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avec menace d’asphyxie il faut pratiquer la frachéotomie. Dans les
paralysies hystériques méme anciennes, I'électrisation opére parfois
des guérisons surprenantes par leur rapidité. Dans un cas d'aphonie
hystérique, Liouville et Debove ont obtenu la guérison par la com-
pression des ovaires.

Les paralysies par compression exigent avant tout des moyens di-
rigés contre les tumeurs qui sont les agents compresseurs.

Korp. Denkwiirdigkeiten in der wrzilichen Praxis. Frankf.,1820.— MARsH. Dublin hosp.
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1845, el Clinique de 'Hotel-Dieu, 1882, — VarLeix. Guide du médecin praticien.
5 édit., par Lorain. Paris, 1866, t. I[. —HERrARD. Spasme de la glotte, 1845, —
BartHEZ, Ohservation d’asthme thymique (Bull. Soe. méd. des hdpitaux, 1853). —
SaLaTnE. Recherches sur le spasme essentiel de la glotte (Arch. de méd., 1856).—
HExocH. Beitrage ziir Kinderheilk., 1868. — Boucuur. Maladies des enfants. —
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GeRHARDT. Uber Diagnose und Behandlung der Stimmbandlihmung (Volkmann’s
Sammlung klin. Vortrige, n° 36, 1872), — Ziemssex. Paralysie du larynx (Handbuch
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pathologique de la phthisie laryngée (Arch, de phys., 1877). — TorpEUS. Journ. de
méd. et de chirurgie de Bruxelles. — GoucUENHEDI. (Edéme dela glotle chez les
tuberculeux (Assoc. frang¢., Paris, 1878). — SEMox. Société clinique de Londres,
1878. — PavuL Kock. Paralysie des dilatations de la glotte (Annales des maladies de
Voreille et du larynx, 1877-1878).— FoLLENFANT, De I'aphonie nerveuse. These, Paris,
4878. — SEmoN. Paralysie des crico-arythénoidiens post, (Brit. med. Journ.,1879). —
Burow. Méme sujet (Berlin. Klin, Wochens, 1879), — Laxpouzy. Paralysies cons,
aux mal. aigués. Th. con., 1880, — A. GOUGUENHEIM. Spasme laryngé d’origine
hystérique (Congrés de Reims, 1880). — L. Trnaox. L’hystérie et le larynx (Anu. mal.
de Poreille, 1881). — Lerrents. Paralysies du larynx (Congrés de Londres, 1881). —
CALL ANDERsON. Paralysic bilatérale des cordes vocales (Brit. med. Journal,
1884).

LARYNGITE PSEUDO-MEMBRANEUSE. — CROUP.

Le croup est une laryngite avec formation de fausses mem-
branes sur la muqueuse du larynx; on l'appelle aussi diphthérite
laryngée.

Bien que I'histoire du croup date surtout des célehres travaux de
Home et de Samuel Bard, il n’en est pas moins certain que la mala-
die asévi et a 6té observée dans des temps trés reculés. Les Juifsjed-
naient le quatrigme jour de la semaine pour les enfants atteints
d’affection mortelle du larynx, et Arétée de Cappadoce a donné le
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nom d'ulcus syriacum ou egyptiocum A une altération mor-
bide qui rappelle singuliérement ce que nous appelons aujourd’hui
la diphthérite.

Les épidémies observées par Pierre Forest a Alkmaér, en 1557,
par Jean Vierus & Bile (1565), par Gristobal, Perez, Herrera, Mi-
guel, Heredia, etc., en France et en Espagne (1665), par Rodri-
guez de Yeiga en Portugal (1668), enfin par Martin Ghisi 3 Cré-
mone en 1747, se rapportent évidemment encore a ladiphthérite ;
mais pour ces différents auteurs, ce n’était la que langine gan-
g_réneuse ou pestilentielle, le garotillo, le morbus strangulato-
rius, ete.

