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rejet de mucosités sanguinolentes, souvent méme de sang pur on
mélangé de caillols.

Les épistaxis intenses se fonl souvent en plusicurs (emps,
présentant une série de rémissions et de reprises. Un caillof
volumineux obstrue momentanémenl l'ouverture des narines;
I'hémorragie semble s’arréter ; mais sous 'influence d*un moy-
vement expiratoire prononcé, ou simplement de la vis é tergo, s
caillot est expulsé sous forme d'un long cylindre noiritre of
P'éeoulement reparait aussi abondant qu’auparavant.

Dans ces cas, la perte de sang peut atleindre des proportions
élevées, le malade est pale, affaibli, ses extrémités se refroidissent,
el la syncope peul se produire. La morl méme a éLé ohseryée,
Si les hémorragies se répétent fréquemment, il peul en résulfer
une anémie aceentuée.

Les ¢pistaxis liées a I'intoxication palusire se reproduisent quel-
quefois & époque fixe, affectant ainsi un caractére vraiment infer-
mittent.

La facilité avec laquelle le sang passe des cavilés nasales dans
Ie pharynx implique la nécessité d’explorer avec soin l'arriire-
gorge toutes les fois qu'on observe un crachement de sang. Dans
le décubitus dorsal, I'épistaxis peul ne donner lieu & aucune
hémorragie extérieure : le sang pénéfre dans le pharynx; liil
peut étre dégluli ou aspiré dans le canal laryngo-trachéal ; dans
Pestomac, il subit des altérations spéeiales qui en modifient la
coloration et lui donnent Paspect du sang de I'’hématémése ; dans
les bronches, il se mélange & lair ou a4 des mucosités el peut
simuler les crachats hémoptoiques.

Trarrenent. — L’épistaxis des individus pléthoriques ou des
femmes mal réglées doit en général étre respectée ; chez ces der-
nieéres, toutefois, il faut chercher & imprimer au molimen hémor-
ragique sa véritable direction.

Quand T'écoulement est peu abondant, c’est & des procédés
simples quil faut avoir recours : I’élévation du bras correspon-
dant & la narine qui saigne, les applications froides sur le fiont
ou dans le dos, l'aspiration par les narines d’eau glacée o
vinaigrée, elc.

Lorsque I’hémorragie est plus abondante, on pourra inl-
duire dans les fosses nasales un tampon, ou un petit chapelet
tampons de charpie imbibés de perchlorure de fer, ou de tont
autre liquide hémostatique. Généralement ces moyens suffisent
puisque, ainsi que Voltolini Pa monlré tout récemment, le sang
épanché provient presque toujours de la partie antérienre de I}
cloison. Dans le cas cependant ou ils seraient insuffisants, il
faudra recourir au tamponnement avec la sonde de Belloc ; toutés
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fois, I'hémoslase devra étre réalisée a I'aide de moyens antisep-
tiques afin d’éviler l'olite moyenne grave que I'on a ohservée
quel([Llef(]is a la suite du tamponnement.

Lindication causale sera remplie avee soin. Ainsi dans le cas
d'hémorragie nasale rebelle tenant & une cirrhose du foie, une
dérivation opportune, telle gquun vésicatoire appliqué sur la
pégion hépalique, pourra promptement mettre fin a I'’hémorragie
(Verneuil). Le fer, Ie quinquina, les toniques, serviront & com-
halfre I'anémie consécutive aux épistaxis répélées. Dans ces
derniers cas, les eaux salines, un séjour aux bains de mer,
rendent de grands services. Les épistaxis intermittentes dorigine
marématique sont jusliciables du sulfate de quinine. 3

NEGRIER, (d'Angers). Arch. gén. de méd., 1842. — Barzeavu. Arch. gén. de
médecine, 1863, ~— MARTINEAU. Epistaxis abond. guérie par le sulfate de
qhujmne (Union méd., 1868). — BoucHARD. Pathogénie des hémorragies,
ih. concours, 1869. — Proor. Les grands processus morbides, 1876, —
MaxveL Onia. Epistaxis intermittente (Rev. d’Hayem, 1880). — CALMETTES.
De l'ozéne. (Rev. générale in Rev. d’Hayem, ISS("]). — Id., in Progrés Jnédh..
1884, — GarmiEr. E xis inlermittente (Assoc. frang., 1882). = L-H,
Penr. Gazette hebdomadaire du 11 mars 1881, — VoLTOLINL Epislz;xis-
(Ann. mal. or. et larynx, juillet 1885). — Rexnu. Epistaxis chez les enfants
(8em. medicale). — VerxguiL. Epistaxis dans les maladies du foie (Acad. de
méd., 1887). — SrERK. Epistaxis, cdéme pulm. aign (Wien. med. Presse
1830). — GrADENIGO. Contr. a l'anab. path. des fosses nasales (Ann. mal, do
Voreille, 1891).

