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hacille pathognomonique. I1 n’y a pas de douleur & la pression,
pew ou point de géne respiratoire. Dés ce moment pourtant il
existe souvent de la difficulté dans la déglutition, et des douleurs
sympathiques dans les oreilles du edté correspondant & la corde
vocale plus spécialement intéressée (Ch. Fauvel).

L'examen loryngoscopique permet de constaler de visu les alté-
rations de la muqueuse. Ce que l'on ohserve le plus souvent,
cesl une rougeur sombre, diffuse et accompagnée de gonflement
des parties. Tan(ot la tuméfaclion est limitée aux cordes vocales,
aux replis ary-épiglottiques, ou a la région interaryténoidienne ;
dans ce dernier cas, il est difficile de reconnaitre la saillie des
cartilages de Sanforini; tantot le gonflement est unilatéral, tantét
enfin il est généralisé. D’autres fois c’est un gonflement pale que
Ton constate. Les cordons ventriculaires, habituellement d’un rouge
tclalant, se distinguent & peine des cordes vocales inférieures
dontla palenr est encore accentuée: et sur ce fond pale, d’un aspect
souvent caractéristique, se délachent de petites plaques rouges
circonscrites ou diffuses, mais qui siégent constamment au
niveau de la région arylénoidienne. Concurremment il peut
exister un élal velvétique de la muqueuse interarylénoidienne

auquel les pathologistes ajoutent aujourd’hiui une certaine impor-
tanced.

Liépiglotte est aussi presque constamment modifiée: on Y
remarque soit du catarrhe simple, soit de la rougeur vive, soit,
ce qui est assez commun, une décoloration margquée.
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(Hunter aurait yu un malade rejefer ainsi son cartilage cricoide
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saltére, il s’hypertrophie, devient cylindrique et grisatre, de véri-
{ables pertes de substance apparaissent ; enfin, a un degré plus
avancé, c'est la désorganisation compléte, la suppuration possible
de tous les éléments entrant dans la constitution du larynx.

Dans un certain nombre de cas, I'épiglotte, Ia région aryténoi-
dienne, les replis aryténo-épiglottiques prennent un développe-
ment extraordinaire. Cetfe forme qui est dysphagique au pre-
mier chef, mais non dyspnéique (Gouguenheim) comme aurail
pu le faire supposer I'envahissement des replis aryléno-épiglot-
liques, s'accompagne dun état cachectique extrémement pro-
nonce.

Liépiglotte participe de son coté a ce travail ulcératif
les ulcérations siégent surtout dans sa partie inférieure.
bert a signalé état chassieux de ses
important de diagnostic.

La marche de la phtisie laryngée est irréguliére et subor-
donnée en partie dla gravité des accidents dontle poumon devient
tof ou tard le sicge. Clest dire que la mort en est Ia conséquence
presque inévitable. Le malade succombe surtout parce qu’il est
tuberculeux. La mort est rarement le fait des lésions locales ;
cependant elle peut résulter, dans quelques circonstances, d’un
aceds brusque et violent de dypsnée ou d’une infiltration cedéma-
teuse ou tuberculeuse qui a entrainé Pasphyxie.

