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durables, qu'Hamburger a déerits sous le nom de nevralgie epilepli-
forme du nerf vague et qui confinent i I'hydrophobie. Le rétracis
sement spasmodique de I'eesophage dure toujours quelques semaines,
I est rare qu'il dépasse deux ou trois mois. Selon quelques obser-
vateurs, on I'aurait yu persister pendant de longues années vingl ans
(Raynaud), trente ans (Lassdgue). Béhier croit, mais sans raison
suffisante selon nous, que beaucoup de ces cas ont 6té mal infers
prétés et qu'il y a eu erreur de diagnostic. On comprend trés bien
que le spasme cesophagien puisse, au bout de plusieurs anndes (comme
dans le cas de Raynaud rapporté par Seney), conduire i une ectasie
de T'eesophage; on ne voit pas au contraire comment ['ectasie de

I'esophage aboulirait A I'cesophagisme. Nous n’en dirions pas autant”

d'un diverticule.

Aussi longtemps que dure I'cesophagisme, il est remarquable par
Lirrégularité de ses accidents. 11 survient souvent des exacerbations
qui, i;om' un lemps, aggravent singulicrement I'état du nmlladn; tel
qui tout & I'heure avalait, péniblement il est veai, un hol bien hass
tiqué, va se trouver tout d’un coup dans I'impossibilité .de déglutlr
méme les liquides. Cette situation durera plusieurs semaines, intet-
rompue & peine par quelques rémissions survenant i des intervalles

irréguliers, La moindre cause provoque le retour de semblables

crises. Sous l'inflluence de cette dysphagie, le malade est véritable-
ment inanitié. Il maigrit, sa santé sallére, et, selon quelques obser-
vateurs, il peut succomber. La terminaison fatale est heureusement
fort rare.

Le diagnostic trouve dans le cathétérisme son prineipal appui. La
sonde sophagienne rencontre un obstacle, mais un 01)5{@010 ('l}lzul-
geant. Aujourd’hui il est si résistant qu'on n'ose le franchir. II fau-
drait agir de force, et par conséquent s'exposer & commettre quelque
lésion grave. Demain Ia sonde passera sans grande peine. L’o?)stnf:le
a-t-il été franchi une premiére fois, il le sera I'instant daprés,
presque toujours sans aucune difficulté. I.'instrument ne trouverd
plus aucun signe de rétrécissement. Enfin ici, comme |J011l‘ le Sp{lSl_ll?
de I'uréthre, une grosse bougie passera sans peine Iy ol une petite
se trouve arrétée. :

Ces alternatives de perméabilité et d’obstruction l_uom‘r;lien't faire
penser & un diverticule. Mais, alors méme qu'elle est engagée dau.s
le diverticule, la sonde wsophagienne ne peut pas accomplir toute
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sa course. Bientot elle bute sur le fond ot starréte. Elle

disparait
fout entiere dans I'msol_nll:tgu lorsqu’elle

a [ranchi le rétrécissement

spasmodique. Ni le cancer de I'eesophage, ni le réfr
dulaire, arrivés i lenr état de perfection, ne ser
l'(est‘tllll;u_{isnic; mais il ne faul pas oublier que
conduit, & leur déhut, peuvent se compliquer de

¢eissement ino-
ont confondus avee
toutes les Iésions du
spasme cesophagien.
Dans les eas ot Iige du sujet, les antéeédents, Ta marche de Paffec-
tion, éveilleraient I'idée d'une altération organique commencante, on
aurait a se tenir sur la réserve.

Le traitement est médical et chirurgical. Les

moyens meédicaux
consistent surtout dans l'usage des antispasmodiques : belladone,

Jusquiame, opium, acide cyanhydrique, assa feetida, valériane, bro-
mures, employés soit & intérieur, soit au niveau de I'esophage,
méme sous la forme de pommade enduisant une
II faudrait songer aujourd’hui A la cocaine,

On a

hougie eesophagienne.

encore fait des injections sous-cutandes de
t‘l':ltrolminu. éleetrisé l'cesoplmga, pratiqué 1
au devant du cou et de Ia poitrine.
quelques suceds,

morphine ou
a cautérisation ponctuée
Tous ces moyens ont procuré

Le traitement chirurgical comporte la dilat
des bougies ou des boulets de d
tion brusque, pour laquelle
Broca.

ation graduelle avee
iamétre eroissant, ou bien la dilata-
on emploie surtout les longues pinces de

Dans un cas rl'wsophngismu symplom

atique d’une Iésion du larynx,
et qui frappait' sur la partic

Ia plus élevée du conduit, Watson a
pratiqué Peesophagostomie. Le malade a éto nourri par la fistule
pendant trois mois.

VI
MALADIES DU LARYNX ET DE LA TRACHEE

La plupart des maladies du lar
de pathologie inlerne. Nous ne pouvons songer i donner dans cef
ouvrage leur description complete. Nous retiendrons seulement celles
qui prétent le plus A un traitement chirurgical.