II. — MALADIES DU LARYNX,

Dans 'exposé des affections du larynx, nous suivrons Pordre’
suivant :
"E\ous déerirons : 10 les inflammations du larynz, comprenant
Létude des laryngites aiguds et chroniques :

20 Les aceidents on complications des laryngites, cwdéme de la
glotte, laryngite striduleuse
: 3¢ Les accidents nerveus dorigine laryngée, spasmes ou para-
Vsies.
jo N + AP A ] 3 o i 611
11 Nous consacrerons un article spécial & la diphtérie du
E?I!'ﬂ}er au croup. Peut-étre la description de cette maladie ett-
dl:ihe’te‘ mieux placée avee Iétude des maladies générales et
baig G- g A S it ol 2 R o,
siques § c'est pour nous conformer & un usage générale-

I cceplé ST ; E
nent accepté que nous 'avons conservée au milieu des affections
du laryny,

50 Enfi A
5 Enfin nous dirons quelques mots des tumeurs ou dégéné-
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rescences les plus connues, en particulier des polypes ef dy

cancer. e
Les laryngites peuvent se classer amsi qu’il suit :

Gatarrhale. Phlegmoneuse (angine
laryngée).

PRIMITIVES. . g
% Syphilitique. Erysipélatense. Vo
o

LARYNGITES AIGUES '......

S s riolique. Typhoide. Morveuse,

Catarrhale. Glanduleuse. Rhinos-
PRISULY. = { clérome du larynx.

Q Syphilitique. Tuberculeuse. Des
; SECONDAIRES.)  états infecticux. Pachydermie
\ ( du larynx.

LARYNGITES CHRONIQUES. . .

LARYNGYTES AIGUES.

. LARYNGITE CATARRHALE. — La laryngite cmarr_haﬂe_ est une
affection des plus communes ; quand pllc est 1‘}{’31‘11[1\'@, elle
résulte en général de Timpression du froid, et constitue, avee le
catarrhe de la mugueuse trachéale, Ja base anatomique du rhume
Elle peul étre aussi causde par _]a. respiration
de vapeurs ou de matiéres irritantes. La laryngite catarrhale
secondaire n’est pas moins fréquente: constante d.a}n-: la rougfole
et dans la grippe, elle existe souvent dans la fievre typhoide,

proprement dil.

1. Notre description doit forcémentselimiter aux cas {t_i)solu!nr]zniclﬁ
siques. Nous croyons ulile, cependant, de signaler,a I]_:ropos ;eﬂlcem
&tude sur les affections aigués du larynx, deux m(_)dz_lhtc.s patho 051(1!“‘E
nouvelles, encore incump'ietemc.n; connues, sans dlnute, mais qul
tarderont pas & avoir droit de cité dans les traités élémentalres. g

(est d’abord Darthrite de l’m‘ms,:f’atwr;;_cmc‘o-cn-yfhénuzrheune ql:il‘ :
rarement une origine & frigore, mais releve assez souvent au uie
traumatisme ou d'un état infeclieux, la blennorragie pgrlgi\.?mﬁy.:h
(Libermann, Simpson, Eichhorst), la fivre typhoide ou l‘a_S)pn_.:_;’.wm
donne lieu & un gonflement avec rougeur de la région arythenoidit 2
el a upe immobilite du cartilage qui rappelle une parnl}_s:le_%élrpllgm
myopathigue ou nerveuse. Il y ala un point de diagnostic differen
i rtant & signaler. e
Imlf)aosecomle :qgifcclion a laquelle nous faisons allusion ici, clest. Iéﬂ:
maladie tres répandue dans ces _dc’rmli:rcs années en Am‘crlq‘ue, z?;]unﬂ
g'est préseniée sous forme épidémique el qui se traduit p T
concestion cedémateuse des muqueuses du nez, du pha‘rgnx B
larynx. Cette affeclion éludiée par Glascow el par Seiler ealdce;é\m‘
ment de nature infectieuse, puisqu’on I'a vue s’accompagner te e
gies rebelles et de purpura. Le fait d’edeme aigu infectieux
rapporté par Garel s’en rapproche tres vraisemblablement.
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dans la coqueluche, quelquefois dans la variole et dans la syphilis
aun début de la période secondaire. ; 3