Diagxostic. — Deux éléments essentiels en sont 1
constatation de manifestations tuberculeuses dans 1
révelées par dessignes stéthoscopiques pathognomoniques, et par
la présence dans l'expectoration du bacille spécifique ; la décou-
verle & Pexamen laryngoscopique d’uleérations de forme of de
sibge délerminés. Mais de ce qu'un malade présente des signes de
tubercnlose pulmonaire, il ne s'ensuit pas fatalement que toute
laryngite qu'il contractera soit aussi d'origine tuberculeuse. Un
luberculeux peut avoir une laryngite catarrhale simple, voire
m.t‘ame syphilitique : on doit done différencier avec soin la laryn-
Ple des tuberculeur de 1a phtisie laryngée. Jaccoud admet non
seulement que les tuberculoux peuvent étre affectés de laryngite
catarrhale chronique, mais que cette laryngite peut devenir ulcé-
TEUSe sans rien avoir de spécifique. S’appuyant sur les recherches
de C_h. Fauvel, Jaccoud établit ainsj qu’il suit le diagnostic diffé-
rentiel des ulcérations laryngées tuberculeuses : « Dans la phti-
i:f]: llesjle”‘;”_{f profondes siegent dans la région aryténoidienne et
;Gnt ;ctor'(lle‘: Yocales inférieures ; les bords des ulcérations ne
fiés Enl‘bnzﬂ Lbl a!ln.c, ils sont au contraire b'm_n‘gconuants et tumeé-
Oﬂt:ﬁpent 1Crm e)t:,l, dans la .s-_a(phahx, les.‘ Igsmns r‘m’respnndan’!,es
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phtisie laryngée, c'est la diathése tuberculeuse. La laryngite
tuberculeuse peut ¢ire la premiére manifestation du vice consti-
lutionuel (le fait est rare, 10 obs. de Krishaber) ; le plus souvent
elle apparait alors que les poumons ont déja été envahis; quel-
quefois elle ne se développe que dans les périodes ultimes de la
maladie. C’est de trente & quarante ans qu'elle se déclare le
plus souvent (J. Frank). Trousseau et Belloc Uont ohservée avant
la puberté. Flle est plus fréquente chez les hommes que chez les
femmes (Serre, Louis, Franck).

Louis, Trousseau et Belloc ont pensé que la laryngite des
phiisiques avait son origine dans l'action irvitante des crachats
d leur passage dans le larynx. Frantzel est revenu récemment 3
la méme interprétation ; mais cette explication ne parait guére
admissible pour les cas indiscutables dans lesquels la laryngile
tuberculeuse a éLé la premiére manifestation de la diathése ; par
contre elle semble absolument plausible en ce qui concerne la
laryngite catarrhale chronique des tuberculeua.

TRAITEMENT DES LARYNGITES CHRONIQUES. — I variera néces-
sairement avec la cause de la détermination laryngée. Le catarrhe
simple cédera facilement & 'emploi des balsamiques ou de quel-
ques preparations sulfureuses ou arsénicales (Eaux du Mont-
Dore, Eaux-Bonnes, La Railliére, ete.), un badigeonnage iodé, ou
une friction & I'huile de croton sur la région antérieure du cou. La,
laryngite glanduleuse sera traitée plus particuliérement dans les
stalions thermales sulfurenses s la syphilis du larynz par les pré-
parations iodo-mercurielles et certaines eaux comme Chales,
Luchon, Cauterets, efc.

En pareil cas Pintervention locale sera (rés restreinte, ce n'est
queé rarement qu’on aura recours aux attouchements directs avee
le tannin, la teinture d’iode ou les solulions de nitrate d’argent.
Les soins hygiéniques doivent avoir ici la prépondérance : on
e\'!lem avec soin le refroidissement, I'abus du tabac ou des bois-
Sons irritantes, ete.

Le traitement de 1a laryngile tuberculeuse est autrement com-
plex_e: devant parer de nombreuses indications. Contre I'état con-
gestif du début ; certaines inhalations calmantes ou astringentes
bourront rendre des services ; on y joindra suivant les cas quel-
‘ues atlouchements avec des solutions dans la glycérine, d'iode,
m::ﬁﬁ;’]l; ou de ‘,:hlmzum de zinc; les pansements iod?'fo’r-més,
e lé CE“{;‘.MF’_ s adres:&:el:onlt en méme temps . 1 el’emenf.
Bt parkl': a) IZe0nnages & lftmde lactique, 1‘e09mmand.es sur-
s l’uigb’b e!, Hering, (:011*.-'1@11@1‘01& sur:toui, S 1'1 Y a des ten-
B s ergﬁl;mn_. Da_ns ce dernier cas Cest spécialement aux

“PHIents antiseptiques quil faudra avoir recours : iodoforme,
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acide lactique, créosote (Garel), pyocyanine (Scheinman),
Hering de Varsovie a recommandé le raclage des ulcérations
tuberculeuses ; ses préparations histologiques ne laissent assuré.
ment aucun doute sur la nature de I'affection des malades quiila
présentés guéris, mais pour étre conseillé d'une facon courante, ce
traitement a besoin de la consécration du temps.

