amygdalite
simple peut se compliquer d’@déme glottique ; nous avons ob-
servé un fait de ce genre dans le service de Rigal, et I'un de
nous en a rapporté une observalion.

L’infiltration laryngée conséculive a I’érysipéle du pharynx,
la laryngite de la variole, 2 un phlegmon de la base de la langue
(Demarquay), aux abcés rélro-pharyngiens, renire dans cette
premiére catégorie.

20 L'iedéme glottique apparait dans le cours d’une laryngite
chronique ulcéreuse (cancer, syphilis ou phthisie laryngée), ou
d’une altération profonde de 'organe (la périchondrite prinecipa-
lement).

Pour expliquer 'cedéme dans ce cas, on a recours en général &
la théorie de 'edéme collatéral, imaginée par Virchow, qui altri-
bue linfiltration séreuse a la géne circulatoire qu’entrainent,
autour des parties ulcérées ou allérées, les oblitéralions vascu-
laires partielles résultant du travail imflammatoire qui s’accom-
plit sur leurs confins.

3° Enfin I'eedéme peut fenir a Pexistence préalable d’une mala-
die hydropigéne (mal de Bright, scarlatine). Il exisie méme
quelques observations ou Uinfiltration laryngée a été la premiére
manifestation de la dyserasie (Jaccoud, Fauvel) ; elle est au con-
traire exceplionnelle dans anasarque d’origine cardio-pulmo-
naire (1).

’edéme de la gloite est relativement rare chez les enfanis
(dix-sept cas seulement sur les deux cent quinze observations de
Sestier).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La configuration anatomique du
larynx nous' rend compte de la distribution de I'cedéme; la grande
laxilé des replis glosso et ary-épiglottiques les prédispose a
Iinfiliration ; Sestier a montré par des injections praliquées sur
le cadavre que les replis infiltrés peuvent augmenter jusqu'a
quinze fois de volume. Au contraire, la grande adhérence de la
muqueuse des cordes vocales avec les parties profondes s’op-
pose & la propagation de I'edéme, ot sa rareté a ce niveau ;

(1) Gouguenheim a rapporté, du reste, un cas d'edéme de la glotte chez
un cardiague : ce qui dominait, ¢'était une dyspnée continue, sans sifflement
et sans bruits laryngiens spéciaux; au bout de quelques jours de repos les
aceidenls samendérent.
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dans quelques cas exceplionnels pourtant, cette région peut éire
envahie(on compte en effet dans la seience une vingji.aine d’obser-
valions de véritable @deme glottique); Iinfiltration sous-glotlique
est encore plus rare.

Au point de vue de son siége, ';edéme de la glotie présente
donc frois types distinets qui sont: 1° I'edéme sus-gloltique ;
2 I'edéme gloitique proprement dit; 3° 'eedéme sous- ‘loltiquc:
variélé exceptionnelle, mais dont la réalité est bien établie par
les recherches de Ziemssen, Burow, Rauchfuss. On voit par cela
méme lout ce qu'a de défectueux Iexpression d'edéme de la
gloite, consacrée pourtant par l'usage, puisqu’elle représente
une erreur anatomique (1).

Le liquide infiltré dans les mailles du tissu cellulaire varie de
nature selon que la maladie a une origine inflammatoire ou
qu’elle dépend d’une dyscrasie hydropigéne. Dans le premier cas,
on y observe de grandes cellules granuleuses, et suriout des
globules sanguins et purulents; dans les edémes consécutifs aux
altérations profondes du larynx (la périchondrite par exemple)
les globules blanes sont tellement abondants que le liquide a un
aspect purulent. Dans le second cas, le liquide est transparent
(comme la sérosité de 'eedéme en général), et contient parfois un
réticulum fibrineux ; il est emprisonné au milieu des faisceaux
du ti;su connectif distendu, aussi s’échappe-t-il avee peine par
une incision ; il est néeessaire de recourir a la pression pour en
provoquer Pécoulement (Sestier). Ce fait anatomique a une cer-
laine valeur au point de yue thérapeutique ; il démonitre le peu
de profit qu’on doit espérer du procédé dit des scarifications.

