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intra-laryngée ; 2> pour U'extirpation des papillomes multiples c’est la
laryngotomie totale qui doit étre employée. Aux points d'implantation
de ces néoplasmes la muqueuse doit &tre détruite superficiellement ;
sinon ils éroissent de nouveau de la méme maniere que les papillomes
cutanés dont on-a fait simplement 'abrasion au niveau de Ja peau. Dans
ce but on se sert de préférence du fer rouge ou du galvanocautére, parce
qt'on peut en localiser I'action trées exactement. L’emploi de substances
caustiques faibles, par exempls de la solution de perchlorure de fer,
n'offre pas une garantie suffisante. Les spécialistes peuvent, il est yrai,
faire ces diverses manipulations par les voies naturelles ; mais gils sont
obligés de laisser des restes du néoplasme, ou si des récidives se mon-
trent dans des points out I'extirpation paraissait complete, ils se verront
obligés, & leur tour, d'avoir recours a la laryngotomie; 3° lorsqu'il s’agit
de tumeurs solitaires siégeant au-dessous des cordes vocales et dont
Uextirpation est désirable, c’est alors la laryngotomie partielle qui est
indiquée; 4° si une tumeur solitaire a son point d’insertion sur les cordes
vocales mémes, sur les ligaments ventriculaires ou sur la paroi posté-
rieure du larynx, la laryngotomie partielle et la méthode intra-laryngée
peuvent étre prises toutes deux en considération. Aussi longtemps que
ces tumeurs sont tres petites, on ne se décidera a pratiquer la laryngo-
tomie que si 'on ne réussit pas a préparer le malade pour Popération
intra-laryngée, alors que, d’autre part, une altération notable de la voix
semble indiquer I'extirpation de la tumeur. Parmi ces néoplasmes il en
est qui, siégeant sur la face supérieure des cordes vocales ou sur les
ligaments ventriculaires, ne peuvent arriver jusqua la glotte & cause de
Pabsence d’un pédicule, et ne sauraient étre atteints tros facilement par
la laryngotomie partielle ; ici encore, d'une maniére générale, on accor-
dera la preférence a la méthode intra-laryngée. Mais la plupart des
tumeurs que I'on peut avoir & traiter naissent du bord libre des cordes
vocales ; pour ces tumeurs, qu’elles soient pédiculées ou sessiles, comme
aussi pour celles qui nées plus haut arrivent Jusyu’a la glotte grace a leur
pédicule, le procédé intra-laryngé et la laryngotomie partielle sont 'un
et Pautre ¢galement bien indiqués. Par conséquent, alors méme que la
préparation du sujet & I'extirpation intra-laryngée ne présenterait aucnne
difficulté particuliére, cette dernitre méthode ne serail pas absolument
et seule indiquée dans ces cas ; ¢’est alors a la tendance spéciale de I'opé-
rateur et du malade de décider s'ils préferent des exercices pénibles et
répétés pendant plusieurs jours ou plusieurs semaines a une opération
dépourvue de danger, et qui conduit tout aussi surement au but en une
seule séance. 5° Quant aux tumeurs solitaires implantées dans le voisi-
nage de Vorifice supérieur dun larynx ou sur la portion libre de I'épi-
glotte, leur extirpation par la bouche ne présentera des difficultés que
dans des circonstances exceptionnelles. On aura done rarement I'ocea-
sion de pratiquer la pharyngotomie, qui dans ces eas pourrait remplacer
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le procédé intra-laryngé. La pharyngotomie est indiquée lorsque la

tumeur a acquis un volume si considérable que son péFIiAcule ga&;t maf:-:f;s:
sible par la cavité buccale ; de méme lorsql?e Ia‘ tumeur a un‘e : hase ( _:u] :
plantation trgs large. A cette derniere categ_ome a.p;‘)n.lzllem?edt at;ss‘xr Ea_
carcinomes, & condition qu'ils aient: ])l‘iS. naissance & Ienirée Idu ary n].:
et qu'ils n’aient pas encore franchi les limites de cet Ol‘gg.ﬂe. Jorlsque’op
base de la langue ou les parois du pharynx sont env‘ahles- par 'e r;eon
plasme, il ne peut naturellement plus élre question d lljlnelernteI'\-lea[; 1nx
opératoire quelconque. Dans un cas (‘}[l le carcmomve 1rln1 GBB;EJ RSTH
occupait non pas le vestibule, mais hu?n le’s cc.n-deslwca es, - Jde -
a fait pour la premiére fois avec suceds I'exfirpation complete
i . e § 147). ;

mggirg?(.VTVE les iimites restreintes de cet ouvrage, 1‘étufle des ma]ad{;cs
du larynx et de la trachée doit essentiellement se bm'n'er a un‘a:pter.g;:é :
processus pathologiques qui peuvent ahstruer les voies respw_a OI:L o
nécessiter I'ouverture de ces derniéres & un niveau plus ou moins e:;_ﬂ €.
C’est dans ce sens que nous voudrions faire acceptelr les notions pr‘e ilﬂl—
naires suivantes sur les maladies des voies respiratoires, car nous n avons

point la prétention d’épuiser un pareil sujet.
I. MALADIES INFLAMMATOIRES DU LARYNX ET DE LA TRACHEE

(a) Maladies inflammatoires aigués.
1. Diphtérie des voies respiratoires.