Mais clest ici que la médication générale devra tenir une larg
place, non seulement pour augmenter la résistance du malade &
I'envahissement tuberculeux, mais pour provoquer, si faire se peut,
la cicatrisation deslésions déja existantes: huile de foie de morue,
créosole, arsenic, préparations phosphatées, soins d’hygiéne, cli
mat approprié, rien ne devra étre négligé.

Quelques symptomes. particuliers commandent certaines infer-
ventions plus spéciales : la dysphagie par exemple ; on la calmera
facilement en pratiquant quelques instants avant le repas un badi-
geonnage de épiglotle et de la base de la langue avecun melange
d’ean de laurier-cerise et d’extrail gommeux d’opium (1 surtrente,
Fauvel, Dieulafoy). Enfin les accidents asphyxiques peuvent élre
assez intenses pour indiquer la trachéotomie : celle-ci pourra étre
tentée si I'étal général parait satisfaisant.

Dans ces derniéres années, Robinson Beverley, partant de cetie

idée que la laryngite des tuberculeux est le plus souvent une E

laryngite catarrhale non spécifique, a conseillé la trachéotomie
comme traitement préventif, afin de soustraire le Jarynx au contact
des mucosités irritantes. Cette pratique, basée sur une conceplion
inexacte, ne nous semble pas devoir étre encore régulierement
conseillée. Par contre, dans certains cas de lésions tuberculeuses
primitives du larynx, la trachéotomie bien faite peut procurerune
assez longue survie. D’autrefois elle peut étre nécessitée par I'in-
tensilé de la dysphagie si fréquente dans la tubereulose laryngée

(Didier).
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gites, n’est point une entité morbide; c’est un accident, un épi
phénomeéne pouvant s'observer dans le cours de plusieurs affec-
tions, soit locales, soit générales, qui provoquent tantot Uinflam-
mation du larynx, fantot simplement son infiltration séreuse,
Cette considération clinique explique la diversité des dénomina-
{ions qui ont servi tour & tour a désigner la maladie. L’expression
‘dangine larynygée cedémaleuse, acceplée par-Sestier et Troussean,
nous semble préférable, en ce sens qu'elle fait la part égale & Iin-
flammation et & I'eeddme dans la pathogénie des phénomenes, ce
qui est conforme & Tobservation.

Trrorocre. PaTHoGENTE. — On peut diviser en trois catégories
les altérations morbides qui prédisposent & I'eedéme de la glotle:

1o Lésions franehement inflammatoires, ainsi que cela peul
Sobserver dans quelques cas de laryngile intense, que celle-ci
ait 6t¢ déterminée par une brilure, ainsi que cela se voil souvent
en Angleterre, en Russie ou dans I’Amérique du Nord, chez les
jeunes enfants qui ont aspiré imprudemment le liquide bouillant
de la théiere laissée devant le foyer, ou qu’elle provienne dun
refroidissement brusque, comme chez cet ivrogne dont Trousseau
a raconté histoire, et qui contracta une angine laryngée cedéma-
teuse pour s'étre endormi la nuit sur un pont. L’amygdalitesimple
peut se compliquer d’cedéme glottique; nous avons observé ui
fait de ce genre dans le service de Rigal, et I'un de nous en a
rapporté une observation.

Linfiltration laryngée consécufive & Iérysipele du pharynx,
la laryngite de la variole, & un phlegmon de la base de la langue
(Demarquay), aux abces rétro-pharyngiens, rentre dans cetle
premitre catégorie.