[_lour Doléris et Gouguenheim, le gonflement des replis ary-
épiglotliques chez les tuberculeux tiendrait & envahissement de
la région par une infiltration de matiére tuberculeuse ; celle va-

(1) 1l est facile, par confre, chez les animaux, de reproduire artificielle~
ment 'cedéme glottique proprement dit (Frangois-Franck, Gouguenheim).
§011gtrel1l}eim a repris avee beaucoup de soin les expériences de Sestier, et
il est arrivé a établir trés nettement les régles de linfiltration laryngée : la
marche de I'eedéme, sa distribution, le temps nécessaire i sa gl‘:[]gl'ilTiS<l1.i43|]
cjia_ns tout Porgane. Ainsi : 1° une injection poussée dans un repli aryténo
épiglottique gagne successivement le ligament glosso-épiglottique du méme
cdté, ct celui du cdté opposé en deux heures; au bout de ce temps I'épiglotte
se gonfle; plus tard survient la tuméfaction des cordes vocales : Iinfiltration
n'est compléte qu'au bout de douze heures; 2° au contraire, une injection
poussée dans le tissu cellulaire sous-giottique se généralise avec une rapi-
dité surprenante. Done tout le larynx peut s’edématier contrairement i ce
qu'avait pensé Sestier.
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riété anatomique doit etre distinguée avee soin ‘de I'edéme pro-
prement dit, car elle imprime a la maladie des allures cliniques
qui 'éloignent notablement du tableau classique de linfiltration
laryngée edémateuse. Des recherches toules récentes de Balzer®
et Gouguenheim ont enticrement confirmé ces données primi-
lives.

DESCRIPTION. — Ce qui domine dans la symptomatologie de
Pedeme de la glotte, cest la dyspnde : celle-ci peut se déclarer
brusquement sous forme d’un violeni aceés qui va metire du
premier coup les jours du malade en danger; ainsi se passent
les choses dans les cedémes aigus ou qui sont d’origine inflam-
matoire. D’autres fois la dyspnée s'établit progressivement, ne
provoquant tout d’abord qu’un sentiment de constriction ou de
géne au niveau du larynx : le malade a la sensation d’un corps
¢tranger qui obstrue Porifice supérieur des voies aériennes ; il
cherche a s’en déharrasser par des mouvements de déglutition
répélés qui lui occasionnent de vives douleurs, ou bien encore
par des accés de toux qui I'épuisent. De temps a aulre cette
dyspnée, lente, mais continue, est interrompue par de violents
paroxysmes de suffocation, sories de spasmes réflexes qui en-
irainent Dobsiruction de la gloite et augmentent au supréme
degré l'angoisse du malade. « Le malade a quelque chose d'ei-
frayant, la face livide, la bouche ouverte, les narines héanles,
Peil humide et saillant, la peau ruisselante de sueur » (Trous-
seau). Cependant les allures de la maladie ne sont point toujours
aussi dramatiques. Suivant Peler et Krishaber, les crises de
suffocation ne se produisent que dans les trois cinquiémes des
cas ; elles manquent surtout dans les edémes a marche presque
chronique, comme le sont souvent ceux de la maladie de Bright
ou des laryngites ulcéreuses.

On a dil que cette dyspnée était caractérislique, dans ce sens
que, occassionnée par I'accolement des replis edématics trem-
blotants et mobiles sous le poids de la colonne d’air inspire,
elle élait essentiellement inspiratoire; Pexpiration, au conlraire,
se ferait sans difficulté, les replis accolés s'écartant naturelle-
ment sous linfluence de la pression excentrique exercée par la
colonne d’expiration. La chose est vraie dans quelques cas, et
'on peut voir des malades qui, & la suite d’une inspiration pé-
nible et sifflante, ont une expiration silencieuse et facile, mais le
fait est loin d’étre constant; souvent Vexpiration est aussi labo-
rieuse que Pinspiration. CCest ce qui arrive dans ces cas signalés
par Gouguenheim chez les tuberculeux, ou les veplis ary-épigloi-
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tiques infiltrés sont durs et ont perdu toute espéce de mobilité.
Quelques observateurs, Sestier entre autres, auraient noté au
moment de Pexpiration comme un bruit de drapeau quils atiri-
buaient a la mise en vibration des replis ary-épiglotliques agilés
par le passage de l'air. Les expériences que nous avons rappor-
tées plus haut et Pobservation clinique ont conduit Gouguenieim
a refuser presque complétementau gonflement des z'eplié aryléno-
eépiglotliques le role important quon leur avait fait jouer dans la
production de la dyspnée.

