270 MALADIES DU LARYNX.

s anévrysmales, des néoplasmes de la
thyroide ou de Peesophage, & la suite de eris violents, ete. Elles
portent soit sur les dilatateurs proprement dits (crico-arylénoi-
diens postérieurs), soif sur les constricteurs (crico-aryténoidiens
latéraux, ete.). Ce que nous savons sur le role de ces divers agents
musculaires nous indique par avance I'ensemble des troubles
fonctionnels qui appartient & chacune de ces variétés *.

La paralysie isolée des crico-aryténoidiens postérieurs se ren-
contre fréquemment chez les chevaux qui sonf employés dans
les fabriques de céruse; ces animaux sont pris de dyspnée vio-
lente, de cornage, et pour les faire respirer on est obligé de pra-
tiquer la trachéotomie (Bouley).

On observe des symptomes analogues chez les phiisiques qui
ont des altérations profondes du larynx. Quand (par suite de
Pinfiltration tuberculeuse ou de la désorganisation des parties,
ou peut étre plus souvent encoré par suite d'une lésion des nerfs
laryngés) les crico-aryténoidiens postérienrs sont devenus
inaptes & se contracter, on voit les malades, en proie & la suffo-
cation, offrir une respiration bruyante avec sifflement respira-

tosre trés marqud, quelquefois avec un cornage laryngien, et sur
le point d’asphyxier. Maleré cela, la voie est a peine modifiée

(inlégrité des constrictions glottiques). Il y ala quelque chose qui

rappelle le lableau classique de 'cedéme de la clotte ; el pour

tant & Iexamen laryngoscopique on ne constate pas infiltration
des replis ary-¢piglottiques; on voit seulement les cordes rap:
prochées, immabiles el fermant & pew pres Porifice glotiique.

larynx par des tumeur

En Allemagne et en Angleterre, on insiste beaucoup, depuis
il n'y a pas bien

quelques années, sur celte variété de paralysie;
longlemps encore que le docleur Semon affirmait devant Ja Sociétd
clinique de Londres que Jorsqu’on entendait, dans une salle
d’hopital, un phtisique respirer avec ce sifflement inspiratoit
prononcé, on pouvait presque 4 coup sur diagnostiquer Une
paralysie des crico-aryténoidiens postérieurs. En France, Gow
suenheim a le premier attire Pattention sur ces faits, que l'on
considérail journellement comme des cas d'edéme glottique €
gine tuberculeuse.
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1. Indépendamment des paralysies,
sujels prédisposés une sorte de parési
seurs de la glotte et qui se traduit par de la raueit
voix de fausset en quelque sorte eunuchoide, mais d
assentiel est de porter sur les acles automatiques de l
actes musculaires du chant restant bien coordonneés. Br
deécrit ces accidents sous le nom de dysphonie nerveuse chron
considere comme de simples troubles d’accommodation.
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torique ; car tous les pathologistes sont maintenant d’accord
pour reconnailre que le croup n’est autre chose que la détermi-
nation laryngée de la diphtérie, infection particulierement grave,
due & l'action du microorganisme de Klebs-Leeffler, el dont nous
aurons & étudier plus tard I'anatomie pathologique, les conditions
de développement et les principaux symptomes généraux. (Voir
Angine diphtéritique).

Le laryngite pseudo-membrancuse est rarement primitive ;
presque (oujours elle succéde a une angine diphtéritique (J. Ber-
geron). Souvent aussi elle apparait dans le cours d'une maladie
antérieure ; telles ces diphtéries secondaires qui surviennenl
dans le cours des fidvres éruplives, surtout chey les enfants
ehélifs ou appartenant a des familles pauvres.