2 [Jedéme glottique apparail dans le cours d’'une laryngite
chronique ulcéreuse (cancer, syphilis ou phtisie laryngée) ou

devoir insérer la note suivante en téte du chapitre consacre
de la glotte.

« L’histoire de l'cedeme de la glotte traverse aclu
période de transition ; lancienne conception de Sestier tend
une analyse plus délicate des fails el aux progrés de la lary
a ceéder le pas & des descriptions moins vagues et surtoul mois
théoriques. Nous ne pouvons cependant rompre complétement encore
avec la tradition ; nous aurons donc en vue surtout, dans ce chapitis
les faits considérés jusqu’ici comme classiques, quitte
large place aux idees nouvelles que nous exposerons ¢
sant. »

Cette note doit étre maintenue aujourd’hui intégralement ; nots dﬁj
vons ajouter toutefois que les idées nouy elles, que nous avons ete des
premiers & vulgariser, regoivent chaque jour la consécration de Iexps
rience : le syndrome classique déerit par Sestier a veeu.
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Le liquide infiltré dans les mailles du tissu cellulaire varie e
nature selon que la maladie a une origine inflammatoire oy
quelle dépend d'une dyscrasie hydropigéne. Dans le premier cas,
on y observe de grandes cellules granuleuses, el surlout des
globules sanguins et purulents ; dans les cedémes conséculifs anx
altérations profondes du larynx (la périchondrite par exemple),
les globules blancs sont tellement abondants que le liquide aun
aspect purulent. Dans le second cas, le liquide est transparent
(comme lasérosité de Peedéme en général), et contient parfois m
réticulum fibrineux; il est emprisonné au milien de faisceaux
du tissu connectif distendu, aussi s’échappe-t-il avec peine par
une incision ; il est nécessaire de recourir a la pression pour en.
provoquer écoulement (Sestier). Ce fait anatomique a une cer-
{aine valeur au point de vue thérapeutique; il démonire le peu
de profit qu’on doit espérer du procédé dit des scarifications.
Pour Doléris et Gouguenheim, le gonflement des replis ary-
épiglottiques chez les tuberculeux tiendrait & Penvahissement de
la région par une infiltration de matiére tuberculeuse; cetie va-
riété anatomique doit étre distinguée avec soin de I'cedeme pro-
prement dit, car elle imprime & la maladie des allures cliniques
qui s'éloignent notablement du tableau classique de Dinfiltration
laryngée czdémateuse. Des recherches toutes récentes de Balzer
et Gouguenheim ont entierement confirmé ces données primi-
tives.
DescriprioN. — Ce qui domine dans la symptomatologie de
Teedéme de la glotte, c'est la dyspnée : celle-ci peul se déclarer
brusquement sous forme d'un violent accés qui va metlre di
premier coup les jours du malade en danger ; ainsi se passent [es
choses dans les cedémes aigus ou qui sont d’origine inflamimi:
{oire. D’autres fois la dyspnée s’établit progressivement, ne pro-
voquant tout d’abord qu'un sentiment de constriction ou de gene
au niveau du larynx: le malade a la sensation d’un corps étranger,
(ui obstrue L'orifice supérieur des voies aériennes ; il cherche g
g’en débarrasser par des mouvements de déglufition répétés qui
lui occasionnent de vives douleurs, ou bien encore par des acces
de toux qui Iépuisent. De temps & autre cette dyspnée, lente

injection poussée dans un repli aryténo-épiglottique gagne succesiis

ment le ligament glosso-épiglottique du méme cote, et celui du ot
opposé en_deux heures ; au bout de ce temps épiglotte se gonfle: plas
tard survient la tumeéfaction des cordes voeales : Vinfiltration Il,'ibt
compléte qu'au bout de douze heures ; 2° au contraire, une injection
poussée dans le tissu cellulaire sous-glottique se géntm!xse avee e
rapidité surprenante. Donc tout le larynx peut pdématier contraitts

mehnt a ce qu'avait pensé Sestier.
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