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sentés par le petit malade (rhagades autour des levres o‘u df 1 (351[1}1;,1
éruptions de pemphigus. ba\lonnemenE -du ,\"entre’ ay ec”nm:; :
tion du foie, ostéophytes craniennes ou périphériques d(-'! Par 10t( 1
¢t surtout en tenant compte de I'état g(;m’n:al (colorazmn bls'Li_u: \[ e
la peau, cachexie précoce, épuisement 1';11}1(_1@ .u}algrer l;llli(.!['d 111)1(38
tation réparatrice), qu'on pourra affirmer Porigine syphilitique
lﬁf{iﬂsgg_-m subaigu est souvent assez difﬁci}e a }‘ecmmaittﬁ: u‘scrm
début. Chez les vieillards surtout il donne ]l‘GH a des ha ucuiml-.
tions de Pouie, a de 'anosmie avec céphalalgie f_:'e)nm_le‘, (3[:15(]3’1"11 )i
de symplomes qui pent en imposer pour” une (1151?{0?1‘111{)[1 1:1 Hapo‘
plexie cérébrale. Avec un peu d’au:en_lmn on arrn-‘eraae\‘lu-zp euiu;

Le coryza postérieur est caractérise sprtout par un :,cngnnen‘otntt,
géne derritre le voile du palais: on voit les n'flztla(leg qui 011]31'x t
affectés chercher a se débarrasser des n{ucos_ltles qusl E:n'c‘om )uv?r
Larritre-gorge par des mouvements de (!egl_utluon rq‘)e%eb, ou pl; :
un riclement tout particulier, avec aspirations sonores, que les
Anglais désignent sous le nom d'hawkc_n. S0 oy

1 application du mivoir laryngoscopique a‘l cx?meud e e. L
gorge et de l'arritre-cavité des f(_)sscs nasales _})B‘l met de s
un compte exact de I'état anatonuque des parties. it

TRAITEMENT. — Chez l'adulte, 10‘ traitement du c?qzal ‘;;;
simple se borne en général a Pemploi de 'que}qu‘es IT]'G}](?HS[I ;;ﬁf';n:e
niques; s'il v a de la courbature, on prescrira le reposa df e
et des boissons chaudes; s'il y a enchlfgunemenl_', punalglt,‘,: 1 11‘-11.17
remédier, autant que faire se peut, aux 111(.:011\-'6'.:11611[?&;.(%11‘1 1l }rf;'?f:ltg
pour la respiration de I'obstruction df:s narines. Parml‘ e: di Ht,z me;
moyens conseillés a cet effet, les aspirations de 1_vapclms EIT}O ; lmi:
ou méme diode, d’ammoniaque, de baume dc}*mrm_enu, et pri e
palement de poudre de camphre, peuvent étre ziwarit.ageuls:a'z::l ‘1,
utilisées. Jaccoud pourtant aurait obs_er\-'e sur 1u|1_~meme l\,_,g1—
vation des accidents sous I'influence des mhal.atlc!ns d {oc‘le. B. : E‘{lShI‘C,lq
a conseillé comme moyen abortif la cautérisation légére des 10?&1.]
nasales dans les premicres heugg; de la maladie, avec une solutio

itrate d’argent (0,25 pour 30). 42 Bedpoi
degll:;za tl(:¢;1fu'1i a l.; ljnamlzzl]e, il faut veiller avec gr.and soin a ] al;—
mentation: si Uenfant se trouve dans Vimpossibilité de t.qul,elr,‘?nl i
nourrira 2 la cuiller ou au hiberon, on fera des onctions m';;“(ril
corps gras sur les sinus; enfin, s’ll,_yr a de la bronchite, on 'y
administrer avec avantage un peu d’ipéca.
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Les applications chaudes pourront rendre des services en cas de
phénoménes d’étranglement au niveau des sinus; sous leur influence
on voit parfois les accidents samender avec une grande rapidité.