Home (1765) écrivit le premier traité sur le croup et en fit une
maladie toute spéciale; il crut avoir découvert une entité patholo-
gique nouvelle; ce quile fit tomber dans I'erreur, clest qu’il ne
rencontra d’abord que des cas sporadiques. Samuel Bard (de New-
York) (1771) sut saisir au contraire les rapports qui relient I'angine
pseudo-membraneuse & la laryngite croupale; mais comme en
Europe a la fin du dix-huitiéme siecle et an commencement du
dix-neuvieme on n'eut guére d'épidémie sérieuse i observer,
on fut tout naturellement porté a accepter la dualité formulée par
Home ; cette distinclion s’accentua encore davantage apres le con-
cours Napoléon, concours déterminé par la mort du fils de Lucien
Bonaparte (1807), et auquel prirent part Jurine (de Genéve) et
Albers (de Bremen).

Ce sera I'éternel honneur de Bretonneau d'avoir proclamé for-
mellement P'identité du croup et de 'angine pseudo-membraneuse.
La maladie de l'enfant de Puységur et les grandes épidémies qui ont
ravagé la Touraine de 1815 a 1821 ont provoqué les recherches
mémorables de ce médecin sur la diphthérie.

L’¢cole francaise a accepté en général les idées de Bretonnean
¢t a largement contribué & les faire prévaloir, si bien qu’aujourd’hui
I'école allemande elle-méme tend, malgré Popinion de Schonlein et
de Virchow (qui considérent le croup comme une inflammation toute
locale), a reconnaitre I'impossibilité ou I'on se trouve de différencier
le croup de la diphthérite du larynx (Traube).

; [fes auteurs anglais et ‘West principalement admettent toujours
!exustence d’un croup non toxique (maladie locale) et d’un croup
infectieux (maladie générale). Jaccoud conserve cette distinction
dans son Traité de pathologie et décrit un eroup tout local ou ac-
cidentel (causé par l'impression excessive du froid, I'action des




e s O (D B9

9224 MALADIES DU LARYNX.

vapeurs irritantes, I'ingestion de certains médicaments) et un croup
de'cause inlerne ou constilwiionnel. e premier est rare el s'oh-
serve surtout chez P'adulte ; le second, de bea}lcoup le plus com-
mun, se rencontre presgque exclusivement chez | 'enfalft.; le croup de
cause interne, ou constitutionnel, est une maladie spécifique C.L cer-
tainement contagieuse (1) ; on peat fixer a une durée de deux 3 huil
jours la longueur de la période d’iucubaliou.l
Dans la presque totalité des cas, la Iaryn’gue pseudp-m_emhraneuse
n'est que - expression locale d’un Clal  constitutionnel : la
diphthérite, dyscrasie infectieuse au premier chef qui se mam—
feste par une disposition toute spéciale 2 fau_‘e des?' faussgs_ mem-
branes. Nous étudierons plus loin (voy. Angine dapkﬁw;aﬂq”uﬁ),
les conditions qui favorisent le développement de la (liph‘ihéntc,‘l ana-
tomie pathologique, les allures générulgs de la maladie, enfin ses
principales complications ; dans ce c‘hapltrc 1ous nous hor'nel"t}ns. a
passer en revue les troubles particuliers que déterminela localisation
de la maladie sur le larynx. oS
La laryngite pseuwdo-membraneuse ost r_weme::u; prumtzw',
presque toujours elle succede a une angine dlphlilérlthue (:l. Bel'-
geron). Souvent aussi elle apparait dansi le cours d une maladie anté-
rieure; lelles ces diphthérites secondaires qui surwem-:em dans le
cours des fievres éruptives, surtout chez les enfants chétifs et appar-.
tenant  des familles pauvres, {
Clest de deux & sept ans que la maladie fait‘plus dt? ravages. Une
premiére atteinte ne confére pas toujours I’tmmun.ue (W.‘ Ogle),
mais au-dessus de vingt ans les chances de contagion deviennent
trés rares, 14 pour 100 d’aprés les relevés de Ogle. i
ANATOMIE PATHOLOGIQUE., — Anatomiquement, la maladie est
constituée par le développement de fausses membranes sur la mu-
queuse du. larynx; U'épiglotte et les cordes vocales sont recouvertes
par I'exsudat, et comme celui-ci peut atteindre plusneurg Emlh,:m\,_tres
d’épaisseur, on comprend sans peine avec quelle, facilité lorifice
glottique peut se trouver oblitéré, Au-dessous de | exsudat, la mu-

