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XX. MALADIES DU LARYNX

LARYNGITE AIGUE

Symptémes. — Sensation de géne, desécheresse, de conss
triction & la gorge, toux fréquente, quinteuse; expectloration
&’abord claire. visqueuse, puis muco-purulente, purulente,
dyspnée chez Penfant. Voix voilée, enrouée, rauque. Quelques
signes généraux, fitvre, malaise, courbature.

'Diagnostfc, — Avec: phtisie laryngée, paralysie laryn-
oee.
Traitement. — Interdire la parole, 'usage du tabac, de
alcool, des mets irritants. Boissons sudorifiques : thé chaud,
infusion de jaborandi & 5 p. 100, inhalations calmantes (ben-

ioin, cigué, houblon sirop de codéine ou de morphine.
) y CIGUES » I

LARYNGITE CATHARRALE CHRONIQUE

Sympt6Ies.. __Sensation de sécheresse; de picotement
dans la gorge ; fatigue facile de la parole, toux fréquente.
Expectoration peu abondante. Enrouement facile.

Traitement. — Révulsion sur la partie antérieure du
cou: teinture d’iode, thapsia, huile de croton. Fumigations
{goudron, eucalyptus), pulvérisaliuns a lacide phénique
(1/300), au tanin (5/100). Attouchements du larynx avec chlo-
rure de zinc (1/30), nitrate d’argent (1/30).

LARYNGITE STRIDULEUSE

Symptdmesr —Début brusque, le plus souvent la nuit,

triduleuse,

var des accés de suffocation. Toux rauque, sonore, s
r des

altération de la voix, dyspnée intense caraclérisée pa
inspirations rapides, enlrecoupees, ou saccadées. Agitation,
convulsions, congestion et cyanose de la face. L’aceés dute
quelques instants, rarement plus d’une heure ; il peut elre
unique ou se reproduire plusieurs jours de suite, en s affai-
blissant.

Diagnostic. — Avec: angine aigué, croup.

Traitement. — Appliquer pendant 10 a 15 minutes, at
devant du cou de 'enfant, une éponge trempée dans de Jeant
ghaude, ou un sinapisme pendant 94 3 minutes. Bains chands,
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LARYNGITE DIPHTERIQUE. CROUP
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MALADIES DU LARYNX

Dés que le tirage est permanent, ou l'asphyxie menaganle. —
Pratiquer le fubage, & condition que Iopéré puisse rester sous
la surveillance d’une personne sachant détuber et replacer

le tube. i ;
Sinon pratiquer la trachéotomie (Voir plus loin).

PHTISIE LARYNGEE. LARYNGITE TUBERCULEUSE

Symptémes. — Troubles de la voix, qui devient enrouée,
rauque, bitonale, éructante, ou aph'm_lie compléte, dyspha-
gie, par suite des ulcérations de 1’épiglotte, qui rcchnt la
ﬁégiulitiou trés douloureuse; des parcelles alimerntaires peu-
vent tomber dans le laryns, dou acces de toux. Douleurs d’o-
reilles, toux rauque, voilée, quinteuse. Dyspnée peu marquée,
ou acces de suffocation par wdeéme de la glotte (infiltration
tuberculeuse). Expectoration de mucosités sanguinolentes ou
de pus, de débris de muqueuse. Salivation exagérée, vomis-
sements. L7état général peutl rester satisfaisant assez long-
temps, mais g'il existe des lésions pulmonaires et sl I'alimen-
{ation est compromise, la cachexie fait des progrés rapides.
Examen laryngoscopique : gonflement des aryténoides, de
Iépiglotte ; ulcérations de la muqueuse, qui est pale, décolo-
rée ; végétations.

Diagnostic. — Avec: laryngite chronique simple, poly-
pes, cancer du larynx, lupus du larynx.

Traitement — Traitement général de la tuberculose
pulmonaire. Gargarismes et pulvérisations pendant 5 minutes
avec :

Acide phénique. . . 1 gr. Acide borique . . . 5 g
5

— | Décoction de gunimauve

Bromure de K. .
. 500 —

Eau laurier-cerise . . 2= et pavot
Glycérine . e e M.
Eau ¢. s. pour faire . 300 —

Si les douleurs sont intenses. — Ajouter 40 a 60 centigr.
de cocaine ou de morphine.