Si le coryza est chronique, ¢’est a I'état constitutionnel gu’on
s'adressera tout d’abord : Ja médication variera avec la prédisposi-
tion de chacun (syphilis, scrofule, goutte, ete.). Le traitement
local mne sera point délaissé : les irrigations naso-pharyngiennes,
répétées et faites avec persévéranee, les attouchements 2 la teinture
d’iode ou au nitrate d’argent, pourront étre utiles. S’il s'agit de
coryza postérieur, on portera directement i l'aide d’une baleine
recourbée les agents modificateurs (iode, nitrate d’argent) sur les
parties altérées. Il sera quelquefois utile d’enlever les amygdales si

elles sont trop volumineuses; ce moyen contribue a favoriser acti-
vité de la respiration buccale.

BILLARD. Maladies des enfants nouveau-nés, Paris, 1837. — TROUSSEAU ct LASEGUE. Sy-
philis constitutionnelle des enfants dn premier dge (Arch. gén. de méd., 1847). — Down-
DERS. Nederl. Lancet, 1848. — B. Teissier Bull. thérap., 1850. — DipAY. Traité de
la syphilis des nouveau-nés. 185. — NoEL GUENEAU DE MussY. Angine glandulense,
Paris, 1857. — GamLeToN. Traitement de Fozéne par les denches. nasales (Sveidté des
sciences méd. de Lyon, 1865-1866). — DEsNos. Coryza, in Nouv. Dict, de médecine et de
chirurgie, 1868. — AvLviN. Nouvel appareil 4 douches naso-pharyngiennes (Société de
méd. de Lyon, 1876). — PARROT. Legons sue la syphilis héréditaire, professées i
V'hopit. des Enf. assistés, Paris, 1877. (inédit). — PETER. Cours de la Faculté, 1877,
Paris (Lecons inédites).

EPISTAXIS.

Epistaxis veut dire saignement par le nez, hémorrhagie
nasale.

Cette hémorrhagie est idiopathique ou symptomatique. Le
plus ordinairement elle est la conséquence d’une disposition con-
stitutionnelle, d’ane dyscrasie sanguine, d’une altération des capil-
laires de la muqueuse nasale, ou encore d’un obstacle mécanique &
la circulation de retour. Voici,en général, les conditions les plus
communes dans lesquelles on I'observe :

L’épistaxis idiopathique est fréquente chez les enfants et chez les
jeunes gens. Elle est favorisée par toutes les circonstances capables
d’occasionner l'afflux du sang vers la téte: Papplication trop son-
tenue de Uesprit, les émotions, une trop forte chaleur des apparte-
ments, le froid aux pieds, Pinsolation, les chutes sur la téte, Uintro-
duction des doigts dansles fosses nasales qui détermine des excoriations
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Les épistaxis intenses se font souvent en plusieurs temps, présen-
tant une série de rémissions et de reprises. Un caillot volumineuy
obstrue momentanément ouverture des narines ; I'hémorrhagie
semble s’arréter; mais sous Uinfluence d’un mouvement expiratoire
prononcé, ou simplement de la vis atergo, le caillot est expulsé sous
forme d'un long cylindre noiritre et I'écoulement reparait aussi
abondant qu’auparavant.

Dans ces cas, la perte de sang pent atteindre des proportions éle-
vées; le malade est pile, affaibli, ses extrémités se refroidissent ;
lasyncope peut se produire. La mort méme a été observee, Si les
hémorrhagies se répétent fréquemment, il peut en résulter une ané-
mie accentuée. :

La facilit¢ avec laquelle le sang passe des cavités nasales dans le
pharynx implique la nécessité d’explorer avec soin larritre-gorge
toutes les fois qu'on observe un crachement de sang. Dans le
décubitus dorsal, I'épistaxis peut ne donner lieu 2 aucune hémor-
rhagie extérieure: le sang péndtre dans le pharynx; Ia il peut
étre dégluti, ou aspiré ‘dans le canal laryngo-trachéal ; dans
l'estomac, il subit des altérations spéciales qui en modifient la colo-
vation et lui donnent I'aspect du sang de Ihématémeése; dans les

bronches, il se mélange a Pair ou 4 des mucosités et peut simuler
les crachats hémoptoiques.

TRAITEMENT. — Iépistaxis des individus pléthoriques ou des
femmes mal réglées doit en général dtre respectée; chez ces der-
nicres toutefois il faut chercher & imprimer au molimen hémorrha-
gique sa véritable direction.

