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affecté. Cette complication peut aggraver beaucoup le pronostic, mais
n'ébranle nullement le principe que nous avons énoncé; eﬁ tant (.uke
Pobstruction dularynz est la cause principale du danger immédiat cf’[asa
phyzie. ]

§ 110. — Malheureusement nous ne sommes pas en état, comme dans
ci"tmtres opérations, de baser sur les données de la statistique le degm::
d’innocuité et d’efficacité de la trachéotomie.

KUHN, dans le traité des opérations de GUNTHER, a étudié cette

quesan et rassemblé des chiffres qui nous montrent que certains chi- *
rurgiens n-ont pas sauvé un seul de leurs opérés, tandis que d’autres ont * |

reussi & en guérir jusqu'a la moité. En réunissant tous les cas il trouve
que sur 1048 opérations il y a eu 195 guérisons, soit a peu prés 17 1/2
pour 100. D'autre part SESTIER a établi une statistique bien plus favm‘ia-
ble dans laquelle un tiers environ de tous les opérés ont guéri. [1est fa.cile
de se convainere du peu de valeur de tous ces chiffres. En effet nous igno-
rons dans quelle proportion les malades opérés pour la diphLérieL au-
ralent gueri sans opération, car on ne peut exclure la possibilité d'une
Lell(:; guérison lorsque I'opération est faite de bonne heure.

- Sinous faisons abstraction de celte question & laguelle il n’est pas pos-
t%lble de répondre, il existe encore un certain nombre de conditions (;{UJ
indépendamment de I'opération, peuvent influencer le pronostic. Ici
nous devons prendre avant tout en considération le caractére particu-
lier de chaque épidémie. La diphtérie peut, dans une épidémie, revélir
une forme si grave que le fait d’en élre atteint équivaut & une c’ondam—
?‘at‘zon éldmortf,rtandis que d’autres fois on observe seulement des formes
egeres, des affections croupales. Glest ainsi 38 T GUISE
HUGUIER et d’autres, ZLZ'U%E;Ie;b;*z?jito;im:fgii GO'B%ELIL\’ -DEUUIPE

o . s, pas vu un seul enfant
:gum:lr, tandis que certains opérateurs en ont sauvé plus de la moitié ;
il m’est arrivé, par exemple, de sauver dans une année 7 enfanls sur 1“;
ayant subi la trachéotomie. ;

”D’autz‘gs conditions, il est vrai, ont aussi une grande importance ; il
= est ainsi avant tout du moment o1 I'on opére. La tl’:‘lChéOtOﬂ,Iie
llah‘»_fa sauve toujours un plus grand nombre d’enfants que l'opération
tardive. Il est vrai qu’ici on peut toujours faire I'objection qu’une partie
de ces enfants auraient Pu guérir aussi sans opération, objection qui
pour ch_aque cas particulier, ne peut absolument pas élre réfutée. Lc;
chirurgien qui opere de bonne heure conservera done a la vie un plus
gr'a.nd nombre d’enfants, en moyenne, que celui qui attend la période
ultime pour ouvrir le larynx. Cependant ce n’est pas la seule raison
pour laquelle certains opérateurs obtiennent de meilleurs résultats que
d’autres. Abstraction faite de I’habileté plus ou moins grande de Lopé-
rateur, le .point capital c’est le traitement consécutif; c'est lui cim'
nous explique comment, toutes conditions égales d’ailleurs, les uns
obliennent de meilleurs résultats que d’autres. Il faut certainement aussE
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faire la part des différences individuelles que présente Popéré. Je n'al
qu’a rappeler sous ce rapport un fait absolument indubitable, c’est que
le pronostic est d’autant plus mauvais que enfant est plus jeune, & tel
point qu'un enfant au-dessous d’'un an e peut étre sauvé que dans de
rares exceptions par la trachéotomie.

Dernidrement, dans d’importanis travaux, KROENLEIN et SETTEGAST ont

fait connailre les résultats de la trachéotomie pratiquée pour cause de diph-
térie dans les grands hopitaux de Berlin (Clinique chirurgicale et hopital de

~ Bethanie). KROENLEIN donne les résultats de 567 observations d'enfants di-
" phtériques traités a la clinique de LANGENBEGK. En général il confirme ce que

nous ‘ayons dit dans les précédentes lignes, et il ajoute & nos connaissances
en donnant la solution d'un certain nombre de questions par la voie de la sta-
tistique.