Il est inutile d'insister sur 1
depuis trente ang, a permis de

yox sont étudiées dans les traités

a techmique de I'instrument qui,
pénétrer réellement dans l'étude de
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ces affections. Le laryngoscope est décrit parlout. Rappelons, pous

nous en servir en temps utile, ce que fournit son application chez
I'homme sain. Le miroir laryngoscopique donne une image virluelle
et symétrique du larynx. L'observateur voit les parties comme il se
verrait lui-méme dans une glace. Tl distingue : le bord supérieur du
larynx, constitué successivement par I'épiglotte, les replis aryténo-
l"pi:g]oll.iqucs, un bourrelet muqueux soulevé de chaque eoté par les
denx petites saillies des cartilages de Wrisherg et de Sanforini, enfin
le bourrelet médian et postérienr de la commissure aryténoidienne,
L'épiglotte constitue A elle seule plus du tiers de ce circuit. Elle
présente des formes un peu variables et laisse voir en avant de T'oris
fice laryngien : 1° & droite et & gauche, une partie plus ou moins
considérable de sa face supérieure; 20 sur la ligne médiane, son rephi
glosso-épiglottique. Dans l'enceinte arrondie que nous venons de
décrire se montre une fente médiane antéro-postérieure. Iille est
limitée par une surface rubanée étroite, dirigée d'arritre en avant:
c'est Ja face supérieure de la corde vocale. Au niveau du bord externe
de celle-ci on découvre un frait noir plus on moins marqué, c'est
Lorifice des ventricules du larynx, limité en dehors par le bord de'la
corde supérieure ou bande ventriculaire qui occupe tout le reste de
I'image laryngienne, jusqud sa limite externe. A la partie externe de
Ia bande ventriculaire, prés des replis aryténo-¢piglottiques se trouve,
surtout lorsque les cordes vocales sont rapprochées, une légére
dépression : fossette innominée. L'image des cordes vocales est recou-
verte i sa partie antérieure par une petite saillie médiane dépendant

de I'épiglotte : coussinet de 1'épiglotte. Cette méme image se confond S

i sa partie postérieure avec celle de I'apophyse vocale du cartilage
aryténoide. Lorsque les cordes vocales sont écarfées, on peut aperéés
voir, au moven d'un fort éclairage, le cartilage cricoide, les anneaux
de la trachée et méme la hifurcation des bronches.

1° Laringite wmdémateuse ou cedéme de la glotte.

Laissant de coté les diverses espiees de laryngites aigués ou chro-
niques décrites dans les auteurs, nous nous hornons i la laryngite
cedémateuse ou eedéme aigu de la glotte, affection qui nous intéresse
au plus haut point, car elle survient souvent comme complication de
lésions chirurgicales diverses, et réclame dans bien des cas une inters
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vention des plus actives. Ziemssen la déerit sous le nom de laryngite
phlegmoneuse.

Deéfinition. — On désigne sous ce nom 'infiltration aigué du tissu
aréolaire du larynx par un liquide séreux, séro-purulent on purulent
(Morell-Mackensie).

Etiologie. — La laryngite edémateuse est ravement primitive ou
liée i une simple laryngite catarrhale. Elle a pu se développer & la
suite de 'ingestion de 'iodure de potassium, d’un empoisonnement
par les moules. Sestier, dont le eélebre (ravail paru a Paris en 1852,
sous le nom de Traite de 'Angine laryngeée cedemateuse, serl
encore de base & toutes les descriptions, dit qu'elle est consécutive
94 fois sur 100.

Laffection qui la détermine le plus souvent, c'est certainement
une perichondrite suppurée; nous verrons bientot que la péri-
chondrite elle-méme dépend de causes nombreuses. Les (rawma-
tismes du larynz : plaies, brilures de diverses natures, corps éiran-
gers fixés dans la glotte, viennent ensuite. L'eed®me aigu peut encore
naitre par propagation d'une affection inflammatoire de la bouche
ou du pharynx, se développer sans ulcération préalable ou aprés une
uleération de la muqueuse du larynx au cours d'une maladie infec-
tieuse : crysipele, pyémie, fidvre typhoide, variole, scarlatine, ete.,
suceéder aux localisations laryngiennes de Ia syphilis, de la tubereu-
lose et du cancer. Exceptionnellement, on a rencontré des cedémes aicus
du Jarynx qui pourtant ne sauraient mériter le nom de laryngites
phlegmoneuses, au cours de I'hydropisie scarlatineuse, ou dans la
maladie de Bright. Fauvel dit méme que ces cedémes aigus peuvent
étre le premier symptome de la néphrite. On pourrait observer le
meme fait dans la cachexie palustre et i la suite de la stase sanguine
déterminée par une compression des veines du cou. :

Une cause occasionnelle : coup de froid, abus de la parole, excés
aleoolique, fait souvent naitre la maladie chez des individus qui depuis
plus ou moins longtemps s'y trouvaient exposés. Les hommes y sont
trois fois plus sujets que les femmes. Presque tous les malades sont
compris, au point de yue de leur dge, entre dix-huit et cinquante ans
(Sestier).