Contre la dysphagie. — Badigeonnages 4 la cocaine (34
200/0 de glycérine), au menthol (20 p. 100 d’huiles d’aman-
des douces), & la morphine. :

Contre les ulcérations. — Insufflations d’iodoforme et d’i0-
dol. Attouchements quotidiens avec l'acide lactique en solu-
tion 2 5 ou 10 p. 100 de glycérine, le hénol sulforiciné & 2
ou 30 p. 100 (aprés cocainisation), la glycérine iodée (1/504.

Contre les végétations et granulations obstruant le larynk
__ Traitement chirurgical : graltage et cautérisation galva-
nique, suivis d’attouchements 3 la solution lactique.
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.;I la d F’S"]ﬂé?e est pel manente, la Suﬁﬂc tio imminente. —
5 a n

SYPHILIS LARYNGEE

mijmptﬁm&s. — Laryngite catarrhale de la période se-
gondaize;ion érythéme laryngé, se manifestant par la dyspho-
nie, agndmlssant et disparaissant avec les autres accidents
secortl aires. Les plaques muqueuses sont trés rares. Les gom-
mes tertiaires, circonscrites ou infiltrées, se manif’esten? 5
]cs%t'oul_)les de la voix et la dyspnée. Ras
raitement. — Trai énér ili i
e raitement général de la syphilis (voir
Local : pansements intrala i irine i
e Sl Falaryngiens avec glycérine iodée
PRl ., glycérine 10 gr.), nitrate d’argent (1/50).
b, e les uleérations. — Inhalations de sublimé (sublimé

20 centigr., alcool 50 p )y 1 i
gconnagzs E)héniqué‘i gr., eau 200 gr.), iodoforme, badi-

(EDEME DE LA GLOTTE

tisg.éféﬁﬁi?ﬁ i—llnfiltralion séreuse ou séro-purulente du
: du larynx. Accident ¢ 8
bre daootions, y tcommun a un grand nom-
mlfﬁz:}ptdlm_GS- i Toux inconstante, douloureuse. Voix
o 1] ; (‘)uﬁ(‘atcm'tc, dysphagie; dyspnée progressive avec ac-
de suffocation répétés; sensation de constriction 4 I:
gorge ; tirage ; cornage. e
milll-gf??g]i'jt]ic 'It‘anI(‘)L aigué, dans les @démes inflamma-
S, nte et continue s affecti 1
g ety , dans les affections chroni-
Di ic. — Avec : ;
rentigﬁfpi?fﬁ; lzt\-cfl.rcorpj etrangers, paralysies récur-
1 ; d’emblée ; spné » lési
i P ée ; dyspnées par lésions pulmo-
Trai . jecti
5410 nfi;ne.gt — Injections sous-cutanées de pilocarpine
o) g é},_lg‘ltuggztfggcs(:ltjzotahte de potasse) el purgatif (ca-
D ; agit d’edéme brightique. In fons de vapeu
A ?Su. ke e ghtiq halations de vapeur
ans les ez aves ag : i
s cas graves. — Tubage ou trachéotomie.

SPASME DE LA GLOTTE DE L’ENFANCE

meﬁyﬁptﬁmes‘ — L:)éhut brusque, souvent pendant le som-
> chez un enfant a la mamelle, par aceés de suffocation
Guide du médecin-praticien. 16
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violent, menace d’asphyxie, cyanose, convulsions des mem-
bres, perte des matiéres. [ acees cesse brusquement, sans lais-
ser de trouble laryngé.

La répétition des accés eniraine un élat cachectique.

Diagnostic. — Avec: laryngite striduleuse, coqueluche,
convulsions.

Traitement.—Pendant [ accés.— Desserrer les vétements
autour du cou ; frictionssurle thorax, aspersion avec de I'eau
froide. Respiralionznl'tiﬁc:ie]]f: avec le cathéter.