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

Elle est caractérisée anatomiquement par le gonflement et la
rougeur diffuse de la muqueuse laryneée, ef par la production
dun exsudal muqueux et (ransparent qui contienl de grosses
cellules globuleuses el des leucocytes : bientot ce iiquidecs’aﬁa-
cifie et il ne tarde pas & devenir n;uco:purulent. .

Suivant Rindfleisch, les globules de pus proviennent de la pro-
lifération des cellules du chorion muqueny qui écartent I'épithé-
linm pour venir se mélanger au liquide exsudé ; pour Eberth, ils
résullent de la division des noyaux du protoplasma des cellules
du catarrhe. Cohnheim pense que ce sont des globules blanecs
quiont filtré a travers la paroi des vaisseaux capﬁiuires. ; ;

Les glandes de la muqueuse sont gonflées, et Iexpulsion de
I_eu’rs produifs & lextérieur détermine de petites exuleérations
lrregnlit::res et superficielles. La rougeur est trés accenluée su;-
{95_Feplxs ar)'—épiglotl_iques, quelquefois les cordes vocales sont
slrifes en rouge, mais trés souvent elles sont intactes.
laif][;lf{:i);ied]ﬂ nli';.:su-dqit sur: _ia muqueuse du l’ur-}'nx_F en irri-
!t)ztt:ééﬂefi oéL a;m]tvﬁ E L}_Jal ynge Suplfl‘leul‘, détermine de la
e 2 al: 2 nt rauque et do.ulm‘lreuse, elle est super-
Ssaoit&uri:][rgsxoil;;_‘!;.“:3[ le malade lui-méme a conscience qu’il

g > boux laryngée.
rai}i t.oqu\: (\st sm'v_ie r-n gt"\r{é]'.al d’une expecloration dont les ca-
men,lre; varient avec la période de la maladie. Lorsque le gondle-
modifications de fimbye ‘/o:l 'Sil't‘?]’ﬂt{? (‘lnf-m' IE'L s . df!_r"
b o d(: I‘..\,.__ln;mljt&ﬁhu;)a sont justement atiri-
e (111’&'1];2 ';{é-;o ,,! |L,!\Es_l:l,(JUTT]Erul les cordes wocales, et les
i u}p i(.n..n ‘{-_1[1_; s'exp |E{uent‘ par la plus ou moins
e L‘-*iif ﬁauc.:.f’pg)’ln vocaux ont & se tendre. l:[gl}ll,tlelliz—
o disvmﬁﬁ:{te -('hxl ave el un peu rauque ; quelquefois elle est
i, e qui tient a lﬂs?':'lerg]e de la contraction :

L délerminant des neuds de vibrations (J. Miiller |
ohgueur de la corde, neeuds de vibrations L (?'l)-m}l ﬂ
T i ibrations qui font vibrer les
o aphoni(,; e ﬂl‘ltf:l%l {‘;;I:lrl:pnte. Da\us d autres cas, il peut
gonflement o # ]_.[ ]B e :‘CL L{-f_,l. pleut étre allribuée, soit au
suffisy ephis boursouflés qui ne peuvent plus se tendre
eamment, soit & un certain deeré de 13 'S cor
vocales, ains; i . degré de paresse des cordes

ient montré Gouguenheim. D’autres fois on




236 MALADIES DU LARYNX.

a obhservé le spasme unilatéral intermittent des cordes vocales
.(Garel et Collet) spasme que Garel atiribue a une contraction
spasmodique des adducteurs chez des sujets plus particulierement
nerveux.

Ainsi done : toux, expectoration, dyspnée, modifications de Iy
voix, telssont les symplomes essentiels de la laryngite catarrhale,
symptomes que nous retrouverons du reste dans loules les aufres
inflammations du larynx.