Anatomie pathologique. — La lésion earactéristique de Ia laryn-
gite cedémateuse est le gonflement des diverses parties du larynx, sous
Iinfluence d'un liquide infiltré dans le tissu cellulaire sous-llillqucux.
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Siege du gonflement. Les replis aryténo-épiglottiques, orice i
la laxité de leur tissu cellulaire, se prétent plus que toul le reste i Ja
distension (cedeme sus-glotlique). Aussi est-ce & leur nivean que le
gonflement atteint le maximum. Il peut s’y limiter, porter inégale-
ment sur les denx replis, ou les frapper au méme degré. A et
@dtme se joint assez souvent celui de I'épiglotte et quelquefois, maig
plus rarement, celui des parties voisines : pharynx, amygdales, voile
du palais, luette. Ainsi infiltrés, les replis aryténo-épiglottiques, dont

les bords sont minces et tranchants en
quelque sorte & I'état ordinaire, devien-
nenl épais, ronds, cylindriques. Dans
les cas extrémes ils se touchent par
leurs bords, ou ne laissent subsister
dans leur intervalle qu'une mince fente
dont le gonflement de I'épiglotte vient
encore diminuer 'éfendue. La mu-
queuse qui les recouvre est quelque-
fois rouge, injectée, ecchymosée; quel-
quelois (cedéme non inflammatoire ou
peu inflammatoire) pale et décolorée.
L'edéme est beaucoup plus rare
an niveau de la glotte méme (oedeme
 Laryneite wdsmateuso, Gloflique). LA ce sont les bandes
ventricalaires ou fausses cordes voca-
les, qui sont le plus souvent atteintes, Le tissu cellulaire sous
muqueux des ventricules amone par son gonflement ['efficement
de ces cavités. Les cordes vocales elles-mémes se tuméfient: mais
elles sont rarement trés gonflées. La plupart du temps elles le sont
mégalement. Presque toujours ces lésions dépendent d'une alté-
ration des cartilages du larynx, laquelle est ordinairement Limitée,
unilatérale.

L'eedéme sous-glottique est trds rare. On I'a rencontré pourtant
non seulement au niveau du cricoide, mais méme élendu A la partie
supérieure de la trachée,

Cruveilhier a publié un eas unique jusqu’ici de laryngite phlegmo-
neuse diffuse et suppurée.

Nature du liquide infilireé. — Séreux, stro-sanguinolent, il devient
parfois séro-purulent, ou presque complétement purulent. Il est trés
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rare de voir des abets circonscrits succéder & I'eedéme. On en con-
nait pourtant quelques cas. Une collestion purulente n'apparait guere
qu'au voisinage d'un cartilage malade. Sur le cadavre, la sérosité &
demi coagulée s'éconle difficilement quand on ineise et méme quand
on pru:&sé les parties taméfices.

Symptomes et diagnostic. — La dyspnee, sympiome prépon-
dérant de I'edéme de la glotte, fait toute la gravité de I'affection.
Légére au début et graduellement croissante, dans quelques cas, elle
se monlre ailleurs avec une soudaineté effayante. Dans les blessures,
les bridures, les corps ¢trangers du larynx en particulier, la mort
par suffocation peut arriver quelques minutes aprés Iapparition de Ta
dyspnée. Méme lorsqu'elle s'accroit régulitrement, elle présente des
exaspérations subites, acees de suffocation au milien desquels la mort
survient souvent.

La cause de la dyspnée est toute mécanique d’abord. Le larynx est
obstrué par le gonflement des replis aryténo-épiglottiques (pour
parler des cas les plus fréquents), auquel s’ajoute I'augmentation de
volume de I'épiglotte. Son canal peut étre réduit au point de n'étre
plus qu'une mince fente, ou un petit orifice dans lequel une plume
de corbeau s'engagerait avee difficulté. A Pobstacle mécanique se
joint d'aillenrs bientot le spasme laryngien. Il prend surtout une
large part & la production des aceds de suffocation. On a donné long-
temps comme caractéristique de la dyspnée laryngienne, par edéme
des replis aryténo-cpiglottiques, cette particularité, que Iinspiration
surfout est difficile. Les replis, pensait-on, agissaient ici & la facon
de soupapes qui se fermaient dans le premier temps de la respiration
et s'écartaient sans difficulté dans le second. Ziemssen met en doute
la valeur de ce signe et fait remarquer que le spasme du larynx pro-
duit souvent le méme phénomeéne. La paralysie du muscle crico-
aryténoidien postérieur aboutit an méme résultat, 3 Ia sténose inspi-
ratoire du larynx. Il ne faudra done pas se hiter de conclure de
la difficulté de I'inspiration & I'existence d'un cedéme des replis
aryténo-¢piglottiques. Le diagnostic doit reposer sur des signes plus
certains.

On note encore, parmi les symptomes respiratoires de la laryngite
edémateuse, une douleur (peu significative) au niveau du laryny,
une tour élemte, ou platot des efforts continuels pour rejeter quel-

ques mucosités, une voiz hasse, rauque, parfois une aphonic compléte,
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La déglutition est génée, de son edté, par le gonflement de I'épis
glotte, surtout Ia déglutition des liquides. Cenx-ci se déversent facile-
ment dans le larynx; chaque tentative de déglutition devient alors
Poccasion de suffocation. 1

m = e T e A ¥ . =
Tous ces symptomes, surtout chez un malade qui présentait déj

quelque altération du larynx, permettent assurément de soupeonner
Pinvasion de [ laryngite edématense. Mais le diagnostic n’est cer-

tain que lorsqu'il repose sur I'examen physique des parties malades.