(1) Tl west pas permis de conclure des Inqculaf.i@ms ntég.af..ives fu‘xtes pu
Trousseau et Peter sur eux-mémes, que le poisgn diphthéritique ‘n‘est pas
inoculable; on en peut induire seulement que ces courageux expérimenta-
teurs n'étaient pas en état d'opportunité morbide. Il existe des faits authen-
tiques dans lesquels la diphthérite a été transmise par instrument tr;mchm}it
(C. Weber, Thomas, Hiller, Bergeron). Les expériences d’Oertel ont confirmé,
depuis, cette facon de penser,
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queuse est habituellement saine on légdrement exul
sous-jacents peuvent dtre infiltrés (Rokitansky)

Lorsque le malade succombe, on constate 2 Pautopsie les lésions
de P'asphyxie, ou les traces des complications organiques (myocardite,

congestion pulmonaire, élat poisseux du sang), altérations qui sont
plutdt le fait de la diphthérite que du croup proprement dit.

DESCRIPTION. — Les symptomes du croup peuvent se diviser en
deux grandes catégories : les uns tiennent & la localisation morbide
(ce sont les seuls qu’on observe dans le croup accidentel); les autres
sont la conséquence de I'intoxication générale, ces derniers dominent
quelquefois toute la scéne clinique.

Premiére période. — Linvosion du mal affecte différentes
formes. La diphthérite peut débuter par un mal de gorge, ou par de
la toux, ou encore par des acces de suffocation ; en général, les
choses se passent de la facon suivante : pendant deux on Lrois Jjours,
il yadela géne de Ia déglutition, parfois un peu de fievre, la voix -
est légérement nasonnée et, a linspection de Ia gorge, les amyg-
dales, les piliers du voile du palais, paraissent rouges et parsemés
de petites plaques hlanches pseudo-membraneuses. Les ganglions
sous-maxillaires sont engorgés ; puis les fausses tembranes envahis-
sent le larynx; la toux se modifie et devient sourde, eclle est mal
timbrée, peu sonore, elle se voile, et hientdt éclate Ia dyspnée,
qui ouvre une seconde période dont les caractéres sont pathogno-
moniques.

Deuxiéme période. — Elie est marquée surtout par la toux et
les accés de suffocation; Ia dyspnée seprésente tantot sous forme d’ac-
cés, lantot sous forme continue et progressive : dans le premier cas,
I'enfant se leve brusquement, en proie 3 une violente angoisse, il
met en jeu toutes ses puissances inspiratoires pour faire pénétrer dans
sa poitrine Pair qui lui Manque. L'inspiration est sifflante et con-
vulsive ; le visage est pile et violacé, il se couvre d’une suenr froide,
Laceés dure une dizaine de minutes, puis la respiration se régula-
rise, mais elle reste aussi sifflante et aussi génée qu’auparavant,
L’aceés peut reparaitre sous Pinfluence de la moindre émotion ; par-
fois il entraine la mort,

Dans le second cas, Ia dyspnée croit avec le degré du rétrécisse-
ment de la glotte, et ce n'est que progressivement qu’elle atteint son
paroxysme. Llinspiration est toujours sifilante, mais I'expiration est
lout aussi pénible, car le majade éprouve autant de peine a chasser
Pair quil a dans la poitrine qualy faire pénétrer, Parfois on entend