En dehors des erises. — Bromure de potassium (KBr 5gr.,
sirop d’écorces d’oranges améres 200 gr., eau 95 gr.), ou:

Teinture de muse . . XX go. Oxyde de zinc. . . 0 gr. 05

Julep gommeux . . 130 gr. Poudre de feuilles de

Sirop de fl. d’oranger. 20 — belladone . . . 0 — 02
F. s. a. Potion & prendre par Extrait de quinquina 0 — 03

cuillerée & bouche toules les Pour 4 pilule, no 30, 143 pi-

heures. lules par jour.

PARALYS!ES DU LARYNX

Symptomes. — La paralysie des constricteurs de la glotte
se traduit par Paphonie compléte, sans dyspnée ; le laryngos-
cope montre que les cordes vocales restent écartées, meéme au
moment de effort vocal. La paralysie des dilatateurs se ca-
ractérise par la dyspnée inspiratoire continue, accentuée par
le moindre effort ; Uexpiration et la voix ne sont pas atteintes;
au laryngoscope, la fente glottique est linéaire et se rétrécit
4 chaque inspiration.

La paralysie récurrentielle peut étre bi ou unilatérale, La
premit‘rrn. rare, saccuse par I’a!ahnuio. Iimpossibilité de
tousser, de cracher, I'absence de dyspnée, et, a l'examen la-
ryngoscopique, par Vimmobilité des cordes vocales qui res
tent en position cadavérique; la_paralysie unilatérale se tras
duit par la dysphonie et Pimmobilité de 'une des cordes vo-
cales. ;

Traitement. — De lacause: tumeurs, abeés, anévrysme
comprimant le récurrent; tabes, intoxications et infections
(diphtérie, diabéte, syphilis, alcoolisme, saturnisme); action
du froid ; électrisation de la région laryngée, ou endo-laryn-
gée. Strychnine. L’alimentation par la sonde peut étre néces
saire,

CORPS ETRANGERS DU LARYNX
Symptéomes. — Commémoratifs, examen avec le doigl,

avee le laryngoscope ; suffoeation ; toux violente, convulsive;
vOIxX l'aur]uc,élci nte ; crachement de sang; respiration sifflante;
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g-ieulqc_; anxiéte; douleur au point ot le corps est arrété ; dé
;i;’ul:tll?l] p]ug ou moins difficile. Alternatives de C';lf:;c ot
. ” Q C 1 i
d (ingms.se, crises de suffocation, face violacée ;
] ,;g t.i)]x.npllulmcs vﬂln;‘.ul, selon le volume, la nature des objets
avalés (liquides, solides, haricots, pié naie, &
liq s, haricots, pi¢ces de monn;: ipi
gles, débris alimentaires, frag ‘08 i
e 3 § gments d'os), selon leur mo-
raztemgnt. — Extraction avec I'aide du laryneosc
et de la cocaine, au moyen de pinces et de serre n) 1d (I)Jpc
ryngotomie, {rachéotomie i e S e et
yng e, irac >, s0it pour extraire I 3, S01
pour permettre la respiration. e

POLYPES DU LARYNX

: Symr?t.r{mes. — Voix rauque, étouffée, dyspnée variabl

juelquefois apparaissant 3 e
brusquement, surtout noe-
turne chez les enfants.
Douleur et dyspnée rares.

L’examen objectif au
laryngoscope (fig. 68) est
le meilleur moyen de dia-
gnostic.

Traitement. — Ex-
traction a4 I'aide de serre-
neuds ou de pinces
(fig. 70). Modifier la sur-
face I'implantation aveele
galvanocautére ou Pacide lactique.

Fig. 68. — Polype du larynx.

CANCER DU LARYNX

Symptémes. — Voix rude, rauque (voix de bois) ; apho-
nie. Dég‘lut‘ilion génée, Dys-
pnée variable. Douleurs spon-
tanées irradiées dans le cou
et I'épaule. Induration du
larynx, augmentation de vo-
lume. Adénite. Modifications
visibles au laryngoscope
(fig. 69). Atteinte de I'état gé-
néral. .