(lesl de deux & sept ans que la maladie fa
Une premiére alleinte ne confére pas loujours l'immunité
(W. Ogle), mais au-dessus de vingt ans les chances de contagion
deviennent (rés rares, 14 pour 100 dapres les relevés de Ogle.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Anatomiquement, la maladie est
constituée par le développement sur la muqueuse du larynx
de fausses membranes caractéristiques ; I'épiglolte et les cordes
voeales sont recouvertes par Pexsudat, et comme celui-cj peul
atteindre plusienrs millimetres d’épaisseur, on comprend sans
peine avee quelle facilité Porifice glottique peut se trouver obli-

téré. Au-dessous de Pexsudat, la muqueuse est habituellement
saine ou légérement exuleérée, Les muscles sous-jacents peuvent
élre infilivés (Rokitan sky).

Lorsque le malade succombe, on const
lésions de lasphyxie, ou les traces de cer
organiques (nyocardite, congestion pulmonaire, état poisseux du
sang), altérations qui sont plutot le fait de Pintoxication diphté-
titique que dy Croup proprement dit.

DEscriprion, — Les symptomes du croup peuvent se diviser en
deux grandes catégories : les uns tiennent 3 la localisation mor-
bide (cesont les seuls quon observerait dans le croup accidentel) ;
les autres sont Ia conséquence de I'intoxication générale, ces
dermen,: dominent le plus souvent toute la scéne clinique.

Premicre Période. — L’invasion du mal affecte différentes
formes, [ diphtérie peut débuter par un mal de gorge, ou
{’:1' ?;Slét}j‘ﬂfl.\:, ot encore par des acces de suffocation ; en géné-
trois 'mlr-‘%‘elhvbe pussenf‘.de la fat;.t)rE suivante : puy!anl deux ou
liérrej th; 1 Y a:dc 'la‘ géne l']_e la d(-‘,;g'l}ml.:on\,. parfois un peu de
gorwe’ s 01X reft 1{3;{(‘.1'{‘.11’]:’;}1}1 nasonnep et, & J'lnspeclmn _dc la

T a‘llfgtla}ies, les piliers du voile du palais, paraissent
8¢S el parsemeés do petites plaques blanches pseudo-membra-

it le plus de ravages.

ate a lautopsie les
laines complications




276 MALADIES DU LARYNX.

neuses. Les ganglions sous-maxillaires sonl engorgés; puis les
fausses membranes envahissent. le larynx; la foux se modife
ot devient sourde, elle est mal timbrée, peu sonore, el!e‘ se voile.
ot bientot éclate la dyspnée, qui ouvre une seconde période dont
les caractéres sont pathognomoniques.

Deuriéme période. — Elle est marquce surtout par la toux ef
les acces de suffocation; la dyspnée se présente 1:11111.0[ sous forme
d’acces, tantot sous forme conlinue et progressive dans le pre-
mier cas, Uenfant se léve hrusf[lloln(ez}i. eu proie & une vidglente
aneoisse, il met en jeu toufes’ses puissances ulsplrfﬂ:_(nreg pour
ld,ue pénétrer dans sa poilrine i’q11‘ qui lui I.ll\ill]l.ll.lt‘. _L_‘mspn‘.l‘tmn
pst sifflante et convulsive; le visage est pall._‘, t’_t \mlacr_‘; il se
couvre d'une sueur froide. L’acces dl_l re une dizaine de,nnnn{es.
puis la respiration se régularise, mais elle 1‘t:slrn aussi sl.f{la.m(:z‘e[
aussi génée qulauparavant. L'acces peut 1‘&9{1{"&11‘{1‘:‘ sous lm
fluence de la moindre émotion ou du moindre effort; parfois il
entraine la mort. ] 8

Dans le second cas, la dyspnée croit avec le (lt;rgrv du rétréeis-
sement de la glotte, el ce n'est que proglmssjwp;{:nt qu‘ellﬁ
alteint son paroxysme. L’inspi_:‘alum est {c)u‘lum's’:-‘nllmth, mais
I'expiration esl tout aussi pt’mlhlv, car le_ 1}_\&11&{]e:'p}‘c_u:l‘\_e‘ &ut’angl.
de peine a chasser I'air quil a dans la p«_n.lrln_e qu'a Iy faire péné-
trer. Parfois on entend au moment de Pexpiration i brait de
drapeau dua & I'ébranlement d'une fausse 11}0111111‘&310 (_bnrlh)-= :