Quand I'écoulement est peu abondant ¢'est a des procédés simples
quil faut avoir recours : I'élévation du bras correspondant i la
narine qui saigne, les applications froides sur le front on dans le
dos, Iaspiration par les narines d’ean glacée ou vinaigrée, ete.

Lorsque I'hémorrhagie est plus abondante, on pourra introduire
dans les fosses nasales un tampon, ou un petit chapelet de tampons de
charpieimbibés de perchlorure de fer, oude tout autre liquide hémo-
statique. Le tamponnement avec la sonde de Belloc sera pratiqué dans

lescas ot les moyens précédemment indiqués auront ét¢ insuffisants.

L’indication causale sera remplieavec soin. Le fer, le quinquina, les
loniques, serviront a combattre 'anémie consécutive aux Cpistaxis
répétées. Dans ces derniers cas, les eanx salines, mn séjonr aux
bains de mer, rendent de grands services.

Lonpar. Traité des hémorrhagies, Paris, 1808, — MILLET. Journ, des conmaissunces
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mad.-chirurg., 4844.—Barzeav. Arch. gén. de miédecine, 1363, —NEcRIER (I -\nger~]
Arch. gén.de méd,, 1842, — MARTINEAU. Epistaxis abond. guérie par le sulfate de qui
nine (Union méd., 1868).—BoucuARD. Pathogénie des hémorrhagies, th. concours, 1869,
— Picor. Les L;mmh processus morbides. 18:(:

II. — MALADIES DU LARYNX.

Dans l'exposé des affections du larynx nous suivrons l'ordre
swivant:

Nous décrirons : 1° Les inflammations dw larynx, compre-
nant I'étude des laryngites aiguis et chroniques;

2 Les accidents ou complications des lfr:J:zques @déme
de la glotte, laryngite striduleuse ;

3° Les m.czdenhs nerveuy ft origine laryngée, spasmes ou
paralysies.

4° Nous consacrerons un article spéeial & la diphthérite du laryny,
aw croup. Peut-etre la description de cette maladie eit-elle été
mieux placée avec I'étude des maladies générales et diathésiques ;
c’est pour nous conformer & un usage généralement accepté que
nous l'avons conservée an milieu des affections du larynx.

9° Enlin nous dirons quelques mots des tumeurs ou dégénéres-
cences les plus connues, en particulier des polypes et du cancer.

Les laryngites peuvent se classer ainsi qu’il suit :

£ ( Ca ‘ V1S - i arv
\ PRIMITIVES . | @ ile. Phlegmoneuse (angine laryn-

f
!
L
? "-EU!)N]J.\{i‘.[IS{

A LARYNGITES AIGUES. .., S e S =
Syphilitique.  Erysipélatcuse. Variolique.
Typhoide. Morveuse.

PRIMITIVES. 'tCuturrIn]e Glanduleuse.

. LARYNGITES CHHRONID)|
] ENGITES CHRONIDDES { Syphilitique. Tubereulense. Des ctats infec-

Jf_U\I)\]RLn tieux.

LARYNGITES AIGUES.

I. LARYNGITE GATARRHALE. — La laryngite catarrhale est une
alfection des plus communes ; quand elle est primitive clle résulte en
général de Pimpression du froid et constitue, avee le catarrhe de Ta
mugqueuse trachéale, la base anatomique du rhueme proprement dit.
Elle peut &tre aussi causée par la respiration de vapeurs ou de pous-
sieres irritanies. La laryngite catarrhale secondaire n’est pas moins
fréquente : constante dans la rougeole, et dans la grippe, elle
cxiste souvent dans la fievre typhoide, dans la coqueluche, quelque-
fois dans la variole et dans la syphilis au début de la période secon-
daire.

LARYNGITES. 815

La laryngite catarrhale aigné atteint son maximum de fréquence
chez les enfants, elle est trés-commune chez les chanteurs et chez
tous ceux qui abusent de leur voix et poussent des cris prolongés.

Elle est caractérisée anatomiquement par le gonflement et la rou-
geur diffuse de la muquense laryngée, et par la production d'un
exsudal muqueux et transparent qui contient de grosses cellules glo-
buleuses et des leucocytes; bientot ce liquide s’opacifie etilne tarde
pas a devenir muco-purulent.