La douleur est peu vive; elle se borne le plus ordinairement &
une sensalion de cuisson, de brilure. Si Uépiglotte, et surloulla
région aryténoidienne, participent & Pinflammation, la déglufi-
tion est pénible ; il y a en méme temps de la dysphagie. Le plus
souvent ce sont les mouvements du larynx qui déterminent la
douleur.

Les symptomes généraux sont peu marqués, & moins que la
laryngite ne soit secondaire; yuand elle est primitive, on ne
remarque qu'un peu de fiévre le soir, un léger degré de conrha-
ture, 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 e
sont affectés sont trés exposés & la récidive ; quelquefois elle
passe a 'état chronique.

Le traitement ne comporte pas de médication active : il fant
simplement éviter Paction de Pair frais, qui provoque des quintés
de toux, et tenir le cou enveloppé chaudement; recourir aug
boissons émollientes pour faciliter la déglutition.

Les bains de pieds sinapisés pourront étre employés avee avai-
tage ; il v a un peu de fidvre, on prescrira quelques gouttes e
teinture d’aconit ou de la poudre de Dower.

Trousseau a recommandé un procédé qui, dans quelques cs,
peut soulager assez rapidement le malade : c’est le bain d'air
chaud. On place le malade sous une couverture de laine gl sur
un siege au-dessous duquel on allume deux ou trois lampes &

aleool. Ce procédé détermine une sudalion parfois des plus salt-
taires.

Dans les cas un peusérienx, on prescrira un éméto-cathartiut:

Enfin, si la région interarylénoidienne est gonflée et exuleéré
et si la dysphagie est prononcée, on fera avec avantage des appli-
cations au pinceau avec une solution de cocaine au dixiéne.

II. LARYNGITE FRANCHE PHLEGMONEUSE. — Omn obserye quel
quefois une laryngite aux allures plus franchement inflaminé:
toires alaquelle on a donné les noms d’angine laryngee, laryngie
intense, laryngite sous-mugueuse, ete. Cette laryngite esl asser
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pare dans nos pays; dans les contrées septentrionales, elle se
développe surtout chez les enfants, a la suite de I'ingestion de
fiquide bouillant avalé par mégarde. Le processus inflammatoire
pent élre assez énergique pour déterminer rapidement la pro-
duetion du pus, qui se collecte sous forme de petits abeds sous-
miUuens.

Ce qui caractérise cette variélé, c'est la marche rapide des
aceidents, qui atteignent leur apogée en quatre ou cing jours, et
les troubles dyspnéiques qui peuvent étre aussi intenses (}ue
cenx de la laryngite striduleuse, mais qui s'en éloignent par leur
pesistance el leur continuité. Il v a une douleur rétro-thyroi-
dienne trés vive, soit spontanée, soit & la pression; les quihtes
de louy, les mouvements de déglutition produisent une sensation
de déchirement que I'action de parler peut aussi provoquer ;
enfin il existe des symptomes fébriles accentués, une céphalalgie
intense, ele. i

On apu dans quelques cas pratiquer I'examen laryngoscopique:
on & vu la muqueuse énormément boursouflée et d’une coloration
écarlate; la glotte est presque effacée, et les cordes vocales infé-
rieures apparaissent vivement injectées ou avec une teinte blan-
chitre, semblable & celle que produit le contact du nitrate
dargent (Ludwig Tiirck).

La laryngite aigué intense se complique trés souvent d’cedéme
de la _glo{le; quand elle se termine par la mort, clest a cette
eumphca.tio.u que le malade succombe généralement.

Le traitement doit étre prompt et énergique; il faut appliquer
(!335 sangsues ou des ventouses scarifiées au devant du cou. et
dés le dle]_mt adminisirer un vomilif; par ces moyens, on sera
‘{llelf{uetms assez heureux pour enrayer ou lout au moins pour
modérer la marche des accidents.