L. et T. — Path. et clin. mead. HH. — 15

cérée. Les muscles
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tateurs). 'I)ams q_uelqucs cas plus raves elle est le fait d'une thrombose
pulmonaire (Winkler, Robinston Beverley, Juhel-Renoy).
; On ohserve r;t_xelquefuis dans la phase asphyxique du croup des
e’t‘uptml-ls sparlalmlfm'mes (Sée). Signalons enfin la fréquence de
lalbt]m:flt1t'le; les Augllals vont jusqu'a faire de celte complication
le critérium du croup infecticux.

anut au’x symptomes généraux, ils n’ont rien de caractéristicue;
la fievre s’allume dans la seconde période et persiste jusqu’a la
phase asphysique. La courbe tl

19T

hase 1ermometrique n'offre pas un type
régulier, ;

La durée moyenne de la laryngite diphthéritique est de huit 2
quinze jours. Quelquefois cependant ce laps de temps est trés abrégé
(deux a six jours). Dans d’autres circonstances enfin, la marche cole
la maladie est foudroyante : ¢’est le croup hypertosique, auquel
Blache et Valleix ont succombé. ;

.Les ccl)mpllcations qui peuvent se rencontrer dans le cours de la
diphthérite laryngée n’ontrien de spécial
mentionner. C'est en premiére |
braneuse (cinquante et une fois sur soixante-quatorze cas, Peter);
- o M H Arite H ,
les 1‘)10ducumls diphthéritiques sur les différentes muqueuses : nasale
,(ie Jetage est d’un fort mauvais augure), oculaire et génitale; enfin
les fausses membranes cutanées.

: » ous ne faisons que les
igne la bronchite pseudo-mem-

e ; Citons encore les pneumonies
pseudo-lobaires, I'emphyséme aigu du poumon (Roger), les foyers

apoplectiques, les lésions cardiaques (Zenker, Labadie-Lagr
thromboses  cardiaques (Robinston Beverley), Iésionsaplus fré-
quentes dans les diphthérites secondaires ; enfin les différentes para-
lysies et en particulier celle des crico-aryténoidiens postérieurs.
Certaines complications sont parfois la conséquence directe de

Uintervention chirurgicale; cest ainsi qu’on voit souvent la bron-
chopneumonie se développer 2 la suite de

ave), les

: _ la trachéotomie, lorsqu’on
iz 1 . A S =
n'a pas eu le soin de protéger Iouverture de la canule par une gaze

destinée A filtrer I'air et 2 le rendre moins offensant pour le paren-
chyme du poumon. Le contact de la canule détermine dans quel-
ques cas une inflammation chronique de la maoqueuse, qui aboutit
a la formation de véritables polypes de la trachée (Krishaber
Peter), qui plus rarement enfin détermine des ulcérations profonde;'
avec Qerf?ratit]'ll de gros vaisseaux et particulicrement du tronc
hmchm-cephallque, comme on en trouve plusieurs exemples dans
les Bulletins de la Société anatomique.

Le croup est surtout grave au-dessus de deux ans; secondaire,




228 : MALADIES DU LARYNX.

il est presque toujours fatal; les diphthérites nasale et oculaire
indiquent une intoxication profonde; les complications broncho-
pulmonaires sont un peu moins redoutables.

La mortalité du croup liveé a lni-méme est trés élevée : Guersant,
Andral, Trousseau, donnent les chiffres de 80 a 90 pour 100.

DIAGNOSTIC. — Nous avons déja exposé dans les chapitres précé-
dents le diagnostic du croup avec la laryngite striduleuse et avec
Peedeéme de la glotte, nous n'y reviendrons pas. Du reste, le type
de la dyspnée qui existe aux deux temps de la respiration, et qui
est presque continue, méme en dehors des acces de suffocation;
la voix éteinte, la toux voilée, le début par une angine diphthéri-
tique, appartiennent spécialement ala laryngite pseudo-membra-
neuse et la distinguent nettement de toules les autres affections
du larynx. ' :

1 épidémicité et l'existence de I'angine diphthéritique mettront
le plus souvent sur la voie du diagnostic. 1l sera bon de se rappeler
cependant que les abcds rétro-pharyngiens et les corps élrangers do
Jarynx peuvent produire-des aceés de suffocation; d’oti la nécessilé
d’explorer autant que possible le fond de Ia gorge avee le doigt, et
de s'informer avec soin des commémoratifs.