Sous influence de la suffocalion qui résulle de Pobstruction
laryngée, il peul survenir une toux l"-l)l'l\'tll:‘-i\'.i‘ _qm_m‘]etti?_ ?1:
dehors des débris de fausse membrane. La res[urahnn’d(?w.,-n
plus facile, les accidents paraissent éprouver une_.rt{r_m;iwn
marquée (croup intermittent de (‘,E}}l‘l.‘llrl‘-‘? uullem’v:); mms]l |1lu.\.w‘:)
dure peu : le mal est plus pmionq,_ la fausse membrang

reforme, et avec elle 'accés dyspnéique Se_l‘(‘prodm?. C-F (i
caractérise cet acces, cest la gene 1-0.:-:13}1-51{911'0., aussi -marquse
pendant Uexpiration que pendant l’-i?t&g)t?'atio:z‘ et accmn‘!)f.tglglr‘.ﬁ
du phénomeéne connu sous le nom de tirage. Chaque eﬂ"m_[ ]'I-Likﬁ-
ratoire fait le vide dans le thorax ; si Porifice glottique :e’:t -]uh ,
sant, une large colonne d’air y pénétre, 0’1 ]1'1 pression suqm} 1
rapidement; mais, il esl n:_mmhlgmerl{. rétréci ou Ol)ﬁtl‘lfe-_-_ .1 Iii
fait comme un appel concentrique de toutes les pa[.he.? q1
limitent la cavité thoracique : celles qui sont plus llll.)bI]E'T ESE

attirées les premiéres; le diaphragme est en q l.mh:[ue s’or_te :};p_l( m:
%e mouvement d’élévation produit la dépression epigas rlg}af.‘
(tirage sous-sternal); plus tard, les parties nml]ui«' du (2?“(1—0111-
faissent en méme temps (tirage Fllri—isl;(‘l‘{}{il)..L(" tirage s'act
pagne toujours du sifflement laryng¢ & l'inspiration.
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A chaque mouvement d’inspiration la paleur de la face s'ac-
centue davantage. Ce phénoméne est encore sous la dépendance
de Taspiration que produil le vide thoracique, et qui détermine
un plus grand afflux de sang vers le cceur. Cette seconde période
(période dyspnéique) peut durer six, huit, dix ou quinze jours;
dans les cas heureux, une rémission prolongée marque le débul
de la guérison ; plus souvent la maladie passe & la froisiéme
période (période asphyxique). z

Troistéme période. — Elle est moins dramatique que la préeé-
dente, et souvent le calme trompeur qui annonce est pris pour
une rémission dans la marche du mal. Il n’en est rien : Penfant,
¢puisé par la lutte qu’il vient de soutenir, n’est plus capable de
réagir contre la maladie qui s’empare de lui de plus en plus ; les
yeux se voilent, la figure palit, les lévres bleuissent, la sensibilité
gémousse; il devient indifférent et ne sort de sa torpeur que
pour faire de temps d.autre un violent et inutile effort de. toux.
La mort survient alors, soit au milieu d'une agonie lente et dou-
loureuse, dans le collapsus qu’entraine la paralysie cardiaque, soit
dans un dernier accés de suffocation (spasme glottique ou para-
Iysie des dilatateurs). Dans quelques cas plus rares elle est le
fait @une thrombose pulmonaire (Winkler, Robinston Beverley,
Juhel-Rénoy, J. Teissier).

(On observe quelquefois dans la phase asphyxique du croup des
éruplions scarlatiniformes (Sée). Signalons enfin la fréquence de
Falbuminurie; les Anglais vont jusqu'a faire de cette complica-
tion Ie eriterium du croup infectueux.

Quand aux sympiomes généraux, ils n’ont rien de caractéris-
tique: la fitvre s’allume dans la seconde période et persiste jus-
(ud la phase asphyxique. La courbe thermométrique n’offre pas
un type régulier.

La durée moyenne de la laryngite diphtéritique est de huit &
(uinze jours. Quelquefois cependant ce laps de temps est trés
abrégé (deux A six jours). Dans d’autres circonstances enfin, la
marche de la maladie esl foudroyante : clest le croup hyper-
{ozique, auquel Blache et Valleix ont succombé.