L'exploration de ces parties se fait avee le doigl ou par la vue au
moyen du laryngoscope. Le doigt fournit d'excellents renseignements.
[l permet d’apprécier I'augmentation de volume de I'épiglotie el de
sentir les replis aryténo-épialottiques gonflés, arrondis au point de
donner une sensation semblable & celle que font éprouver les amye-
dales (Krishuber) ; mais cet examen doit étre fait avec pr(.-raulionﬁl
expose & la production d’accés de suffocation. Le laryngoscope con-
duit & des résultats encore meilleurs: il permel de reconnaitre
non seulement I'eedéme des parties supérieures du larynx, mais celui
de la glotte proprement dite et méme des parties l;lus profondes;
par malheur son application est souvent difficile, parfois impossible,
;'s.\';ult d’employer Ie toucher digital ou d’essayer du laryngoscope, on
s'efforcera toujours d’obtenir I'anesthésie du pharynx par les solu-
tions de cocaine. :

Cet examen permettra d’éliminer toutes les affections qui, par la
dyspnée et les accds de suffocation qu'elles provoquent, ressemblent
i Peedéme du larynx : nous ne ferons que signaler la laryngite stri~
duleuse, le croup, les polypes et les corps élrangers du larynx,
maladies & aceds de suffocation, et les abeds 1'1_"[1'0-]':}131'}ngieus‘, Ie

retrécissement de la trachée, l';zm’svr}'smc de I'aorte, qui déterminent

plutdt une dyspnée continue, mais qui peuvent aussi s’accompagner
d'accs plus ou moins graves.

Marche. — Terminaison. — Pronostic. — Il n'y a pas une
laryngite cedématense, mais des laryngites dont la marche et la ter-
minaison varient beaucoup suivant les cas qui les ont produites.
I'affection atteint souvent des malades qui jusgue-la n’avaient pré-
senté aucun trouble laryngé. Chez eux, elle peul apparaitre brus-
quement, de la facon la plus inattendue, ou éire précédée de légers
troubles de Ia voix. D'autres, au contraire, étaient manifestement
atteints depuis plus ou moins longtemps d'une maladie du larynx.
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Une fois établi, I'edéme laryngé ne rétrocéde guére. Les phéno-
menes vonl au contraire en augmentant progressivement, coupés plus
ou moins souvent par des abees de suffocation. On a devant les yenx
Ieffrayant tableau d'une asphyxie qui graduellement s'accentue de
plus en plus, ou qui tout d'un coup est portée an plus hant degré.
On voit alors le malade se lever, s'acerocher aux objets qui Ien-
tourent, ouvrir la bouche dans des elforts désespérés de respiration.
Malgré ces efforts suprémes, I'air n'entre pas dans la trachée, la
face et les extrémités se cyanosent, les yeux font saillie hors de I'or-
bite, des convulsions se produisent ef le malade souvent succombe
rapidement.

Quelques malades guérissent spontanément, méme aprés plusicurs
acces de suffocation ; d’antres sont sauvés par l'intervention chirur-
gicale; mais, il faut en convenir, c’est la minorité qui échappe i la
mort. Sur 215 cas relevés par Sestier, la terminaison fatale s'est
produite 158 fois.

Gertaines formes sont nécessairement plus graves que d’autres :
celles qui frappent sur des sujets débilités, celles qui surviennent au
cours de la fitvre typhoide, celles qui s’accompagnent de Iésions pro-
fondes du larynx et du cou. Les wdémes qui surviennent au cours
de la syphilis ou de la tuberculose sont les moins graves (Morell-
Mackenzie). La trachéotomie ne fournik pas autant de guérisons qu’on
pouvait s’y attendre. Les complications pulmonaires sont communes
apres l'opération et emportent souvent les malades. Selon Sanné, Ia
mortalité la plus grande s'observe de dix & trente ans, puis de cin-
quante i soixante-dix ans. C'est entre trente et cinquante que les
malades résistent le mieux.

Traitement. — Les moyens médicauz sont médiocrement offi-

‘caces. (itons les pulvérisations dans la gorge de liquides astringents

comme une solution de tannin (Trousseau), T'application sur les
replis épiglottiques d'une solution de nitrate d'argent & 1/20 ou 1 /50
au moyen d’un [lin(’u'.m; les sangsues ]'JI:](‘.(_"{':‘: de (']mquc coté du
larynx ; les compresses chaudes sur le cou, la glace & intérieur par
petits morceaux fréquemment administrés, les purgatifs, Jes pédi-
luves aussi chauds que possible, ete.

Lorsque ces moyens échouent, que la dyspnée augmente encore, il
faul recourir aux moyens chirurgicaus ; ils sont au nombre de deusy,
la scartfication et la trachéotomie. La scarification, pratiquée pour
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la premicre fois par Lisfrane, peut se faire avec un bistouri effilé,
garni de linge jusqu'auprds de sa pointe, ou avec un ongle taillé en
pointe, suivant le conseil de Legroux. Il est préférable de se servir
d’un bistouri spécialement construit pour le larynx et conduit au
moyen du lavyngoscope. On doit, autant que possible, faire d'assex
longues incisions; elles permetient mieux le dégorgement des parties
malades. On a ainsi ouvert quelques abeds du larynx.