. L?s fomentations chaudes, les fumigations de jusquiame ou de
[(i]ll_\(‘l((:[ifl[lgg Ll?;[;m lc‘;s nﬁrﬂoliq_ues seront u[ili%és pour calmer la
xpasmocli(%g{)gg 1(};1;;1103 ﬁlloulon‘u'fm: ;, eLpour prévenir les ac_cid.fanr.s
it s les cas extrémes, il faudra recourir i la

1L, INGITE SY 5
e Iign}:\m.i ¥ SYPHILITIQUE. — Au débul de la période secon-
ula:r- S}Ehms détermine parfois des accidents aigus du colé
YIX. Souvent c'est une laryngite catarrhale simple ne se

dislinguant, pas de
Vérifable poussée
€6 sont
ber) ou
libre g

la laryngite primitive ; d’autres fois cest une
o (l(‘ ‘Lzllz}{{}lc.slr{lu.qllzf.:use%; dz_ms d’autres cas enfin
L I "l]» &8 vegélations sessiles (Maurice Raynaud, Krisha-
: ;o:'('{gsu:rb:a-[j;llilllEfomms‘qui se développent sur le hord

cales el en génent le rapprochement (Gou-

e

e
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guenheim). Tl est quelquefois fort difficile d(_*. ‘d‘ismtgu{fr nette-
ment la plaque mugueuse de. la rougeur d_;,li}ls:e du .L?larrhg;
Cusco a insisté sur la disposition en pmntllrlu, qui, “Se’m? lui,
caractériserait la laryngite syphilitique (roséole du laryns). La
coexistence de Dépiglottite est assez fréquente. . e

Les manifestations secondaires de la syphilis sonlf, hlilm‘(!.[!i.l}lles
de s'accompagner de paralysies des muscles du ! aaryux, Gon-
suenheim a montré que ces paralysies sont lz_l 0oT ;{uqnce fle la
;':ompression du récurrent par des ganglions lymphatiques en-
corgés (adénopathie laryngée).

1V. LARYNGITE ERYSIPELATRUSE. — Elle est conséc’u_t‘we a lm}
sipéle du pharynx. La muqueuse est Fortenmut ‘{u:bn:zhee,) Ile Fl?:.u
sous-muquenx est infiltré de sérosite, de h_ﬂie ?unta; ([]-L‘ll. a :111?.
ptomatologie présente une certaine ar}alogm avec f?{ emri {3_5,
clotte. 1L est toutefois .quelques caractéres speciaux ,‘n(‘n {:tlu :1Ls
iﬂar Massei de Naples et qui paraissent distinguer lm}b!?’ecd u
larynx des affections avec 11’}.:‘4([[16]‘185 on pourrait l‘a n]onL ?‘bmt 3
cest la dysphagie précoce tenant a ce que le‘ golnﬂ;t?l,na ehute
le plus souvent par le tissu adénoide de la ])‘d..‘:\l? ¢ (’ 'aa {'1?]0‘[[5 pme
s'étendre rapidement a Uépliglotte et aux 1‘(,'[}!15 {Ll{):-({.)lffi ugu(e;l
puis la rapidité avec laquelle la dyspnee parait et t]lSl)l.!}.! .1; ::['ide
tient & la mobilité de la fluxion inflammatoire, enfin 'intensite

a fievre (40 a 41°). i
ldL‘érysi%i‘.le du larynx est foujours gl’afe.,_la _zl}l*spneetpzt::l;llﬁ
telle que la trachéotomie dei'lem_le nécessaire ; la mor!
6té ohservée plusieurs fois (Cornil et Rany ier).

V. LARYNGITE VARIOLEUSE. — El_h‘e pe_!‘n prgs‘cute_r d&\EHIib
modalités. D'abord le larynx est le siége d’'une Prqu}!}q e }:éni
tules dont la structure n’a rien de i?‘pm:ml et qui se déve Olma's'lj;
dans le chorion muqueux; l’épilhel_m}n l(‘\l(} lz}[qcp au-tlle.étré
d’elles..Quand les pustules sont agminees, i'e‘pltlmi}u‘l‘n p{ilr .
soulevé et détaché sur une large surface, de_ f_af)‘,()l!l a smlu_emw
].'meudu—memhmne diphthérique. D’a}l’trcs fois cest Hne :grrlul i
lion cedémateuse qui correspond & I'époque il'l.l‘ goni l(_zmd i
pieds et des mains (Trousseau). Dans une derfnerc ‘:E‘,lcllﬂ l(; M].
ce sont des altérations profondes analogues d celles de 1a |
chondrite que nous allons décrire.