‘["our Gouguenheim, la dyspnée serait le fait de I'edéme laryn-
gien proprement dit ou d'une infiltration néoplasique entrainani
Pocelusion du conduit laryngien ou de la paralysie des dilata-
teurs (paralysie des crico-aryténoidiens post.) (1). Celte opinion
lrouve sa confirmation légilime dans les faits d’edéme énorme
des replis ary-épigloltiques restés complélement latents (Gou-
guenheim-Hanot).

'],’c plus souvent la voix est peu allérée, ce qui se comprend
aiseément, puisque les cordes vocales sont généralement intactes ;
elle est seulement sourde et elle s'accompagne d’une toux pénible
avec acceés de suffocation.

En introduisant profondément I'index derriere la base de la
langu‘e, on peut senlir quelquefois les replis ary-épiglolliques
gonflés; celie exploration doit ¢tre faite avec de grands ména-
gements, car elle peut déferminer, par voie réflexe, Papparition
d’une crise de dyspnée (Thuillier, Legroux, Brichetaux).

L’examen laryngoscopique, quand il est possible, montre les
replis ary-épiglottiques tuméfiés, congestionnés ou livides, sui-
vant la nature de Uinfiltration, lorsque Pedéme est sus-glottique ;
si c’est a I'edéme glotlique proprement dit quwon a affaire, on

(1) Dans des travaux ultérieurs, d’ordre a la fois clinique et anatomo-
pathologique, Gouguenheim ayant observé que 'adduction des lévres de la
glotte coincidant avec la compression des nerfs récurrents, était suscep-
t1h1ck de diminuer sous l'influence de la chloroformisation et d’aulres anes-
thésiques, a ¢mis I'opinion que l'occlusion du conduit laryngien pouvait
bien, en pareil cas, étre plutdt le fait d'nne contracture des adducteurs que
d'une paralysie des dilatateurs de la glotte. Cette opinion lui a parn corro-
borée par 'examen des muscles dilatateurs qu’il n’a pas trouvés altérés.

Du reste, pour le moment, cette question est loin d’étre tranchée, et les
laryngologistes les plus compétents sont encorc divisés 4 son sujet: les
uns admettent la paralysie des abducteurs, les autres la contraction des
adducteurs, il en est méme qui pensent pouvoir rapporter I'adduclion des
cordes vocales dans la tuberculose, a ankylose des arliculations erico- ary-
ténoidiennes, explication d’ailleurs que rien ne justifie jusqu’ici. :
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apercoit les cordes vocales gonflées, d’une coloration gris sale
ou violacée, et ayant 'apparence d’une pelile vessie natatoire de
poisson (Ch. Fauvel). Dans le cas d'wdéme sous-gloitique, on
constate entre les levres de la glolte deux pelites saillies rou-
gedtres qui onl Paspect d’'un chémosis palpébral (Fauvel). Quant
aux symplomes généraux, ils sont peu marqués; il n’y a pas de
modification thermique importante, sauf dans les périodes ultimes
de Pasphyxie (cyanose el refroidissement). Quand il existe un
appareil général fébrile, il estle fait de la maladie primitive, dont
'edéme n’est qu’une complication (1).

DiacxosTic. — Quand un malade atteint d’une affection chro-
nique du larynx ou d'une affection qui prédispose aux hydropi-
sies se présente avee des acces de dyspnée, de la géne inspiratoire,
sans trouble trés sensible de la voix et sans difficulté expiratoire,
le diagnostic d'edéme de la glotte s'impose en quelque sorte; il
n’est pas méme nécessaire de recourir & I'emploi du laryngo-
scope ou a 'exploralion digitale; toutefois ces procédés sont
uliles pour s’assurer du siége exact de linfiliration et des condi-
Llions qui lui ont donné naissance.

Mais quand les antécédents du malade reslent inconnus, quand
on se lrouve sans renseignements en face d’un individu qui
élouffe ou asphyxie, la chose est moins aisée. On s’assurera
d’abord que la dyspnéc est d’origine laryngeée, ce que I'on recon-
naitra aux caracteres de la géne respiratoire et a la localisalion
des sensations du malade, et surtout au sifflement ou au lirage
inspiratoire, lirage qui, dans quelques circonstances, peutrevetir
les caractéres d'un véritable cornage (2). Ceci élabli, on procé-
dera au diagnostic différentiel par voie-d’élimination. L'idée d'un
spasme glotiique proprement dit, d’'une laryngile siriduleuse ou
de la diphthérite sera promptement abandonnée si 'on n’a pas

(1) Cest intentionnellement que, dans le cours de notre deseription, nous
avons omis ou indiqué seulement certains signes qui figurent pourtant dans
la symptomatologie elassique de I'edéme de la glotte : tels le sifflement
laryngé inspiratoire s’entendant a grande distance, et ces bruifs larynges,
bruils vocauz de Sestier, auxquels I'éminent observateur ajoutait tant d’im-
purtance. Nous pensons, avec Semon (de Londres} et Gouguenheim, que ces
différents signes ne sont pas le fait de I'cedéme de la glotte, mais celui de la
paralysie des crico-aryténoidiens postéricurs avec laguelle on a souvent
confondu Uinfiltration laryngée. (Voy. Comples rendus, Sociélé clinique de
Londres, in British. med. Journ., et, plus loin, article Paralysies du laryn®.)