Malgré les accidents pulmonaires qui la suivent trop souvent, la
trachéotomie est encore le plus efficace et le plus recommandable
de tous les moyens de traitement. Le médecin doit étre foujours prét
A la pratiquer. Le malade pent étre emporté en quelques minutes
s'il n'est pas opéré A temps.

2° Périchondrite du larynx et nécrose des cartilages.

I’inflammation du périchondre du larynx et la nécrose des carti-
lages, qui en est la suite ordinaire, ont été souvent indiquées par dif-

férents observateurs. La premiére monographie importante a 6té
éerite & Berlin par Rithle en 1861. Les descriptions fournies par
Ziemssen dans le Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie
ct par Morell-Mackenzie servent de base i I'article que nous consa-
crons & celle grave alfection. :

Etiologie. — La périchondrite peut étre primitive; le fait est
indéniable, mais sous cette forme elle est extrémement rave. A peine
en compte-t-on 3 ou 4 cas certains. A 1'état de maladie secondaire,
elle est au contraire assez commune.

Elle succdde le plus souvent & des altérations de Ia muquetse du
larynx, qui ont intéressé toute I'épaisseur de cette membrane of mis

i nu les cartilages. Les uleérations tuberculeuses tiennent ici le pre--

mier rang. Elles se trouvent disséminées sur toute la surface du
larynx; mais leur maximum de fréquence est au voisindge des earti-
liges arylénoides; nous aurons A insister sur les conséquences de
cetle dispositior.

Les altérdtions tertiaires de Ia syphilis, gommes et uleérations
destructives, doivent étre citées aprés li tuberculose. L'épiglotte est
ici plus souvent atteinte que les cartilages vrais : mais ceux-ci sont
aussi frappés. On a publié quelques observations de périchondrite chez
des enfants agés de quelques 1hois et affectés de syphilis héréditaire.
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Le cancer du larynx trés souvent encore s'accompagne, lorsqu’il
shuletre, de la nécrose des cartilages. L'accident n'ajoute pas beau-
coup A la gravité de I'affection primitive.

Les uleérations profondes qui entament la muiueuse du larynx au
cours de la fidvre typhoide peuvent conduire au méme résultat. 11
semble, suivant la remarque de Ziemssen, que le périchondre soit
moins souvent atteint depuis que les typhiques sont soumis métho-
diquement & un traitement antipyrétique et tonique. Dans quelques
cas de laryngo-typhus, le cartilage semblait frappé tout dabord,
avant qu'il se fiit produit aucune ulcération de la muqueuse.

Restlag a noté un cas de périchondrite dans la pleurcsie purulente,
et un autre dans une myélite.

Sur 65 autopsies relevées par Morell-Mackensie et par Resilag,
nous trouvons 49 hommes et 16 femmes. (Cest de vingt & trenle ans
que la maladie est la plus fréquente.

Anatomie pathologique. — La périchondrite du ecartilage
thyroide est relativement peu commune. Celle du ericoide et de
Paryténoide le sont beaucoup plus. L'une de ces derniéres se preé-
sente A peu prés aussi souvent que 'autre. Trés souvent elles coexis-
tent. La maladie est presque toujours, comme nous l'avons dit, le
résultat dune inflammation propagée de la mugueuse, au niveau
d'une uleération destructive. Le périchondre mis & nu s'altére, il
s'Gpaissit, s'infiltre de pus el bientdt se trouve séparé du cartilage
par une collection purulente. Ce décollement se produit le plus sou-
vent i la face interne du cartilage, du edte du ecanal laryngien lui-
méme; mais il peut siéger aussi & sa face externe. Il se complique
souvent, dans ce dernier cas, d'un phlegmon de voisinage. Les abcés
périchondriques s'ouvrent, suivant leur position, & T'intérieur du
larynx, ou au dehors du coté de la peau. IlIs présentent quelquefois
cotte double ouverture.

Séparé de son enveloppe nourricitre, le cartilage s'est altéré de
son coté. Les cellules ont subi la dégénération graisseuse; la sub-
stance intercellulaive elle-méme §'est gonflée et ramollie. A la fin il
se nécrose en totalité. ou en partie. Aprés un séjour plus ou moins
prolongé dans le pus qui le baigne, on le retronve fragmenté, coloré
en gris sombre; brun; ou noir, méme, sile foyer purulent commu-
nique avee U'air extérienr: Lorsque I'abes est ouvert d'une facon
suffisante, le cartilage est éliminé, soit en ftotalité, s'il s'agit d'un




192 Cov.

cartilage de petit volume comme Laryténoide, soit par fragments,

La cicatrisation du foyer purulent peut s’obtenir aprés cetfe ¢liminge
tion, non sans que la glotte se trouve déformée, rétrécie, dune
facon plus ou moins sériense. _

La nécrose frappe-t-elle sur un des orands cartilages, sur Jo
thyroide ou le ericoide, une semblahle guérison est i peu prés impos-
sible. Liouverture de I'abeds reste fistulense, et comme cette ouver
ture est souvent double, il se forme des trajets qui font commu-
niquer l'intérieur du larynx avee le dehors.