= SR o e la
VI. LARYNGITE DE LA FIRVRE TYPHOIDE. La fr équence d

e
laryngite dans la figvre l}"]lho‘id? a été affirmée (Iellmi:;nléllil)ﬁm}“
Parﬂ Louis ; Louis considérait méme cet aczculcnt.vu)n e
avoir, dans quelques cas, une valeur dl_a;f:n?ej-gziﬂtli?)& dU1l e
ordre. Griesinger affirme avoir renconire Lulcera !
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chezle quart des typhoidiques soumis & son observation. Cette
fréquence a été confirmée depuis par les nombreuses observations
de méme genre publides par Siredey, Wysmans, Dérignae, et plus
récemment par Germain Roque. Mais il est rare, comme Famontré
eelui-ci, que ces ulcérations ne s'accompagnent par des lésions
analogues de la muqueuse pharyngée, 1ésions trés vraisemblable-
men atlribuables & la localisation du bacille d’Eberth sur les fol-
licules clos du pharynx et du larynx.

Le plus habituellement, Tes lésions sont profondes ; elles portent
demblée sur le cartilage et le périchondre (laryngo-typhus,
laryngo-nécrose) (Sestier, Charcot), produisant tantol une acer
mulation de pus entre le périchondre et son cartilage, tantdt
lossification du cartilage, qui devient une sorte de séquestre &
éliminer (dans ce dernier cas, le processus se rapproche davan-
tage d'un processus chronique). D’autres fois Iinfection typhique
se manifeste uniquement par larthrite de Darticulation crico-
arythénoidienne. Le laryngo-typhus s’accompagne parfois d’exsu-
dations pseudo-membrancuses (faits de Gaillard et de Brault), et
le microscope permet de reconnaitre la présence des miero-orga-
mismes variés, dont I'influence pathogénique devient de plus en
plus probable (Klehs, Renaut).

Lalaryngo-nécrose frappe, par ordre de fréquence, le cartilage
cricoide, puis le thyroide, enfin les aryténoides; elle s’'accompagne
de douleurs & la pression et de (roubles marqués de la voix. Pour”
E_m-ml‘ ces altéralions laryngiennes reconnaitraient pour cause
directela chute des microbes de la cavité buccale sur le larynx ;
8’1 vé quisemblerait bien corroborer cette opinion, en dehors de
Iexameg histologique, cest que la lésion débuterait toujours sur
les parties postérieures du larynx, précisément dans les points ot
[t} déeubitus dorsal a une tendance plus particuliére a diriger les
seceelions buccales.

La Périchondrite s'observe encore dans la variole ; elle peut
ldr::jne elre primitive et se développer sous linfluence d’un refroi-
ssement (laryngo-chondrite rhumatismale).

a;I[.~LABFNGITE DE LA MORVE. — La morve se localise sur le
qul\ els'y caractérise par la production de nodules blanchitres,
- IRUNts, qui sidgent sous I'épithélium ; ce sont de petits abcés

Mflisires qui ance. ; co son 15 ¢
mimrt?s qui aprés leur rupture donnent lieu i des ulcérations ;
- Pellls abeds ne ressemblent en rien aux nodules morveux que

on ¢ ; G ! : .
“iconire chez le cheval (Kelsch, Cornil et Ranvier).

Lot]s. Recherches sur 1, fidvre

2 - % 1 Al P T 2 W b
eliniques gy les maladie typhoide, 1840. Luowic Turck. Recherches