Suivant Rindfleisch, les globules de pus proviennent de la proli-
fération des cellules du chorion muqueux qui écartent I'épithélium
pour venir se mélanger au liquide exsudé ; pour Eberth, ils résul-
tent de la division des noyaux du protoplasma des cellules du ca-
tarrhe. Cohnheim pense que ce sont des globules blancs qui ont filtré
a travers la paroi des vaisseaux capillaires.

Les glandes de la muqueuse sont gonflées, et lexpulsion de leurs
produits 2 U'extérieur détermine de petites exulcérations irréguliéres
et superficielles. La rougeur esttrés-accentuéesur les replis ary-épi-
glottiques, quelquefois les cordes vocales sont striées en rouge, trés-
souvent elles sont intactes.

La présence de I'exsudat sur la muqueuse du larynx, en irritant
les filets terminaux du laryngé supérieur, détermine delafou: celle-
ci est souvent rauque et douloureuse, elle est superficielle, comme
on dit, et le malade lui-méme a conscience qu’il s’agit d’une toux
laryngée.

La toux est suivie en général d'une expecforation dont les carac-
téres varient avec la période de la maladie. Lorsque le gonflement
de la muqueuse est trés-prononcé, il y a de la dyspnée, la respi-
ration devient courte et sifilante: en méme temps la voix subit des
modifications de timbre. Ces modifications sont justement attri-
buées ala présence de I'exsudat sur les cordes vocales, et les variétés
quellesprésentent s’expliquent parla plus on moins grande facilité que
les replis vocaux onta se tendre. Habituellement la voix est plusgrave
etunpeurauque; quelquefois elle est discordante, ce qui tient &
I'asynergie de la contraction: l'exsudat déterminant des neuds
de vibrations (J. Miiller) sur la longuear de la corde, ncends
de vibrations qui font vibrer les replis a des tons de hauteur diffé-
rente. Dans d'autres cas il peut vy aveir aphonie compléte (ce sont
les replis considérablement boursouflés qui ne pem'ent plus se tendre
suffisamment).

Ainsi donc : toux, expectoration, dyspnée, modmcauons de la

7
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tels sont les symptomes essentiels de la laryngite catarrhale,
mes (ue nous retrouverons du reste dans toutes les aulres

Voix,
symptor
inflammations du larynx.

La douleur est peu vive; elle se borne le plus ordinairement a

une sensation de cuisson, de brilure. Si Pépiglotte participe a linflam-
mation, la déglutition est pénible; il ya en méme temps de la dys-
phagie. Le plus souvent c¢ sont les mouvements du larynx qui
déterminent la douleur.
Les symptomes généraux sont peu marqués, a moins que la laryn-
gite ne soit secondaire ; quand elle est primitive, on ne remarque
qu’'un peu de fitvre le soir, un léger degré de courbature, un peu
de céphalalgie et de diminution de I'appétit.
La laryngite catarrhale simple est essentiellement hénigne, elle ne
dure pas au dela de quelques jours, mais les malades qui en sont
alfectés sont trés-cxposés a la récidive; quelquefois elle passe &

I état chronique.

La laryngite catarrhale chez les jeunes enfants revét des carac-

téres particuliers qui Pont fait pendant longtemps considérer comme
une variété a part; nouns lui consacrerons plus loin un article spécial
dans le chapitre qui traite des accidents et complications des
laryngites.

Le traitement ne compor
simplement éviter T'action de
de toux; tenir le cou enveloppé chaudement;
smollientes pour faciliter la déglutition.

Les hains de pieds sinapisés pourront étre employés avec avantage ;
g’il y a un pen de fieyre, on prescrira quelques gouttes de teinture
&’aconit, ou de la poudre de Dower.

Troussean a recommandé un procédé qui, dans quelques cas, peut
soulager assez rapidement le malade : c’est le bain d’air chaud.

On place le malade sous une couverture de laine et sur un siége au-
dessous duguel on allume deux ou trois lampes & alcool. Ce procédé
détermine une sudation parfoisdes plus salutaires.

Dans les cas un peu sérieux, on prescrira un éméto-cathartique.