(2) Empis a défini le cornage « une respiration rude, rauque et siridente
s'entendant a distance et & maximum inspiratoire », Suivant Empis, ce
symptome est propre aux lésions de la trachée et des bronches. 1 existe
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affaire & un jeune enfant, et si 'on peut constater I’absence de
pseudo-membranes soit dans le pharynx, soit dans lexpecto-
ration. Le diagnostic se resireint alors entre un corps éiranger
ou une fumeur du larynx, une paralysie glotlique ou une com-
pression laryngo-trachéale.

Les corps étrangers occasionnent une dyspnée continue et
donnent lieu, lorsqu’on ausculte le larynx, & des hruils quivarient
avec la nature de I'obstacle. Les compressions laryngo-trachéales
sont earactérisées par la permanence de la dyspnee, qui toujours
est aussi accentuée pendant Pexpiration que pendant Uinspiration,
et elles se révélent souvent par Pexistence de signes exirinséques
(autres phénoménes de compression, symplomes d’anéyrysme
aortique, de tumeur du médiastin ou d’adénopathie hronchique)
qui concourent pour une large part & la certitude du diagnoslic.
L’intégrité des sons- glottiques enfin élimine la paralysie des
récurrents; il nereste plus que la paralysie isolée des dilatateurs,
dans laquelle, il est vrai, il n’y a pas d’aphonie, mais qui se tra-
duit par une dyspnée confinue avec accés paroxysliques.

Le laryngoscope permet, dans bien des cas, de faire ce dia-
enostic différentiel du premier coup; mais il se peut que son
emploi soit impraticable, aussi bien que celui de 'exploration
digitale, et I'on est forcé pour établir le diagnostic de s'appuyer
sur les différentes considérations que nous venons d’indiquer.

MARCHE ET PRONOSTIC. — Quand Peedéme est primitif, il évolue
rapidement; il suffit de quelques jours pour que le malade sue-
combe a I'asphyxie ou qu’il guérisse, soit que I'infiltration d’abord
modérée n’ait pas entrainé d’accidents fort graves, soit que la tra-
chéotomie les ail prévenus.

Les cedémes conséeulifs ont une marche plus lente; ils peuvent
durertrois, quatre, cing ou six semaines laissant alternalivement
au malade les bénéfices d’une amélioration passagére et saffir-
mant ensuile par des crises dyspnéiques trés pénibles.

Soit par le fait du fraitement, soit par celui de 'évolution régu-
liere de I'affeclion, la mort péut encore assez souvent éire con-
jurée. Quand elle survient, elle est déterminée par un des accés
de suffocation ou par suite d’'une dyspnée continue, progressive,
qui a jelé le trouble dans les fonctions de I’hématose et a produit
Pasphyxie.

cependant un cornage laryngien. On I'observe : 1° dans I'edéme de la
glotte; 2° dans la double paralysie des nerfs dilatateurs de la glotte. Dans
ces cas il y a dyspnée, et celle-ci est indispensahble a la production du phé-
nomene (Raynaud).
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('est en quelque sorte, ainsi que l'ont déja fait remarquer
Trousseau et Belloc, la réalisation clinique de ancienne expé-
vience de Bichat qui déterminaif a volonté I'asphyxie chez un
chien en empéchant, a I'aide d’un robinet fixé & la trachée préa-
lablement liée, I'entrée de air dans la poilrine.

Trarrement. — Il faut distinguer les cas aigus ef les wdémes 2
marche presque chronique : dans les cas aigus on pourra recourir
dés le début a une médication antiphlogistique ou révulsive (sai-
gnées locales, application de vésicatoires autour du cou). On
administrera un vomitif. Si la suffocation est imminenie, la tra-
chéotomie est indiquée, ainsi que cela ressort netiement des sta-
listiques de Sestier, qui montrent qu'on sauve un liers des
malades trachéofomisés, tandis que par les auires procedés on
n’en guérit qu'un cinquiéme.