s du larynx. — Mavunmv, Accid. larynx, de la fievre




0 MALADIES DU LARYNX.

typhoide, thése, Paris,
OBEDENARE. Accidents laryngés de Ia
Eperti. In Rindfleisch. Histologie path.,
1888. — KgLsca. Note sur la morve farcineuse aigué (Arch. physiol., 1873).
— GRIESINGER. Traité des maladies infectieuses, trad. Vallin. Paris, 1877, —
CorNiL et Raxvier. Manuel d’anat. path. — ParoT. Histoire de la variole
(Cours inédit de la Faculté, 1877). — CHAuMEL. Gomplications laryngées de
la fievre typhoide, Paris, 1878. — DURET. Nécrose des cartilages du laryns
(Rev. mens., 1878). — FAUVEL, PETER et KRISHABER. Op. cit. — Bouchs-
REAU. Biude sur la laryngite syphilitique secondaire, th. Paris, 1880, —
GouGuesnen(. Méme sujet. Paris, 1881. — Du meme. Névroses du larynx
(Progr. méd., 1882). — GRANCHER. Des laryngites (Rev. mens. des mal. do
Tenfance, 1885). — CORNIL. Observat. de gangréne du larynx et du poumen,
cartout dans lo cours de la fitvre typhoide (Journ. des conn. méd., 1883). —
Masser. Sulla erysipela delle laryng. (Riforma medica, 1885)., — TIssiEn.
Lm‘:.'n.gile typhoide (Ann. mal. or. et larynx, 1887). — A. ToTL. Périchon-
dite laryngée postbyphique. Sperimentale. XLV, 3. — Grascow. Sur ume
forme de maladie cdémateuse des voies respir. supéricures (Med. News,
1880). — LACOURRET. Arthrites nigugs de Iarticulation erico-arythénoidionss
(Rev. laryng. 1890.) — Massgl. Lérysipéle du pharynx et du larynx, ibid.,
1890. — JossERAND. Abcés rétro-laryngé aigu a pueumocogque compliqué de
pueumonie, 1890. — RoQuE. Affection uleéreuse du pharynx et du laryns
dans la fitvre typhoide. (Prov. méd., 1891.) — GargL. OEdéme aigu infectien
hénin du larynx (Ann. des mal, de Loreille et du pharynx, 1891).

1865, — MoreLL-MackENsiE. Guy’s Reports, 1867, —
fievre typhoide, th. Paris, 1867, —
trad. par Gross et Schmitf. Parig
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me nature, ou hien elle est la conséquence d’une pharyngite
agée au larynx. Ele

L. LapyNcrre cATARRHALE. —Elle succede & une laryn

demé
calarrhale chronique ou glanduleuse, prop
accompagne presque constamment la plupart des affections chr-
niques du larynx ; elle est fréquente aussi chez les ‘tuberculeu.
I examen laryngoscopique montre une muqueuse nolablement
épaissie (jusqud 3 et 5 millimétres, Cornil et Ranvier), injectée
dans cerlains points, grisitre dans d’autres, et recouverte dun
liquide puriforme; on y rencontre parfois de petites ulcérations
superficielles (Hering) ou des végétations qui sont le résultal dé
I'hypertrophie du tissu connectif sous-muqueux; en meme femps
Pépithélium de revetemendt perd son caractére cylindrique pour
devenir pavimenteux. Forster a déerit ces lésions sous le nol e
dégénérescence dermoide , Peter et Krishaber sous celui dﬁ
laryngite hypertrophique. Cest an niveau de l'epiglotte, (ICUB_P"-*
ary-épiglottiques et des cordes vocales supérieures que les 1ésions
atteignent leur maximum d’intensité. Toutefois, dans ces dermie
temps, Gouguenheim a pu reconnaitre que les cordes vorl
inférieures 6taient trés souvent envahies.
En diminuant la prise d’air, en modifiant 1
inspiré, il serait possible que la laryngite catarrhale
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manifestations de la diathése, et I'on observe Concurremment des
ulcérations ou des cicatrices blanchatres sur le voile du palais,
les piliers et le fond du pharynx. Nous allons avoir & revenir,
dailleurs, sur ce diagnostic 3 propos de la phthisje laryngée.
Mais qu'il s'agisse de syphilis acquise ou de’ syphilis héréditaire
(cas de Fournier et de Cartaz), les Iésions anatomiques onf un
aspect identique ; la marche de Ig maladie est In méme, ses con-
séquences analogues (Eross et Bokai). La syphilis laryngo-tra-
chéale est susceptible do guérison, mais elle Jaisse souvent apras
elle des sténoses prononcées qui néeessilent parfois la laryngo-
tomie ou la trachéotomie (cas de De]m-e); car on a obserye par-
fois la symphyse compléte des cordes vocales,

IV. LARYNGITE DES firats INFECTUEU
LARYNX. — Dans la morve, Ja variole, le
tions du larynx peuvent affecter aussi la forme (:hrtmiql_l{: ; nous
n'avons rien de bien important ajouler & ce qui a 616 dit précé-
demment dans les chapitres spéciaux concernant la variole ef lg
fievre typhoide auxquels on peuf se reporter. M
tions laryngées de 1a, Inorve, passées a I'élat chyr
quelques caractéres spéciaux qu'il est intéres
la muguense est gonflée, pale ef ramollie,
de petits nodules blanchatres qui laissent
fine goutle de Pus; dans d’aulres points, on ohserve dp petiles
ulcérations superficielles dont quelques-unes peuvent avoir ]
Pect gangréneny, La caracléristique de ces lésions, clest de siéger
surlout au niveau de Pépiglotte, de respecter les cordes vorales ef
davoir une lendance 3 la cieatrisation spontance.