On connait des formes atténuces de la périchondrite dans lesquelles,
apres une période d'inflammation non suppurative plus ou moins
longue, le périchondre reste simplement épaissi. Dans dauntres, les
cartilages sossifient; mais ils finissent quelquefois par étre ensuite
frappés de carie.

Symptomes et diagnostic de la périchondrite du larynx,
— Comme la périchondrite est dans I'immense majorité des cas une
alfection secondaire, les symptomes qui lui appartiennent suceédent
et se mélent 4 ceux de la maladie primitive: 11 est done bien difficile
de la reconnaitre & son début. On indique comme des symptomes
habituels : une douleur sourde au niveau dn cartilage malade, dou-
lear laryngée ou pharyngée, augmentée soit par les mouvements
communiqués au larynx, soit par exercice de la déglutition ou de
la phonation; de la toux, une voix sourde et rauque, le gonflement
des ganglions lymphatiques avoisinants. On comprend que ces sym-
]ri'(‘lll‘.ll,tﬁ wont rien de pathognomonique.

Un peu plus tard, Texamen physique donne des résultats plas
nets. A l'extérieur, dans les grandes périchondrites (ui ne sont pas,
il est vrai, bien communes, le ]:11‘)-1‘1,\' parait tuméfié, augmenté dc_
volume, lorsque linflammation sidge & sa face externe; on constate
ensuile Iexistence d'une collection profonde, A son niveau. Par I'exa-
men laryngoscopique on déconvre loujours, au contraire, une tumié-
faction 1;]1;\ ou moins considérable au niveau des parties atteintes.
Ce gonflement n'aurait rien d’absolument caractéristique, si 'onne
savait que des Iésions de ce genre, limitées & unc partie détt.‘rt
minée du laryny, correspondent précisément dans I'immense majorite
des cas @ des altérations cartilagineuses. Dans cette méme ingpection
on constate souvent la paralysie de tel ou tel muscle, paralysie lice &
Paltération du cartilage sur lequel ce musele prend son insertion
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principale. On peut quelquefois, surtout s'il s'agit du cartilage aryté-
noide, voir l'orifice par lequel I'abeis périchondrique sera venu se
vider, apercevoir et toucher avec un stylet appropri¢ le cartilage
nécrosé. Enfin, lorsque le cartilage a é16 éliming, Ia forme de Ia
glotie a subi une altération qui saute aux yeus.

On a cité quelques cas d'emphyséme sous-cutané suceédant 2 L'ou-
verture d'un’ abees périchondrique (Ziemssen, Rokitansky, Wilks).

Selona que la périchondrite frappe sur telle ou telle portion du
larynx, les phénoménes sont un peu différents; celle du carlilage
aryténoide est remarquable par la limitation dn gonflement i la
r(rg;firm latérale et postérienre de lorifice supérieur du larynx, au
niveau du siege des cartilages de Santorini et de Wrisberg, et par
I'immobilit¢ compléte de la corde vocale correspondante. Lorsque
I'un des cartilages aryténoides a été éliminé, ce qui se fail quelque-
fois sans trouble excessif des fonctions, la direction de la glotte est
modifiée. Au lieu d'étre médiane, antéro-postérieure , elle est divigée
obliquement d’avant en arridre et du eoté malade.

Le cricoide est rarement frappé dans ses parties minces, ¢'esi-
d-dire dans ses lames antérieures et latérales. Presque toujours ¢'est
sa_portion postérieure élargie qui est atteinte. Ordinairement Taffec-
tion débute sur un des cotés et porte simultanément sur I'aryténoide
correspondant. La géne respiratoire est toujours beaucoup plus mar-
(quée que dans la nécrose de I'aryténoide seul. Elle peut étre poussée
4 un degré extréme ct devenir rapidement incompatible avec la vie,
On constate souvent ici I'immobilité du cartilage aryténoide par
ankylose de larticulation crico-aryténoidienne. On trouve aussi des
paralysies du musele crico-aryénoidien postérieur, par suile de son
infiltration inflammatoire ou tubereulose. Cette lésion conduit & une
véritable sténose inspiratoire de la slotte.

Lorsque la périchondrite du thyroide est & Ia fois externe ot interne,
P'ouverture de la collection donne souvent naissance, comme nous
lavons déja indiqué, 3 des fistules qui pénétrent dans le larynx. On
a pu dans ce cas apercevoir avec lo laryngoscope la pointe d’un stylet
introduit par lorifice cutane (Schrétter), faire passer de la méme
facon dans le larynx des injections colorées (Ziemssen), constater
meéme la sortie de crachats au nivean de
Krieg a relevé quatre faits semblablos
Un autre appartient & Andral.

P'ouverture extéricure.
, dont T'un lui est personnel.
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En somme, le diagnostic de la périchondrite se base 54'111' Uexplora-
tion extérieure, sur la recherche de la douleur spontanée ou proye-
ion extéricure, : e
quée, sur l'existence d’une suppuration ct dune fistule du aryny,
ot surtout sur I'examen laryngoscopique. Sans ce dernier moyen, li
plupart des cas passeraient inapercus. 2 .