Les complications qui peuvent se rencontrer dans le cours de
la diphthérie laryngée n’ont rien de spécial, nous ne faisons que
les mentionner, Glest en premiere ligne la bronchite pseudo-
r)nembraneuse (cinquante et une fois sur soixante-quatorze cas,
Peter) ; les productions diphthéritiques sur les différentes mu-

giieqsrf\s : nasale (le jelage est d’un fort mauvais augure), oculaire
e‘gonltale; enfin les fausses membranes cutanées. Citons encore
> Pneumonies pseudo-lobaires, I'emphyséme aigu du poumon

(Roger), les foyers apoplectiques, les lésions cardiaques (Zenker,
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Labadie-Lagrave) la myocardite surtoul (Rabot {it; .I_)hlypple)z fle's
thromboses cardiaques (Robinston Bt_}\'{’rley).‘ {-Tlu‘narﬁ%ﬁs {e
quentes dans les diphthéries secondaires; eni_mr ’.e:x l.li%;t.]iell e‘t,
paralysies el en particulier celle des crico-aryténoidiens pos-

L(/r(‘llill}f:;i‘m‘,s complications sont parfois la.conﬁc_ql{eﬂc?: (.i'[rleclt]e‘ de
intervention chirurgicale : c’estainsi qu on 01,1‘ 5?11_\ nfn o 1101;1,
cho-pneumonie se développer a ‘lu suite F!u la I: d.;}‘ltﬁ t):;lllc-lieor;
quon n'a pas eu le soin de prol,(_‘zger‘ 1()?11'i-e1'i;u:“t_, 1( t ‘jl.‘ﬂlt.\p m_.(}?m
une gaze aseplique destinée & filtrer Pair et & b['-ML'J!LI ]_.amul;
offensant pour le parenchyme du poumon. Le com (f‘ de | ‘E[ L
détermine dans quelques cas une inflammation (l.h_‘! o.nllc[_uu‘ de' d
mucueuse, qui aboutit a la formation de \gl'll.a_ll c.zbipo 5}53)[91\“;“;
trachée (Krishaber, Peter), qui plus r_ar-.emeflt (»,..nﬁuix' déterm .
des uleérations profondes avec pel'l’(.n’al!(m des gros \.d[.‘:.':\t‘du.\ J
particuliérement du  tronc ])i'fu:luo—cc;)lln}u.il_u:, Jc.nz‘?n}c_eg‘b?r‘;.iea-
trouve plusicurs exemples dans les Bulletins de la Sociéle an
tmﬁ:&.qéi;up est surtout grave au-d essus de: dcu\ m‘l;\'] :. ‘setcm;(lll(ltg;
il est presque toujours fatal ; les diphthéries rlmf-i‘tc, ;.. ]ﬁ{)m:,hov
indiquent une intoxication pr_of(md.c: les comp ications
pulmonaires sont un pew moins 1'*1"}1011‘1':11)1{_‘:?. e
La mortalité du croup livré & lui-méme est trés élevee: :mﬂ
sant. Andral, Trousseau, donnent les L'fu’ffl‘(izi d? 80 & 90‘1)?111 ]ré._
" Dracxostic. — Nous avons déjh exposé dans les C‘]l?,{';ir.:e.b‘el :
cédents le diagnostic du croup avec la_Ien'yngllc sillittl t:u:m e
avee Peedéme de la glotte, nous n'y reviendrons pax... D}l lifi.ti:m
type de la dypsnée qui existe aux deux tcmps d;(.:. ia uqiL auf?o:-
ol qui est presque continue, meme en dehor?.des acces d aﬁuine
cation : la voix éteinte, la toux voilée, le d:ehut. par ljne L
(.I.iphthériliquo, appartiennent spécialement & la lary 1‘13.;?5[)?;1“85
membraneuse et la distinguent nettement de toutes fe
affections du larynx. - s
dlrt%;::;;iicil,é et Lexistence de I'angine di[_lhi_m:‘m%1([11:5:1:122“:;;[.
le plus souvent sur la voie du diagnostic. \l'l im ;‘}.q)opt 1(‘: i
peler cependant que les abcés r'eL.L‘t)—gllzj,I}r;l}T]\?llc.i e
étrangers du larynx peuvent produire des d.-t_-..(-,t,r‘ ],. .1‘0nd e
Jou la nécessité d’explorer aulant que possible le