Le plus grand nombre des enfants recus & la clinique chirurgicale pour cause
de diphtérie éfaient Agés de 3 4 % ans; le nombre des enfants diminue ensuite
progressivement en raison inverse de 'dge, de sorle qu'au bout de la 16° annde
on ne trouve presque plus un seul malade diphtéritique envoyé & l'hopital
pour y élre soumis a la trachéotomie. Le pronostic est surtout mauvais dans
les deux premiéres années de la vie ; la mortalité des enfants diphtériliques de
cet Age a 646 de 89, 4 p. 100. La mortalité la plus faible est entre 7 et 8 ans
(4%, & p. 100).

La lrachéotomic a dit étre praliquée chez 504 malades, avec une mortalilé de
70, 8 p. 100. Méme dans I'dge le plus tendre (7¢ mois) el jusqu’a la 28 année,
un cerfain nombre d’enfants, soit 11 sur 83, ont pu étre conservés a la vie.

Nous reviendrons encore plus loin sur quelques autres résultats de ce fra-
vail.

SETTEGAST a basé son rapport sur le nombre encore plus imposant de 754
trachéofomies faites & I'hopital de Bethanie de 1861 4 4876. Les différences
entre les deux hopitaux au point de vue de la mortalité ne sonf pas grandes.
Le résultat général de l'opération est un peu meilleur a Bethanie qua la cli-
nique chirurgicale (68, 8 pour 100 au lieu de 70, 8). Mais cette différence est
due au fait qu'a Bethanie la trachéotomie n'a été tentée que tout a fait ex-
ceptionnellement chez de trés jeunes enfants, soit au-dessous de 2 ans. Si l'on
laisse de cOté les lrois premiéres années, la mortalité a Bethanie a été un
peu plus grande qu'a la clinique de Langenbeck (66, 4 pour 100 au lieu de
63, 9). Toutefois ce sont 1a des différences légéres et 'on peut bien admetire
que les chiffres ci-dessus indiquent réellement combien d’enfants diphtériti-
ques, a Berlin, peuvent élre conservés & la vie par la trachéotomie dans les
formes qu'a affectées la maladie pendant ce temps d’observation.

2. Laryngite sous-mugueuse.

§ 111. — Autrefois on décrivait sous le nom d’angine laryngée cedéma-
tense ou cedeme de la glotte toutes les affections du tissu sous-mugqueux
capables de déterminer une sténose dularynx, et caractérisées par une tu-
méfaction & marche rapide de la muqueuse et de la sous-muqueuse. Ce
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n’est que dans ces derniers temps que I'on 's’est accoutumé a distinguer de
Pinfiltration cedémateuse simple les processus inflammaloires aigus et
subaiglus, qui se développent d’'une fagon diffuse dans le tissu sous-mu-
queux. Du reste nos connaissances rélatives a 'anatomie pathologique et
a I'étiologie de ces aflections laissent encore beaucoup a désirer. Au point

de vue anatomique il s'agit d'une tumélaction rouge tantdt unilatérale,’

tantot bilatérale, qui ne donne que rarement licu & des abeps circons-
crits, 11 est rare également de voir le processus envahir tout le larynx :
plus souvent il n’intéresse que certaines régions, telles que la saillie for-
mée par le ligament aryléno-épiglottique, la sous-muqueuse de I’épi-
glotte et les ligaments ventriculaires (fausses cordes vocales). Contraire-
ment & l'opinion ancienne on a trouvé que la région sous-glottique du
larynx peut aussi se tuméfier et former deux bourrelets épais capahles
de déterminer une sténose laryngée (laryngitis hypoglottica de ZIEMS-
SEN]. '

En ce qui concerne I'étiologie de cette affection il faut surlout aceuser
des exacerbations de catarrhes aigus déja existants. D’autres causes
d'irritations telles que des brilures et des cautérisations de la gorge, des
corps étrangers ayant pénétré dans le larynx, peavent également jouer
un role étiologique. Enfin Ja laryngite sous-muqueuse peut survenir dans
le cours des maladies aigués infecticuses, tolles que la fievre typhoide, la
variole, la pyémie, ou bien ¢’est un érysipele du cou qui Iui donne nais-
sance. De méme une infection chronique de nature tuberculeuse ou
syphilitique se complique parfois d'une laryngite aigua.