Nous renvoyons le lecteur, pour ce qui concerne 1_a dlphtul‘le,iailx
remarques qu; nous avons faites a propos d(is maladies d!es; alr:z]yt;g;l? gs
(§ 142, face), et nous nous contenterons ici d u’ue ct?urle re(; [ ,E“é
la forme anatomique de cette maladie Lellfa qu'on l‘obsers c ors_q‘u
envahit le larynx et la trachée. La diphtérie des voies 1‘esplf‘atou esf 26
distingue de celle des amygdales et du pharynx par la prese‘nc;are-
quenté de véritables fausses membranes croupalles.d La. trac :aeu;_:
est tout particulicrement disposée ; des moules tubulés e_ c&i ((:;Imme
jusqu’a sa bifurcation et méme au dela sqnt a;;sez sr;m-;sn ,,‘he S
l'on sait, rejetés soit par la plaie de la trachée, soit par la bouc e :
de violents efforts de toux. Ces fausses membranes sont cm?s itnées
principalement par de la fibrine, et .1‘enFe1*ment ggulgment- ;llalf; Iif;:
couches profondes des cellules épithéh_ales; togte‘a 1 estseull exmbrme
brane est parsemée de bactéries en petite quantité. Lm.aque ta D’ll,t 5 tlus
a été rejetée pour la premiere fois, la muquense SOllS-I}aQBl‘l e1 es Yp ]
souvent normale; mais si elle se reproduit pour étre expulseeﬁ;‘e ‘ml)lu\‘eaﬁ(;
on observe quelquefois des érosions et des ulcérations SEEO 1?1e(lzz.nie;
membrane peut se continuer jusque dans le larynx, ou lm.zn, Ee,b] L

est seulement le sidge d’un catarrhe avec gonflement considérable
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muqueuse, ou enfin on y observe les lésions de 1a diphtérie, ¢’est-a-dire
que la membrane comprend Ia muqueuse elle-méme qui subit une
nécrose superficielle.

Sans prétendre nier la possibilité d’une laryngite et d'une trachéite
croupales par ‘d’aulres agents irritants, nous devons cependant recon-
naitre que c’est la un fait trés rare; de nombreuses observations nous
permeitent, en effet, de conclure qu’au point de vue de V'étiologie, les
cas de laryngo-trachéite croupale proviennent de la méme cause spécifi-
que et consistent en une inflammation diphtéritique de ce conduit. :

Cependant pour le chirurgien il n'est pas indifférent de distinguer cés
deux formes anatomiques, bien qu'elles soient capables de passer de
'une & I'autre, en ce sens qu'un malade atteint de croup peut par conta-
gion transmettre la diphtérie & d’autres individus. Car pour le ‘malade

lui-méme, au point de vue du pronostic et du traitement, la distinction
des deux formes est parfaitement justifiée, et I’on peut bien admettre
d’une maniere générale que, dans certaines épidémies, clest la forme
croupale et, dans d’autres, la forme diphtéritique qui prédomine.

On peut presque loujours s’assurer que la maladie a son point de départ
dans les amygdales. 11 est vraj qu’au niveau de ces organes la marche de
la diphtérie peut offrir de grandes différences, et d’autre part la forme
sous laquelle se présente la maladie au niveau des amygdales, ne permet
pas de conclure que les voies respiratoires soient affectées de la méme
maniére, Quelquefois, en effet, une diphtérie grave des amygdales ne se
Propage pas dans les voies respiratoires ou donne lieu seulement & une
alfection croupale de ces derniéres, tandis que, dans d’autres cas, l'af-
fection des amygdales qui précede la diphtérie laryngo-trachéale, est
peut-étre limitée aux culs-de-sac superficiels de ces glandes, et est en tout
cas si légere qu'on n’a pu I'observer que pendant un temps trés court ou
quelle a méme passé completement inapercue. Tandis que la diphtérie
épargne presque toujours I'eesophage et souvent les parties du pharynx
recouvertes d’un épithélium pavimenteux dense, elle affecte les voies res-
piratoires de manitres diverses au point de vue de I’époque de I'appari-
tion et du mode de propagation du processus morbide. Dans la tres
grande majorité des cas, aprés les amygdales ¢'est le larynx qui est
d’abord affecté, et la diphtérie se continue plus loin de haut en bas.
Cependant il arrive aussi une fois ou P'autre que la maladie du larynx
précede celle des amygdales, ou méme qu'une bronchite diphtéritique

constitue le début de I'affection qui remonte peu & peu dans la trachée et
le larynx (croup ascendant).