Les scarifications des replis tuméfiés, a I'aide du bistouri (Gor-
don Buck, Lisfranc) ou avec I'ongle (Legroux), sont souvent im-
puissantes & arréfer les progrés du mal; il s’échappe a peine
quelques gouttes de liquide par la déchirure ainsi produite. On
a retiré quelques avantages des pulvérisations ou des gargarismes
a I'alun ou au fanin.

Ces derniers procédés sont ufiles surtout dans les mdémes
chroniques. On pourra ensuite, par Padministration des diuré-
tiques ou des purgatifs, favoriser dans une certaine mesure la
résorption de la sérosité infiltrée. Mais, si la dyspnée est intense
et persistante, la trachéotomie reste encore le reméde par excel-
lence.
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LARYNGITE STRIDULE USE

Synonymie : Asthme de Millar. Angine siriduleuse (BRETONNEAU). Faux croup
(GUERSANT). Laryngite spasmodique (RILLIET et BARTHEZ).

La laryngite striduleuse, décrite pour la premiére fois par
Millar (1769), a été confondue avec le croup jusqu’a la découverle
de Bretonnean. Dés lorigine, elle fut considérée comme une
maladie a part, ayant dans ses allures et dans ses causes quelque
chose de spécial. On sait aujourd’hui qu’il n’en est rien : la laryn-
gite siriduleuse est une laryngite catarrhale simple qui, & cause
de I'étroitesse de la glotie et de la susceptibilité nerveuse de
I'enfant, revét chez lui des caractéres particuliers, parmilesquels
les acces de suffocation avec quintes de toux rauque, siridente,
et I'apparition nocturne de ces accés occupent le premier rang.

DescriPTION. — Le débul de la maladie est généralement
brusque ou plutot semble tel, car, si 'on veut bien préter un peu
d’attention, on reconnait souvent que le petit malade a présenté
depuis trente-six ou quarante-huit heures, un peu de fiévre avec
léger coryza, larmoiement, enrouement, toux, ete. Rilliet et Bar-
thez ont trouvé treize fois sur quinze ces signes prémonitoires.
Quoi qu’il en soit, le premieracces éclate au milieu de la nuit, sou-
vent vers onze heures du soir. L’enfant esl réveillé en sursaut (1) ;
il se dresse sur son séant, en proie 4 une dyspnée violente, il
cherche d’un il inquiel le visage de sa mére el se précipile dans
ses bras, plein d’angoisse et de déiresse. 11 est pris d’une toux
rauque et bruyante, qui ressemble parfois a I'aboiement d’un
chien, et qui jelle 'alarme autour de lui; la respiration s'accé-
lere et chaque mouvement inspiraloire esi accompagné dun
sifflement aigu qui trahit toule la difficulié que l'air éprouve a
pénétrer dans la poitrine. Quelquefois on observe des vomisse-
ments et souvent des intermittences du pouls. Si P'accés se pro-

longe, le visage se congestionne, les veines du cou se gonflent,
I'épigastire se déprime, asphyxie parait alors imminente. Le plus

(1) Pour Krishaber et Peter, 'acces se déclarerait moins subitement qu’on
ne le croil d’ordinaire. Quand on a l'occasion d’observer I'enfant dans les
instants qui précédent la crise, on voit les accidents se développer graduel-
lement. La respiration se ralentit, elle devient ensuite difficile; I'épigastre
se creuse, un peu d’agitation apparait, enfin 'enfant se réveille : c’est alors
qu'il y a suffocation.
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souvent la voix est peu altérée; elle est seulement légérement
rauque ou enrouée ; jamais il n’y a d’aphonie.

La crise ne dure quelquefois qu’un instant; les symptomes
s'amendent rapidement, le calme renait et le pelit'malade se
rendorl, sans méme se souvenir de la scéne violente qu'il a tra-
versée. Dautres fois la crise se prolonge plusieurs heures, ne
présentant que de légéres rémissions.

Latteinte de laryngite siriduleuse se borne souvent & un seul
aceés ; d’autres fois une nouvelle crise, mais moins infense que
la premiére, se produil vers la fin de la nuit ou dans la matinée.
Il se peut que les crises reparaissent deux ou trois jours de suite,
rarement plus ; quand les accidents sont diurnes, ils soni tou-
jours moins intenses. Sauf un peu d’enrouement ou de toux, le
rétablissement est complet dans 'intervalle des acces.