Tous Ies processus dinflammation chronique du larynx, y com-
DS Ta tuberentose que nous allons décrire, sont susceptibles
d'aboutir 4 upe Iésion chronique de 1a région arythénoidienne
des cordes vocales que lon a bien étudige dans ces derniers
temps sous 1o nom de Pachydermie du larynz. Cest auy travaux
de Chiari, Hergengrun, et de Sommerbrodt principalement, que
Tous devongs g connailre cel étal qui peut simuler les tumenrs
fiﬂl laryny, Jo tancer principalement. of qui esf constitug par une
Miiltration o oy Pespace arythénoidien el une hypertrophie
du tissy conjonctif ef des Papilles qui subissent I transformation
pidermoide gyee aspect corné (Chiari). Pouy Kries ef Michelson

aryngée serail assez souvent de nature tubereu-

X. — PACHYDERMIE Dy
typhus, les inflamma.-

ais les détermina-
onique, présentent
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nettement indiquée dans Morgagni, Borsieri *, dans les theses de
Laignelet, de Cayol et de Pravaz (1824) ; mais on était loin d’en
soupconner la nature diathésique. Il semble méme que les au-
teurs se soient attachés, deés le début, a la différencier de la phtisie -
proprement dite ; c’bst ainsi que Morgagni a écrit dans sa vingt-
deuxieme lettre : « Bien des malades que l'on consideére comme
phtisiques sont atteints de phtisie trachéale. » Trousseau et
Belloc eux-mémes, dans le mémoire devenu classique qu’ils
puhlibran en 1837, accentuerent celte confusion en comprenant
dans leur description « les lésions organiques diverses qui, une
fois développées, deviennent les causes véritables de la phtisie
laryngée * ». A ce titre, des faits de corps étrangers du larynx,
de végétations syphilitiques, de cancer ou de kyste hydatique, etc.,
figurent au milien de leurs observations.

Dés 1825 cependant, Louis avait indiqué le rapport qui existe
entre les ulcérations du larynx et la phtisie pulmonaire : « It
faut considérer les ulcérations du larynx, et surtoul celles de la
trachée-artére, comme propres a la phtisie. » And ral avait soup-
conné (fue ces ulcérations pouvaient étre d'origine tuberculeuse,
mais Barth seulement osa Paffirmer en 1839 ; cette affirmation,
du reste, fut bientot confirmée par les recherches de Rokitansky,
(ui non seulement démontra le tubercule laryngien, Maisavanca
que altération tuberculeuse était le modus faciendi le plus habi-
tuel de la phtisie laryngée.

Quelques médecins partagenl encore la maniére de voir de
Troussean et de Belloc, et comprennent sous le titre de phtisie
laryngée toutes les affections entrainant une désorganisation pro-
fonde du larynx. Nous ne caurions adopter cette opinion; les mots
phtisie laryngée doivent Sappliquer uniquemnent aux manifesta-
tions laryngées de la diathése tuberculeuse.

Ces manifestations sont d'ailleurs extrémement fréquentes; on
14 fois sur 100 cas de tuberculose, d’aprés Willigh,
s Heinze. Selon Morell
it souvent associée au

les observe
ot méme jusqua 30 fois sur 100, d’apre
Mackensie, la tuberculose laryngée sera
myxeedéme.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.— Les lésions tuberculeuses dularynx
se présentent avec les-earactéres généraux propres a Pévolution
du tubercule proprement dit, c’est-d-dire : 1° sous forme de gra-
nulations tuberculeuses ; 2° sous forme de produits caséeux. Cetle
seconde modalité occupe une place beaucoup plus importante

1, « 1y ades ulcérations du larynx et de la trachée qui peuvent
produire 1a fievre hectique. » (Borsieri.) §
9. Trousseau et Belloc, Phihisie laryngée. Paris, 1837, p. 70.
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