Les phénomdnes de sténose laryngée donnent souvent I'éveil, quoi-
quils puissent manquer. Les commeémoratifs sont de la plus haute
importance. : . 3

inai i - stic de la périchondrite

Terminaison. — Pronostic. — Le pronostic de la j ; l!z
est extrémement grave. A part les cas légers dont nous avons parlé

; et qui presque tous sont de nalure

syphilitique, les autres ont pour termi-
naison ordinaire la mort. Celle-ciarrive
par e fait de la maladie primitive qué
la complication aggrave singuliére:
ment, ou par suite de I'état de ma-
rasme dans lequel Ia suppuration péti
chondrique jette peu a peu les malades:=
:
ou bien encore sous le coup dun
2 le I: i peut toujours
ceddme de la glotie qui pet j
Pince des. S€ produire subitement. Quelques ma-—
. — PInce aes- ; - I
2 mainteniv |ades gueérissent apres avorr subi la
ixée dans une fe- it - R
:L“[., [l‘i:.nl.,lr.].‘,ude trachéolomic. Chez eux les cartilages
anse de fil trachéale, la petite ﬁ‘i!l!pl.'.’ﬁ S'{'?liﬂ\illt"tlt hi-ureusemenli,

i permetlrs boule qui termine % st e i s
de loretiver; on bs lo dilate. Mais lear disparition ]dlbbL_lErp’.

souvent le larynx déformé eb s retred

Fig. 18.— Dila-
1;.t|m|1-1u'uir\'1.1
supérieure-
ment  dune

comme on 1[! leur.
voit, ce dila- : G o
wteursecon- que 'ablation de la canule devient II]]]DU::.‘:I}![[,. A
tinue en bas - se ement. — Au début, surtout sil'on croit avoir
par une partie = : s ; ' ]mrﬂ
f'(‘l.l'!':l‘i{‘.\‘(ll'[u affaire & une l)i"-I‘lL‘.]lUlldl‘lh’" [_Iil]lllt]\(‘. on a da de
L wm{'m recours ou traitement que nous indiquions & proposi
S engage dans R 2 . Ui s .
ane fendtre la laryngite phlegmoneuse; on met en usage to
de la canule 40 Lo/
trachéale ;
: s T rface
dans Inquelle 1.0 5nvigions profondes  faites au niveau de la sulf_.|
fait saillie la =% 7 ; : ; - : i
boule termi- interne du larynx, au moyen d'un (,quluu .1}11)1 Len’l
e et avee l'aide du miroir laryngoscopique, L-On]il)ﬂ‘ _
. . sme d’ouvri s collections
I'edéme de la glotte, et permettent meme d’ouvrir des co o
inkea tes. Siodes collections du meéme gent
purulentes intra-laryngées. Si des collections dr g

‘ i s cartil: laryng,
montrent au dehors, & la surfuce externe des cartilages du lary

moyens antiphlogistiques possibles. Les scarifications e
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il y a lout intérét A les ouvrir de (rds bonne heure. Quoi que I'on
fasse, la trachéotomie devient le plus souvent
nécessaire. Elle permet de prolonger quelque
pen la vie chez les malades atteints déja d'une
allection mortelle comme la phthisie. A dautres (syphilis,
lésions traumatiques), elle procure une gucrison défini-
live, mais presque toujours mmparfaite, en ce sens que
Pétablissement d'un rétrécissement du larynx aprés la
périchondritg est presque fatal.

Dans ces conditions, l'opéré est obligé de conserver la
canule tant que le passage de Lair par le larynx n’est pas
rétabli. Or, la reconstitution du eanal laryngien est une
entreprise des plus difficiles. On cite quelques rares
observations de section de brides intra-laryngiennes. La
plupart du temps le canal doit &tre ramené 3 un calibre
convenable par la dilatation. Pratiquée quelquefois de
A bas en haut, surtout dans
L les lésions traumatiques de
/ A la trachée et du larynx, la

dilatation se fait surtout de
haut en bas au moyen d'in-
struments introduils par Ia
bouche. Ce sont : des pinces

\

- dilatatrices, comme la pince
a trois branches de Morell-
Mackensie, ou I'olive & valves
mobiles de Navratil, ete.,
]{ ou encore des hougies de
diamétre croissant, et sur- Sin
tout suivant la méthode Cc,tl'("fuﬁf,'m.
actuellement pratiquée par qui sert i
Schreetter, une. série de pelits tampons métalliques creux f.]m:[.: n[\l-mljf:
construits de telle facon qu'ils puissent étre portés an jj""“:“"':r‘_'m'f]f
moyen d'une Lige recourhbée dans I'ouverture du larynx, A
acerochés & une fenétre faite 3 Ia partie convexe de la ;::: JI,‘,::.,“?‘]Q
canule trachéale ef laissés en place aussi longtemps qu'on tent de Tex-
le désire. On les retire au moyen d'un fil dont ils song ™"
pourvus & leur partie supérieure. — Schretter parait avoir obtenu

Fig. 20..— Baguettes et canyles
de Schrwetter.
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de cette facon de nombreux sucees. Mais entre les mains des praji
ciens la dilatation a rarement produit des effets bien utiles. I'infppe

duction des instruments est difficile, pénible pour le malade; elle ¢

a provoqué souvent de la fidvre, de I'cedéme du larynx, voire méme
une nouvelle périchondrite.