La laryngite striduleuse, malgré ses allures vraiment effrayan-
tes, est une affection bénigne en elle-méme, aussi Bretonneau et
Guersant ont-ils pu dire qu'elle ne se terminail jamais par la
mort. Cette assertion n’est point absolument exacte : Trousseau
a observé trois fois la terminaison fatale, dont un cas fort remar-
quable chez un collégien de treize ans. Millar et \’ieugseux avaient
rapporlé déja des observations de ce genre; Lobstein en a cilé
depuis. ;

La laryngite striduleuse peut se compliquer de pneumonie
catarrhale ; dans ce cas elle est généralement mortelle (Krishaber
el Peter). ’autres fois, elle peut donner naissance a un emphy-
séme aigu du poumon, comme dans le fait de Cadet de Gassi-
court.

DisgnosTic. — L’ensemble des sympiomes de la laryngite stri-
duleuse est trop caractéristique pour qu’il soit besoin d’insister
longuement sur le diagnostic. L’®déme de la glotte, trés rare
d’ailleurs chez l'enfant, n°a rien de commun, ni dans sa marche,
ni dans les caractéres de ladyspnée, ele., avec lasthme de Millar;
il ne se présenle pas sous la forme de crises de toux rauque avec
insniration sifflante, dans Dintervalle desquelles la respiralion
est normale. Il en estdeméme pour le croup ou laryngite pseudo-
membraneuse dont le début n’est pas brusque, mais insidieux; la
voix est étouffée, la toux éleintle, la dyspnée conlinue, et il
exisle des acceés de suffocation, la santé reste profondément
altérée dans leurs intervalles. Enfin, fait pathognomonique, il
existe des fausses membranes, soit dans le pharynx, soit dans
les crachats rejetés a la suite des quintes de toux. :

11 ne peut y avoir d’embarras que dans le cas ou la laryngite
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striduleuse se développe en méme femps qu’'une angine couen-
neuse commune (Trousseau). Dans ce cas, la marche plus rapide
des accidents, I'appareil fébrile plus intense, Pabsence d’adénite
cervicale, doivent faire pencher la balance en faveur de la laryn-
gile striduleuse.

Le spasme de la gloite (asthme thymique) est une maladie spe-
ciale aux enfants & la mamelle ; les aceds auxquels Pasthme thy-
mique donne lieu sont indifféremment nocturnes ou diurnes ; ils
se répétent @ courts intervalles ; la toux manque généralement ;
souvent il existe des convulsions.

Les anamnestiques éclaireront sur la possibilité de la présence
d’un corps étranger dans les voies aériennes; enfin I'examen de
la gorge sera fait avec soin afin de constaler §'il n’existe pas un
abces rétro-pharyngien.

Eri0L0GIE. PATHOGENIE. — Le jeune age est la condition sine
qud non de la laryngite striduleuse; rare au-dessous d’un an,
¢est de deux 2 cing ans quelle est le plus fréquente; chez les
adulles elle ne se voit jamais. Trousseau I'a observée jusqu’a
I'age de treize ans. Des amygdales trés développées, en prédispo-
sant aux inflammations catarrhales, facilitent son apparition.

La laryngite striduleuse n’est ni conlagieuse, ni épidémique;
mais elle augmente de fréquence avec les épidémies de rougeole,
de grippe et de coqueluche, fait trés naturel, puisque le catarrhe
laryngien est constant dans ces maladies. Dechambre a accordé
a la dentition une certaine importance pathogénique.

Linfluence de la nuit sur Papparition des accés n’est pas dou-
teuse ; quand les accés se déclarent pendant le jour, ils sont en
général déterminés par les jeux bruyanls et les efforts qui néces-
sitent une prise d’air considérable.

Différentes théories ont été proposées pour expliquer le méca-
nisme de la crise de suffocation. On a pensé tout d’abord au déve-
loppement d’un cedéme aigu du larynx. Outre que cet edéme n'a
jamais éL¢é observé directement, nous savons que les symptomes
de Pinfillration laryngée sont essentiellement différents. Niemeyer
a pensé que les mucosités laryngiennes se concrétaient aujniveau
de la glotte, en agglutinaient les lévres et produisaient ainsi I'at-
taque de suffocation. On admet en général que les accidents sont
dus A lintervention d’un élément spasmodique d’origine réflexe
(on sait précisément que les phénoménes réflexes sont d’autant
plus faciles & produire que Dlirrilation des nerfs sensibles est
plus superficielle); ce spasme tend & rapprocher les levres de
Porifice glotlique, et, comme chez l'enfant la glotte interaryté-
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noidienne est rudimentaire, les voies de l'air sont notablement
rétréecies, et la suffocation apparait. A mesure que 'enfant gran-
dit, sa glolte se développe, 'espace interaryténoidien s'élargit :
les conditions génératrices de la maladie disparaissent.