§108. — Les phénoménes de rétré

quel que soit leur mode de production, ne surviennent jamais, dans la
diphtérie, d'une maniere tout a fait subite, sans étre précédés d’enroue-
ment ou de symptomes annongant une obstruction progressive de ces con-
duils. 11 est nécesaire d'insister Sur ce point parce que, chez Penfant, on

cissement des voies respiratoires,
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voit quelquefois survenir tout a coup des symptémfas ({e laljyéi’gc;sL:ilrl;]'_)s[eé
qui semblent mettre ses jours en danger, et cela & HlOpO%: u . l'pr 5
catarrhe du larynx. Il est vrai que la preuve an_atom.z_que l_alf iei tb 2:1_
puisque I'enfant ne succombe pas a ceizte maladie ; fledﬂ;nﬂ\ln:: r}01iz? o
sons qu’il fant considérer comme de sqnples catalmhes al yn{ge:um;]em
dans lesquels un enfant jusque-la pa'l'f.mten-le.nt_sam ou Iayan .ls : o SOU;
présenté une toux rauque dans la soirée, esl,_pns tout a tjou‘p{ eplus o
vent au milieu de la nuit, de symptomes aigus de lar?-ngoste-‘nos;a. H;é_
symptomes peuvent paraitre trés alarmants, el Sanswl'iﬂga'nlnfﬁsidzr -
decin peut se trouver dans un gr:':nlld emhf-n'ras,l?rs‘aqu 1 blm (Lul;{lnp S(;ra
s’agit d'une forme grave de diphte.rle ou d'un le%;_ei tro: w.e, (_{ra di;SiI;cr
c[uP; passager. Heureusement le résultat dur tra;ter?en “]vlen o
toute crainte; un émétique aura promplement Falsun ‘desiphenon .
d’obstruction, et méme Iapplication sur le cou de simples corélpi'e & .S
froides ou de substances irritantes quelconq.ues mc‘Ltra ﬁn‘en pezll’ e }t::r};ri)e
aux symptomes menacanis ; des le lendemain matin les signes d’asphy
nt compldtement disparu. .
aulgztlrlls (;Z d{plltén'ié, au céntmire, ie_s phénom'efles d’-as'pgy)ule fr:rr:m;:ll:
peu & peu el avee une rapidité 1-31‘.131313, meo 1‘nten_s.1te deﬁpql}m mgx)lesh
grande ; on peut observer, il est vrai, 11-ne am'e]mrafil’ng -Bbi;iaul:m d!m;
soit par le rejet de fausses membranes & la ?.mte de :'ilmjm ;,t B
émétique, soit par leur dissolution progressive I?PS.qll il sag Sy
d’une inflammation croupale superficielle ; mais _]ama}s 01‘1‘1n s
signes d'asphyxie survenir subitement comme dans -le (,atfull 1;;].it g
La diphtérie intéresse le chirurglez.l prlnr_:ipale‘ment par le. e
peutfournir I'indication d'une trachéotomie ; ¢ e_st pqurqum s i
serons de c6té la symptomatologie de cettel afjfeclmn, et nouts. nc;ulawﬂ_
tenterons de parler bridvement des phé.uom.enc_s u’mlongan un )
gosténose Lelle que la trachéotomie paraisse 1.ndlqueff. e
5 Le larynx de Lenfant est, comme l'on smlt, 1‘elat‘1}f611‘1@1.;t P uat o
que celui de I'adulte ; ¢'est pourquoi, & la suite de'l epmssassemert puel_
gressif des membranes, de 'eedéeme concomitant Ele lg muqueuseqelez o
quefois aussi & la suite de Tobstacle apporté a laetlonl desf. m';]gﬁwm ¥
la glotte, on voit survenir chez les fanfants, d autantyp- us ::lf;annes 9
d’autant plus rapidement, un rétrécissement tgl (}63 ;m?i if i e
la quantité d’oxygene arrivant aux poumons de-\ ien ];a a(-t.iVité i
sante. Ce sont alors les musecles lIlSpl[‘f.lL.E‘:ﬂ['S q1'11, par eu-r : i
grande, sont chargés de rétablir ]‘éqm_hbre.- L'etlle:Lnt, t’restangEt f;itpde
fe fait du manque d’oxygene, s’agite, se jette de coté .et d au‘ret, e
violents efforts d’expansion thoracique. D:zgns ce but il conhﬂ.;? .elk e
phragme au plus haut degré afin d’en abaisser !e plug 1()10551. enteau s
aponévrotique, landis que les muscles accessoires se less;ne bR
sous la forme de cordons fortement t?ndus. Une respira 11}01_1‘ 4 ’16ur
flante, striduleuse, cherche a faire arriyer aux poumons lair {