Heine, pour un cas d’extréme rétrécissement suceédant & la péris
chondrite, a exécuté la résection partielle, sous-périchondrique, dos
cartilages du larynx (décembre 1874). Bruns a répété avee sueess
cette opération en 18805 il a extivpé la partic anlérieurg du thyroide
et du cricoide sur une largeur de 1 centimétre 1/2. Le laryax
transformé en gouttiére a subifacilement la dilatation, mais le malade
a du étre pourvu, comme l'avait été celui de Heine, d'un lacyng
artificiel.

3° Tumeurs du larynx.

Si l'on met & part les ecchondroses développées & la face interne
des cartilages, tumeurs dont on comple & peine (roisou (ualre exem:
ples certains, les néoplasmes laryngiens peuvent éire divisés en deus
grandes classes : '

a. Les tumeurs bénignes, ou polypes.

b. Les tumeurs malignes, ou cancers.

Les tumeurs bénignes sont loin d'étre toutes [ranchement pédi
culées. Quelques-unes ont une hase absolument large et méritentle
nom de sessiles. Mais foutes font une saillie limitée, plus ou moins
considérable, dans la cavité laryngienne. De la le terme de polype
passablement impropre, il est vrai, mais consacré par 'usage.

Parmi les tumeurs malignes, nous mentionnerons I'épithélioma, le
carcinome, le sarcome, le lympho-sarcome.

§ 1. — Tumeurs bénignes, polypes du larynx.

Cette affection n'a commencé & éire connue qu’an miliew du sitele
dernier. Koderik, vers 41750, aurait opéré par la houche un polype
implanté sur le larynx. Lieutand, dans son Historia analomi
medica, 1767, rapportait deux cas dans lesquels une mort inatendue

fut expliquée par la présence de tumenrs semblables, découverlesd
autopsie. Aprés ces deux auleurs, des observations isolées parasseit

de temps en temps; mais la premiére monographie importante, -ceHE_
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d'Ebrmann, n’est publiée qu'en 1850 & Strashourg. Middeldorpf a
Breslau, en 1854, en éerit une seconde qui porte sur 64 cas. Le
nombre des faits connus était arrivé i 80 (Ziemssen) lorsque I'in-
vention du laryngescope vint faciliter singulitrement I'étude de ces
polypes. Une trentaine d'années i peine s'est écoulée depuis lors,
et ¢’est maintenant par centaines ou par milliers que les faits se
comptent. Fauvel en avait & lui seul observé 300 et opéré 220 en
1875.

Etiologie_. — Causit, dans sa theése inaugurale, en 1867, a
démontré que les polypes du larynx n'étaient pas rares dans la pre-
micre enfance, et que méme ils pouvaient étre congénitaux. Depuis
lors de nombreux observateurs ont fourni heaucoup de faits nou-
veaux. Dans la seconde enfance, les polypes sont déjiv moins com-
muns. (est a la période moyenne de la vie qu'on les rencontre le
plus souvent. Sur 100 malades traités par Morell-Mackenzie, 72 avaient
de vingt & cinquante ans. Sur les 500 malades de Fauvel, 257 avaient
de vingt & soixante ans; 111 étaient compris entre trente et qua-
ranle ans. s

Le sexe masculin est affecté dans une proportion d'environ frois
conlre un pour le sexe féminin,

Toutes les causes d'irrilation fréquente de la muqueuse laryngée,
tout ce qui peut engendrer la laryngite chronique, semble propre a
favoriser le développement des polypes. L'usage abusif’ de la voix
dans le chant, dans Ia lecture 3 haute voix, dans le commandement
militaire, joue ici un role important. On a ineriminé aussi les corps
¢trangers, les gaz ct les poussitres irvitantes, Iabus du tabac, los
maladies aigués antéricures et surtout les fidvres éruptives, qui ont
loutes leurs déterminations laryngées. La syphilis et la tubereulose
donnent naissance i des végétations au niveau des parties uleérées,
el non & de véritables polypes.

Anatomie pathologique. — La plupart des polypes du larynx
sont des papillomes. Mackenzie en comptait 67 sur les 100 cas ana-
;\[;{t:“[;uml]lg“i}l:f:"lltlsmll:ibli*\du\ 1:;1‘.‘ l-“n.ur’('l_. l? 1}:;11‘)i.ilmuu l_‘llI.l‘f’ pour

8. Apres lui, si I'on en croit encore Fauvel,
l(" my:mmci se présenterail encore avec une certaine [réquence :
35 obgservations sur 300, Mais la plupart des auteurs sont

: d’'un avis
différent. Pour Ziems

sen, le myxome est extrémement rare, et Mac-

kenzie dit n'en avoir rencontré qu'un seul cas. Le fibrome, qui se