Dans un mémoire tout récent, Baréty a soutenu cette opinion,
hasée du reste sur des faits d’'une incontestable valeur, que la
laryngite striduleuse reconnaissait habituellement pour cause
I'engorgement ou la congestion rapide des ganglions trachéo-
bronchiques et pouvait en conséquence étre atiribuée directement
a la compression des nerfs récurrents. Nous avons vu pour notre
part un certain nombre de fails analogues. Quant a Pinterven-
tion du pneumogasirique, elle nous parait bien démonirée par
celle circonstance dont nous nous sommes trouvé plusieurs
fois témoin, que pendant l'accés de laryngite striduleuse, on
peut observer des vomissements répétés et des intermitiences
cardiaques qui irahissent la participation des branches car-
diaques et gaslriques du nerf vague.

TraITEMENT. — Graves et Trousseau ont depuis longtemps pré-
conisé le meilleur traitement a employer en pareil cas. 1Is
appliquent une éponge imbibée d’eau chaude sur le devant du
cou ; sous I'influence de cetie chaleur humide le spasme cesse et
la suffocation avee lui. L’accés terminé, on peut en prévenir le
retour en appliquant des cataplasmes sur le devant du cou ou en
Pentourant d’ouate recouverte de taffetas gommeé. On fera respirer
Penfant dans une atmosphére de vapeur d’eau, souvent avec grand
avantage (Peter). La respiration dans une atmosphére fortement
phénigquée nous a donné plusieurs suecés.

1l sera quelquefois utile d’administrer un peu d’ipéca (Peter,
Blache, Roger). Dans quelques cas enfin, la suffocation est telle
qu’on doit recourir a la irachéotomie (faits de A. Richard et de
Demange).

HoME. Inquiry into the nature and cure of the eroup. Edinburg, 1765. — MiLLAR. 4769.
— VIEUSSEUX. Mém. sur le eroup ou angine trachdale. — RovER-COLLARD. Rapp.
au ministre de lintérieur sur les ouvrages envoyés au concours, 1812, — BRETON-
NEAU. Inflamm. spéc. des tissus mugueux. Puris, 1826. — BLacHE. Art. Laryngite du
Dict. en 30 vol., 1838, t. XVII. — RILLIET et DARTHEZ. Maladies des enfants.—
Hounaxs. Sur quelques effets peu connus de l'engorgement des ganglions bron-
chiques, th., 1852. — GRAVEs. Clinique médicale, trad. Jaccoud, 1861. — GUERSANT.
Notices sur la chirurgie des enfants. Paris, 41864-1367. — TROUSSEAU. Clinique de
I'Hotel-Dieu. — VENOT. Laryngite striduleuse, th., Paris, 4866. — KRISHABER et
PETER. Dict. encyel. des sc. méd., loc. cit. — D'ESPINE et PICOT. Maladies de
'enfance, 1886. — CADET DE GAssiCOURT. Traité clinique des maladies de l'en-
fance. Paris, 1880, t. I. — DEMANGE. Laryngite stridulense (Mém. Soc. w.éd. de I'Est,
1879-1880). — A. Baméry. Laryngite striduleuse et adénopathie trachéo-bronchique
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(Gaz. hebd., 1881). — D'EsPINE et Prcor. Manuel des maladies de 'enfance, 1884,
2¢ édit. — CADET DE GASSICOURT. Laryngite striduleuse grave (Un. méd., 1886). —
Du méme. Emphyseme généralisé consdeutif & une laryngite striduleuse (Rev. des
mal. de I'enfance, 4887).

ACCIDENTS NERVEUX D’ORIGINE LARYNGEE
1° SPASMES

Le spasme de la gloite (contraction spasmodique des muscles
constricteurs glottiques) est un accident qui apparail dans le
cours d’états pathologiques variés. Tantot il se développe a la
suite d’une affection primitivement localisée au larynx (tel le
spasme de la laryngite siriduleuse, du croup ou de 'edéme de
la glotte) ; tantdt ¢’est I'irritation du récurrent ou du nerf vague
par une tumenr qui le détermine (anévrysme de laorte, cancer
de 'eesophage, ganglions bronchiques) ; tantot enfin il se montre
comme complicalion d’'une maladie du systéme nerveux (lélanos,
épilepsie, hystérie, ataxie locomofrice). On peut le voir encore
dans le cours de cerlaines affections générales comme la goulle
(Schattuch). Dans ces différentes conditions, le spasme est sym-
ptomatique.