IL. LARYNGITE FRANCHE PHLEGMONEUSE. — On observe quel-
quefois une laryngite aux allures plus franchement inflammatoires &
laquelle ona donné les noms A angine laryngée, laryngite intense,
laryngite sous-mugueuse, elc. Cettel

aryngite est assezraredans nos
pays; dans les contrées septentrionales, elle se développe surtout chez
les enfants, & la suite de

te pas de médication active : il faut
Vair frais qui provoque des quintes
recourir aux boissons

Iingestion de liquide bouillant avalé par

LARYNGITES.
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syphilitique (roséole du Jarynx). La coexistence de Vépiglotiite est
assez {réquente.

IV. LARYNGITE fRYSIPELATEUSE. __Elle est consécutive & Iéry-
siptle du pharynx. La maqueuse est fortement tuméfice, le tissu
sons-muuenx est infiltré de sérosité, de telle sorte que la sympto-
matologie présente une certaine analogie avec 'eedéme de la glotte.
Plusieurs cas de mort ont été observés (Cornil et Ranvier).

V. LARYNGITE VARIOLEUSE. Elle peut présenter diverses modali-
tés. D’abord le larynx est le siége d’une éruption de pustules dont la
structure n’a vien de spéeial et quise développent dans le chorion mu-
queux ; I'épithéliumreste intact an-dessus d’elles. Quand les pustules
sont agminées, épithélium peutétre soulevé et détaché surune large
surface, de fagon A simuler une pseudo-membrane diphthéritique.
1y antres fois c’est une infiltration cedémateuse qui correspond 2
I’époque du gonflement des pieds et des mains (Trousseau). Dans
une dernitre série de faits, ce sonl des altérations profondes ana=
logues a celles de la périchondrite que nous allons décrire.

VI. LARYNGITE DE TA FIEVRE TypHOIDE. — La fréquence de
la laryngite dans la fibvre typhoide a été affirmée depuis longtemps
par Louis; Louis considérait méme cet accident comme pouvant
avoir, dans quelques cas, une valeur diagnostique de premier ordre.
Griesinger affirme avoir rencontré Dulcération du larynx chez le
quart des typhoidigues soumis & son observation. Ceci ne surprend
pas, les tendances ulcéreuses de la maladie étant bien connues.

Le plus habitucllement, Jes lésions sont profondes clles portent
demblée sur le cartilage ct le périchondre (laryngo-typhus,
laryngo-néerose (Sestier, Charcot), produisant tantot une accumu-
lation de pus entre le périchondre et son cartilage, tantot Vossifica-
tion du cartilage, qui devient une sorte de séquestre a éliminer
(dans ce dernier cas, le processus se rapproche davantage d’un pro-
cessus chronique).

La laryngo-nécrose frappe, pav ordre de fréquence: le cartilage
cricoide, puis le thyroide, enfin les aryténoides ; elle s’accompagne
de doulenr a la pression et de troubles marqués de la voix. La
périchondrite s'observe encore dans la variole ; elle peut méme &tre
primitive et se développer sous Uinfluence d’un refroidissement
(laryngo-chondrite rhumatismale).

VII. LARYNGITE DE LA MORVE.— La morve se localise sur le
larynx et §'y caractérise par la production de nodules blanchitres,
purulents, qui siégent sous D'épithélium; ce sont de pelits ahces
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avec soin des exulcérations catar=

certains auteurs différencient
rhales. Tl n'est pas toujours facile de distinguer la laryngite glan-
dulense de la laryngite catarrbale chronique. Plusieurs anatomo-
pathologistes font méme de ces deux formes une seule variété

(Cornil et Ranvier).
D’aprés MM. Krishaber et Peter, les troubles de la voix sont moins

marqués dans la laryngite catarrhale chronique simple (lésion épi-
théliale et du tissu sons-mugueny) que dans la laryngite glanduleuse,
ot dominent les lésions glandulaires et les tronbles de vascularité.
[II. LARYNGITE SYPHILITIQUE.. — La syphilis tertiaire se mani-
feste parfois dans le larynx sous forme d’ulcérations étendues et
peu profondes, a fond grisitre, a bords taillés a pic. Le siége
d’élection de ces nlcérations est la face postérieure de I'épiglotte et
les replis ary-épiglottiques. Clest 12 cependant une forme rare,
ainsi que la forme hyperplasique généralisée, observée par Gou-
-dinairement, ce sont des pertes de substance