Chez Uadulte le croup se présente sous un aspect un pea diflé-
rent et qui mérite d’étre indiqué sommairement. Bien étudié déjh
par Louis en 1826, le croup de Padulte a été Vobjet de travaux
intéressants de la part de Caneva et de Ménocal. Le qui le carac-
térise, c’est Ja marche progressive des accidents, rendant impos-
sible la distinction en trois périodes, si nette chez U'enfant. Ilya
constamment de la trachéo-bronchite pseudo-membraneuse aussi
Guersant disait-il ¢ « Chez adulte, la scéne se passe dans le pou-
wmon. » Ghez lui, en effet, la glotte est assez large pour permetire
encore Pentrée de L'air, malgré la présence de fausses membranes.

Jamais Ja voix n’est croupale; on ne constate que de P'extinction
qui va parfois jusqu’a I'aphonie. Ménocal rapporte un fait ou la voix
resta intacte jusqu’a la mort, bien que les cordes vocales fussent
recouvertes par Uexsudat. Il n'y a jamais d’acces de suffocation.
La mort survient par asphyxie lente; dans quelques faits exception-
nels, elle fat déterminée par I'obstruction du larynx par un débris
de pseudo-membrane pharyngienne flottant librement par une
extrémité et retenu par Pantre a la muqueuse buccale (Raynaud,
Sanné). La mort est souvent précédée pav de sinistres pressenti-
ments (Ménocal).
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.f,e diagnostic doit se faire surtout avec la bronchite capillaire: |
présence de riles vibrants (rés intenses sans riles sous-[;ré( iti’t'a
ct surtout Pexistence dans les crachats de psemlo-membranp ( Ill_) h
lées, levent tous les doutes, Cald

La maiadie a une plus longue durée chez Uadulte que chez I’en-
fant: on a noté jusqu'a vingt et vingt-six jours; elle est aussi plus
grave (Raynaud). Daus le relevé de Ribes (these de Slrasbﬂurg% la
mort est survenue trente-huit fois sur qﬁaran[c—huil cas J'u’!u;
5:1{110_11, dans son article du Nouveaw Dictionnaire de -mé(éer-[m;
a émis une opinion un peu différente. >

TRATTEMENT. — 11 doit s’adresser & un double. élément patho-
génique : 1° a I'¢tat général infectieux, a la diphthérite; 222 I'ob-
stacle mécanique qui obstrue les voies aériennes. e
Gontre la diphthérite on a conseillé un grand nombre de médi-
cations : les mercurianx, les alcalins, le perchlorure de fer, le
cubthe, le carbonate d’ammoniaque, etc.; ces deux dernidres =;’ub—
ist‘ffljccs semhle.ul; j’usqu’ici avoir ét€ un peu moins inﬁdélcg lque
OLI; L?;:;;:F:;];l; (;:ee;t(j[:;:::;]t‘()l:ltum:x .toni'ques qu’i{faudra recourir;
) [uinquina, du vin de Porto, du
café, cte, ; J
I).és que la dsspnée s’accentue, il faut chercher a provoquer I'ex-
lg)u!.fuon‘ de la pseudo-membrane. A ce point de vue, la premiére
indication est de faire vomir; on peut espérer alors voir la fausse
:Pei‘nhrane rejetée dans un effort de vomissement. Dans cc bul
Pipéca sera employé de préférence; on mélangera le sirop 2 la
Eoudrc, ce qui augmente I'efficacité du médicament; on a aassi
];el:;;.}(?‘t;]S)Si;l(iiﬁgilI:‘-’:O:"é’zrnétiqae, muais il a Pinconvénient d’cxagérer
: €s.
§| I’.asphyxic menace, on cherchera a ranimer Penfant par des
excilations portées sur la peau ou les muqueuses, en attendant que
Pon soit en mesure de pratiquer la trachéotomie.
_ La U'uchﬁolnmielsera faite suivant les regles et avec les précan-
!tsous‘commcs. On !u-a a ce sujet, avec autant d’intérét que de profit,
es préceptes tracés par MM. Picot et d'Espine dans I'excellent
article qu’ils ont consacré & la diphthérite dans leur Manuel des
ufaifz{ia.es .de Penfance, 2¢ édition, 1880. On se rappcflefa qu’i‘l
n'est jamais trop tard d’opérer et qu'une intervention méme %
extremis peut quelquefois sauver la vie du malade (Troussean)
Les statistiques de tous les observateurs compétents sont.jzgna—
himes pour constater les heureux résultats du traitement chirur-
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gical ; nous les reproduisons telles qu’elles sont rapportées par Picot
et d’Espine.