\.A ¥ g ‘ 1T 3 ’ nllné‘ -
gorge avec le doigt. et de sinformer avec soill des co
gorge at,

nw(;{}al;;li‘miultc le croup se présente sous un aspect ug}j‘i“é?:ﬁ;
rent et qui mérite d'étre indiqué s-‘ommal1-:51'11%‘)1'1]{.;“]‘}9\: b
déja par Louis en 1826, le (-1-0npﬁde Tadulte a.cgu .( IJCe i -
vaux intéressants de la part de Caneva et de Ménocal.
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caractérise, c'est la marche progressive des accidents, rendant
impossible la distinclion en trois périodes, si nette chez enfant.
{l y a constamment de la trachéo-bronchite pseudo-membra-
neuse ; aussi Guersant disait-il : « Chez I'adulte, la scéne se passe
dans le poumon. » Ghez lui, en effet, la glolte est assez large
pour permeltfre encore entrée de Pair, malgré la présence de
fausses membranes.

Jamais la voix n’'est croupale: on ne constate que de Uextine-
tion qui va parfois jusqu’a I'aphonie. Ménocal rapporte un fait ot
la voix resta intacte jusqu’a la mort, bien que les cordes vocales
fussent recouvertes par I'exsudat. Il 0’y a jamais d’aceés de suffo-
cation. La mort survient par asphyxie lente; dans quelques faits
exceptionnels, elle ful déterminée par I'obstruction du larynx par
un deébris de pseudo-membrane pharyngienne flottant librement
parune extrémilé el retenu par Vantre & la muqueuse bhucecale
(Raynaud, Sanné). La mort est souvent précédée par de sinistres
pressentiments (Ménocal).

Le diagnostic doit se faire surtout avec la bronchite capillaire ;
laprésence de riles vibrants trés intenses sans riles sous-crépi-
fants, et surfout Uexistence dans les crachats de pseudo-mem-
branes tubulées, levent tous les doutes.

La maladie a une plus longue durée chez ladulte que chez
lenfant : on a noté jusqu’a vingt et vingt-six jours; elle est
aussi plus grave (Raynaud). Dans le relevé de Ribes (these de
Strasbonrg), la mort est survenue (rente-huit fois sur quarante-
huil as, Jules Simon, dans son article du Nowveau Dictionnaire
de médecine, a émis une opinion un peu différente.

TrarremmexT, — 11 doit s’adresser & un double élément patho-
génique : 10 & T'état général infectieux, & Pintoxication diphté-
Iifque s 20 & Pobstacle mécanique qui obstrue les voies aériennes.

Contre la diphthérie on a conseillé un grand nombre de médi-
cations : les mercuriaux, les alcalins, le perchlorure de fer, la
résorcine, le cubébe, le earbonate d’ammoniaque, etc. ; ces deux

demnidres substances semblent jusqu'ici avoir été un peu moins
infidéles que les autres; mais cest surtout aux toniques qu’il
faudra recourir ; on s’empressera de donner du quinquina,-du vin
de Porlo, du café, ete. On ne négligera pas en meéme ftemps
Lemploi des parasiticides & 'intérieur (acide salicylique, benzoate
‘L}e‘SUt‘lde el surtout du sulfate de quinine, dont les bons effets ont
olé s en évidence par Tedoldi de Cartel-d’Ario).
Jesque la dyspnée s'accentue, il faut chercher & provoquer
1C}ipul_slun de la pseudo-membrane. A ce point de vue, la pre-
Wiere indication est de faire vomir ; on peut espérer alors voir
I fausse membrane rejetée dans un effort de vomissement. Dans