guenheim. Le plus o1
qui affectent aussi de préférence Uépiglotie, qu’elles peuvent détruire

dans sa presque totalité.
Les désorganisations peuvent dtre plus profondes encore. L'un

de nous a publié I'observation d'un malade atteint de syphilis la-
ryngo-trachéale chez lequel les désordres anatomiques furent tels,
qu'un cartilage aryténoide presque détaché du larynx, et basculé
dans la trachée, avait déterminé la mort par asphysie; on recourut

en vain 2 la trachéotomie.
Ce qui distingue, a un po
litiques, ¢estleur siége dans les portions an
Jarynx ; elles sont du reste accompagnées d’antres
la diathdse, et 'on obserie concurreiy
cicatrices blanchdres sur le voile du palais, 1
du pharynx. Nous reviendro
de la phthisie laryngée.
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int de vue général, les ulcérations syphi-
térienre etsupérieure du
manifestations de
ment des ulcérations ou des
es piliers et le fond
ns, du reste, surle diagnostic a propos

‘héale est susceptible deguérison, mais elle
ténoses prononcées qui nécessitent par-
fois la laryngotomie ou la trachéotomie (cas de Delore).

Le traitement des laryngites chroniques varie avecla cause qui
les a produites. Dans le catarrhe simple, les balsamiques, les prépa-
rations sulfareuses ou arsenicales, U'eau du Mont-Dore, I'eau de
Bonnes ou de Cauterets, le badigeonnage a Ihuile de croton sur la
région antérieure.du cou, doivent étre recommandés; dans la laryn-
gite glanduleuse, les inhalations prises dans des stations thermales
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toutes les alfections entrainant une désorganisation profonde du
larynx. Nous ne saurions adopter cette opinion ; les mots phthisie
laryngée doivent ¢ appliquer uniquementaux manifestations laryn-
gées de la diathése tuberculeuse.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions tuberculeuses dun la-
rynx se présentent avec les caractéres généraux propres a l'évoin-
tion du tubercule proprement dit, cest-d-dire: 1o sous forme de
granu\ations tuberculeuses ; 2° sous forme de produits caséeux. Celte
seconde modalité occupe uneé place beaucoup plus importante que la
premiére dans les altérations de la phthisie lary ngée (Thaon), bien
que Virchow ait prétendu que le tubercule caséeux Glait rare au
niveau du larynx.

Ce qui caractérise au premier chef ces différents modes d’alté-
ration, c’est leur tendance marquée & déterminer des ulcérations,
ot des ulcérations qui n’ont aucune disposition & se cicafriser. De
Ia, dans 'évolution anatomique du mal, deux périodes bien tran-
chées : Pune qui précéde 1a phase d’ulcération, cest la période
dinfiltration ; Vautre qui débute avec la production des uleéra-
tions, ou période de désorganisation.

A. Période dinfiltration. — Elle est constituée essentiellement
par la production de granulations tuberculeuses au-dessous de
Pépithélium de la muqueuse laryngée et principalement au niveau
des cordes vocales inférieures. Ces granulations ne sont antre chose
que des tubercules miliaires isolés ou agminés dont la structure
intime nous est connue (VOY. P. 908). Les granulations sont diffuses
ot confluentes ; dans ce dernier cas, olles tendent a se confondre
pour former des nodules caséeux dont le centre s€ ramollira plus
tard et qui, aprés s’étre vidés, donneront maissance 4 ulcération
proprement dite. i

11 existe en général, méme A celte période, une rougenr diffuse de
J]a muqueuse laryngée, rougeur qui s'étend jusque dans la trachée.

B. Période d’ulcération et de désorganisation.— Les ulcéra-
tions sont de deux especes (Cornil et Ranvier): ce sont des uleé-
rations tuberculeuses proprement dites, formées par la fonte des
produits caséeux précédemment signalés; ce sont ensuite des ulcéra-
tions folliculaires; les glandules du Jarynx, détruites par suppuration,

forment de petites dépressions circulaires, en godet, qui s¢ réunis-

sent & celles de la premicre espece pour former des ulcérations -

plus larges, & bords festonnés et décollés, a fond gris-rosé et pré-
gentant souvent des granulations miliaires sur leurs confins. Le
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