Guérisons.

Guérisons.  Opérés. pour 100
Roger et Sée, Paris. 126 446 28
Archambault. Paris. 19 53 32
West. Londres. 7 30 23
Jacobi. New-York. 23 23 23
Bartels. Kiel. 17 61 21
Wilms. Berlin. 103 330 31
Revilliod. Genéve. 38 87 45

Les résultals Sont moins favorables dans le croup de Iadulte,
fait qui s’explique facilement par la présence de la bronchite diph-
théritique ; aussi Guersant et Ménocal ont-ils rejeté dans ces cas
I'intervention chirurgicale. Nous croyons toutefois que la trachéo-
tomie peul étre tentée lorsque I'asphyxie est imminente. Il y a en
effet des cas de guérison  son actif (Maurice Raynaud).

Depuis le beau succes obtenu par Lereboullet dans un cas de
diphthérite éminemment infectieuse, le traitement du croup par les
Injections sous-cutanées de pilocarpine (traitement de Guttmann)
tend & se répandre en France de plus en plas. Il serait difficile
aujourd’hui d’apprécier cette méthode d’une fagon définitive ; mais
on peut-dire qu’elle a déja fourni de bons résultats,

HoME. An Inquiry in tho the nature, cause and cure of the Group. Edinburgh, 1765.—
Royer-CoLLarD. Rapport sur les ouvrages envoyés au concours sur le eroup. Paris,
1813. — BrETONNEAU. Inflammations spéciales du tissu muqueux. Paris, 1826. —
VAUTHIER. Arch. de médecine, t. XVII, XIX, 1848, — CanEva, Croup de 'adulte. Th.,
Paris, 1852. — TroussEau. Clin. méd. de 'Hotel-Dieu, et Arch. de méd., 1855. — DEsS=
LAXNDES. Journ, des progrés des sciences méd., I, p. 152. — MiLLARD. De latrachéo-
tomie dansles cas de croup. Th., Paris, 1858. — RocER ot SHe. Académic des
scignces, 1858 ; Bull. Acad. de méd., 1858-1859. — BERGERON. Société méd. des.
hdp., 1859. — MexocaL. Croup de l'adulte. Th., Paris, 1859. — PETER. Queljues.
recherches sur la diphthérite et le cronp. Th., 1859. — AuBrUN. Perchlorure de fer
dans la diphthdrite, 1860. — WIEDASCH. Die gegenwartige Epidemie Astfriedsl
Deutsche Klinik, 1862. — RapcLIFFE. On the recent Epidemy of Diphtheritis.
(Lancet, 1862). — PETER. Gaz. hebd., 1863. — Banters. Deutsches Arch. f. klin.
Med., 1866. — TripEsv, Traitement de ’angine couenncuse et du croup par le
copahu et le cubgbe, Paris, 1866. — ARCHAMBAULT. Trachéotumie dans la période:
ultime du croup (Société méd. des hop., 1867). — J. SnroN. Croup, in Nouv. Dict. de
méd. et de chirurg., 1868. — Lonax et Lepine. Diphthérite, in Nouv. Dict. de
méd. et dechirurg., 1869. — SaxxsE. Elude sur le croup aprés la trachéotomie. Th.,
Paris, 1869. — BARTELs. Experimentelle Untersuch. iber Diphth, (Deuisches Arch.
fur klinische Mediz., 1871). — LABADIE-LAGRAVE et Boucuur. Compt. rend. Acad.
scienc., 1862, — RoBINsoN BeverLey. Thrombose cardiaque dans la diphthérite
Th., Paris, 1872. — Discussion de la Société de méd. de Berlin, Klinische Wochen-
schrift, 1872.— REvILLOD. Croup et trachéotomie (Socidtd de méd. de Gendve, 1875).
— MEi6s and PEPPER. Diseases of Children, 5° édition, 1874, — Sanng. Traité de la