Une forme plus rare que eette affection diffuse, c’est I'inflammation
circonscrite qui donne lieu & la formation dabess. Le diagnostic de ces
différentes formes n’est possible que lorsque chez un malade présentant
des signes de laryngosténose aigué, on parvient a examiner le larynx,
On constate alors une tuméfaction rouge diffuse dans les points désignés
plus haut, ou bien une rougeur circonscrite lorsqu'il y a formation
d’abees. Toutefois on ne peut reconnaitre siremment un abebs que
lorsque la présence du pus se trahit par une coloration jaune de la mu-
queuse sur un point limité,

Sous le nom de laryngite Sous-muqueuse chronique les spécia-
listes ont décrit une forme d’inflammation chronique du tissu sous-mu-
queux, dans laquelle certaines parties du larynx, telles que Iépiglotte,
la paroi postérieure du larynx, les cordes vocales et Ia région sous glof-
tique se tuméfient peu & peu par suite d’un épaississement et d'une indu-
ration calleuse du tissu sous-muqueux. Lorsque cette affection atteint la
région sous-glottique du larynx, on la désigne sous le nom de laryngite
hypoglottique chronique hypertrophique (ZIEMSSEN). 1l est difficile de
comprendre comment une affection semblable peut se produire d’une
fagon indépendante dans les catarrhes simples du larynx ; il est plus

b
probable qu’elle est toujours sous la dépendance d'infections spécifiques

MALADIES INFLAMMATOIRES DU LARYNX ET DE LA TRAGHEE 181

(tuberculose, syphilis) ou de lésions pathologiques locg]es du carti]?ge.
Encore iei le diagnostic se base sur I'altération de la voix survenue d'une
fagon chronique, sur les symptomes de rétrécissement, ainsi que sur
Pexamen laryngoscopique qui nous permet de constater une };umeffw-
tion sur I'un ou lautre des points mentionnés plus haut. L’induration
dés tissus tuméfiés est, en oulre, caractéristique.. : : _
Tandis que la forme aigué est justiciable d'un traltcmept an't,lphleﬂgls-
tique, on a recours dans ces formes chroniques aux scfamficatlons, ala
galvanocaustique, etc. Sile degré de 1‘étrécisseme.nt n'est pf]s suffisant
. pour nécessiter la trachéotomie, on cherchera a dilater peu & peu le la-
rynx a l'aide de bougies.

3. (Edéme de la glotie. Laryngite cedémateuse.

§ 112. — Depuis que BAYLE a décrit sous ce nom ou sous celui d’an—
gine laryngée edémateuse la maladie dont nous allons nous occuper,
celle-ci été considérée comme une indication & la trachéotomie. La déno-
mination de laryngite cedémateuse est évidemment la plus rationnelle,
car il ne s’agit point ici d'un cedeme de la glotlte a proprement parler.
Au niveau de la glotte la muqueuse est unie au tissu sous-jacent par d?s
{ibres si courtes qu'un véritable cedéme ne peut heureusement pass'y
développer, je dis heurevsement, parce qu’autrement tout catarrhe doa-
nerait lieu & des symptomes graves d’asphyxie. Par contre la muqueuse
de I'eépigloite, celle des replis aryténo-épiglottiques, et au—dessqus de_: ces
derniers, la muqueuse qui s’étend jusqu'aux ligaments ve_ntt‘lculau'es,
ont une tendance au gonflement cedémateux; aussi ces parties sont-ell}es
particulitrement le sitge des lésions anatomiques -Qbsel‘vvées. A premiére
vue déja il parait extraordinaire qu'un cedeme aigzu puisse survenir iei
primitivement, et de fait on a reconnu depuis longtemp% que le véritable
eedéme aigu primitif du larynx ne s’observe PrESqUE e, et que lf-l
laryngite cedémateuse est presque toujours secondaire et doit &tre consi-
dérée, par conséquent, comme un cdeme inflammatoire ou un edeme
collatéral simple. ‘ :

Les cas dans lesquels on peut admettre le plus facilement un aademg
primitif, sont ceux concernant des individu}s affectés d’uine mala(lhe
prédisposant aux hydropisies (maladie de Bright ou affection cardia-
que) ; il suffit alors d'un léger catarrhe de la muqueuse phat:yngo—
laryngée pour produire une forte tuméfaction wdémateuse, et c'est en
effet ce que I'on a observe quelquefois. A l'autopsie on pourra conserver
des doutes sur I'explication & donner de I'eedeme que 1'on obser‘fa.lm‘s-
que, par exemple, un érysipele de la face se propage dans la cavité bue-
cale et le pharynx, et y produit une tuméfaction assez forte pouT cavser
des symptomes d’asphyxie et néeessiter la trachéotomie, ce qui est arrive
encore derniérement dans ma clinique. De méme il y a peu de temps, &