Le spasme de la glotte peut aussi s’observer en dehors de tout
état morbide antérieur; il est dit alors essentiel : celle forme pri-
mitive, spéciale aux enfants en bas 4ge, est encore connue sous
le nom d’asthme thymique ou d’asthme de Kopp. Nous nous occu-
perons exclusivement de cette variété.

Le spasme de la gloite des enfants & la mamelle n’'emprunte ses
caraciéres particuliers qu’a la conformation de I'orifice glottique
des jeunes sujets (voy. Considérations générales) et a I'impres-
sionnabilité de leurs centres cérébro-spinaux (ahsence d’indivi-
dualisation) qui leur erée une aptitude particuliére & répondre
aux excilations pathologiques, quelles qu’elles soient. Il n’y a
done aucune raison d’en faire une maladie & part, comme le vou-
laient les premiers observaleurs.

Verdries, en 1726, et P. Franck attribuaient déja I'asthme des
enfants a la compression de la trachée par le thymus hypertro-
phié ; ce ful 1a aussi la maniére de voir de Kopp, qui en 1830 fit
une étude approfondie de I'affection. Marsh (de Dublin) la consi-
dérait au coniraire comme une névrose du pneumogastrique.
Done, dés origine, deux grandes interprétations se trouvérent
en présence : 'opinion allemande défendue principalement par
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Kopp. Hirsch, Fingerhut, assignant au spasme glottique une ori-
gine thymique, et la théorie anglaise lui altribuant une origine
nerveuse.

Rilliet et Barthez ont admis d’abord une théorie mixte : ils ne
refusaient pas au spasme de la glotie Iorigine thymique; mais
pour eux, le thymus hypertrophié n’élait susceplible d’agir que
par 'intermédiaire du pneumogastrique.

Hérard, dans sa these inaugurale, a beaucoup contribué 4
assigner aux faits leur véritable valeur ; il a montré qu’il n’existe
pas de rapport consltant entre I'hyperlrophie du thymus et le
spasme de la glotte, que, par conséquent, 'asthme thymique est
simplement un phénoméne spasmodique représentant, pour les
enfanls du premier ége, ce qu'est la laryngile siriduleuse pour
ceux de deux a sept ans. Hérard eut de plus le mérite de recon-
naitre que le diaphragme participe fréquemment 4 la convulsion
rétlexe (Aot le nom de phréno-glotiisme proposé plus tard par
Bouchut).

Valleix et Trousseau ont considéré la maladie comme une con-
vulsion partielle; Rilliet el Barthez, se rangeanl & celte maniére
de voir dans leur deuxiéme édition, Pont décrile sous le titre de
convulsion interne.

EroroGieE. — Le spasme de la glotte est spécial aux enfants a
la mamelle : il alteint son maximum de fréquence de cing a dix
mois, esl plus commun chez les garcons que chez les filles, el
dans les classes pauvres que dans les classes aisées. L'hérédité
influe sur son développement d’une facon inconleslable; on cile
des familles dans lesquelles tous les enfants ont présenté cet
accident (Kopp, Caspari, Toogood). Dans les relevés de Gee el de
Hénoch, le rachitisme occupe une place de premier ordre. Pour
Trousseau, le spasme de la glotte n’est souvent qu'une manifes-
lation de I’épilepsie.

Parmi les causes occasionnelles capables de déterminer appa-
rition de laccés, le refroidissement, les cris prolongés, les
impressions vives, la colére, la constipation opiniitre (Landsberg,
Tardieu), enfin la dentition (Marshal Hall, Pagenstecher) et les
vers infestinaux jouent le principal role. Plus rarement clest
dans la convalescence d'une fievre grave que le spasme glollique
se manifeste pour la premiére fois.

DescriprioN. — Habituellement la maladie éclate sans que rien
ail pu la faire prévoir. Le rdle muqueuz laryngé signalé par Reid,
comme phénomeéne précurseur, n'a pas élé retrouveé par la plu-
parl des observaleurs. (Pest le plus souvent la nuit qu’apparait
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