TUMEURS DU LARYNX. 231

di}?itt‘he’rilc, P._aris, 1877. — Riayxnavp. Croup de Vadulte; legons cliniques de Lari

holimrc,_ls'i'? (inédites). — I'EspiNg et PicoT. Manuel des maladies {des ce;lf;iltl-
4877; ?“ édit., 18&0‘ — SCHWENINGER ¢t BUHL. PhreL. Polypes de la trachde ccns:JI
culifs a l:'; Fraoheotemic. Th., Paris, 1879. — ARCHAMBAULT. Artiele cron [DicGt-
Eucycln;?lcdlqu?}. — W. KoRrTE, Affections consdentives i la trachée dans lpe cl'uuml
{Ara..-h. fir k]m_. Ghirurgie, Berlin, 1819). — JuHEL-ReNoy. Thrombose du cmulr-
droit dans la diphthérite (Socidt. anat., 1879). — G. Paur. Traitement du croup par
les vapeurs d'acide fluorhydrique, (Sociét. de thérap., 12 mai 1880 et sui\'.)l;
Gu I'THANN. Berl. Klin. Wochens., 1880. — LEREBOULLET. Diphthérite maligne gudrie
S'M les injections de pilocarpine (Union méd., 1881); voy. aussi Rev. desnsc:.h‘méd.
(A?éﬂc'ze}; 1;2?1’.,11%21;,880' fascic, 2, & XIX. — Muvmox. Diphthérite de l'adulte
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POLYPES. — CANCER.

Les polypes du larynz sont trés communs dans notre pays; les
premiers travaux importants sur ce sujet ont 6té publiés par Gerdy
et Ehrmann. On comprend, en général, sous cette dénomination toute:s
lt'es tumeurs du larynx pédiculées ou non (ui ne sont ni syphili-
liques, ni tuberculenses, ni cancéreuses : myxomes, kystes: adé-
nomes, lymphadénomes (Virchow). :

Le myxome est la variété la plus rare; les tumeurs myxoma-
teuses ressemblent a de petits kystes; leur siége de prédilection est
la base de I'épiglotte et les ventricules de Morgagni.

N Le fibrome siége principalement sur les cordes vocales infé-
rieures, il est petit et s’accroit lentement; il est formé de tissu
fibrenx résistant, recouvert d’un épithélium pavimenteux stratifié,
2 surface lisse.

Le papillome a Taspect d’'un chou-fleur offrant une série de
bourgeons et de granulations secondaires; il est nettement pédiculé
et n’envahit pas les tissus sous-jacents; c’est au niveau de Pangle
de réunion des cordes vocales, sur ces cordes on sur la muqueuse
des :«'en{ricules, qu’il se développe avec le plus de facilité.

L'adénome est produit par Phypertrophie des glandules de Ia
muqueuse, il est fréquent dans Ja laryngite catarrhale chronique,
et il se méle souvent aux excroissances du papillome.

.Le lymphadénome peut s'observer comme manifestation secon-
daire de la diathese lymphogene; c’est surtout au niveau des orifices
glandulaires que les nodules se développent.

Les kystes du larynx tiennent 3 la dilatation ampullaire des
culs-de-sac glandulaires dont le conduit excréteur a éL6 oblitéré, On