_Traitement. — 1° Cura-
Fig. 69. — Excroissunce tif. — Ablation totale variable
dans le larynx. i]ans ses délabrements, selon
. W Dss R a période a laquelle le chi-
o Em[ ]r}.ﬁ.}f{:]});‘lt. ; ablation d’une corde vocale ou ablation




ey O

L¥AT

S i e . S| L S
- e

MALADIES DU LARYNX

oz Palliatif. — Trachéotomie contre la dyspnée. Insuffla-
tions calmantes contre les douleurs avec la fJoudre :

Poudre de morphine
Sucre de lait pulvérisé.
Gomme arabique pulvérisée

Gontre la dysphagie trés pronon-
cée. — Gastrostomie.

TUBAGE DU LARYNX

Indications. — Tout obstacle
mécanique siégeant au niveau du
larynx.

Instruments. — Ouvre-bouche
quelconque. Tubes 4 tubage, courts,
légers, de grosseur variable selon
Page du sujet. Introducteur. Exirac
teur (fig. T1).

Position. — Un aide tient l'en-
fant sur ses genoux et immobilise
ses bras et ses jambes; un autre

tient sa téte bien droite. L'opéra-

teur se met en face (fig. 72).

Opération.— Mettre en place

Pouvre-bouche.

Avec l'index de la main gauche
déprimer la base de la langue,

: J aller relever Uépiglotte et Pappli-
Fig. 70. — Pinces pour ex-  quer contre la langue; sentir les
traire les polypes du larynx. aryténoides et ne plus les quitter.
Le tube porté par P’introducteur,

que tient la sain droite, est glissé le long de la face anteé-
rieure de Vindex-guide, ‘ntroduit dans le larynx el mis en
place par un déclanchement d'un coup de pouce de la mail
droite; on entend un sifflement caractéristique. inlever
Pouvre-houche, administrer un grog chaud qui excite la toux
et fait expulser les glaires et fausses membranes. Sectionnel

TUBAGE DU LARYNX

L’;:H ciesdchefs du fil double que I'on
ets de la téte du tube ; enlever le fil de sureté

Fig.71. — Rt :
g.74. Instruments de O'Dwyer pourle tubage du larynx

Accid
ents de tubage. — Le spasme du larynx arréte le

lube maisestv 11 p]' uce n D ll 1

» ais est vaincu pal une 1 L upe tro et

A i i o €55100 dO U i

st C.\pulne, mais sa téte l’empcche d(-} tombﬁr’[‘lan‘\,‘ la f_l'a(:h he -
C .

a di passer dans un des
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Iintroduction dans 'esophage ne fait pas qr‘.sger_]ﬂ dyspnée.
n cas dlinsuccés, ne pas insister plus de 20 A 25 secondes ;

Fie. 72, — Position dans Uinlubation.

Sarcéler ef recommencer aprés quelgques instants de repos.
Si le tube est obstrué par des membranes, I'enlever, le nel

jover ef le remettre. Le tube dégluti est rendu par les selles.
)

1HACHEOTOMIE 987

Extraction du tube. — Posilion coninié pour Uintro-
duction. Chercher les aryténoides. Glisser 'extracteur le long
de l'index-guide, introduire sa pointe dans lorifice du tube,
écarter les branches et tirerle tube, directement en haut d’a=
hord, puis en avant.

Procédé de Bayeux. — L’enfant est placé comme pour
I'intubation.

fer temps. — La main gauche de opérateur saisit la téte
par Pocciput ; la main droite s’appuie sur 'épaule gauche de
I'enfant et la pulpe du pouce sent la trachée ; les deux mains
raménent 'enfant vers l'opérateur eninclinant le trone a 450
environ. Puis la main gauche reléve fortement la téte et le
pouce droit sent le larynx proéminer et percoit le tube.

2¢ Temps. — Le pouce droit presse sur le tube et 'expulse.

La main gauche abaisse la téte jusqu'a ce qu’elle regarde
le sol.

Procédé de Froin. — L’introducteur est modifié, ainsi
que les tubes, qui ont une anse inférieure ; 'extracteur est

. — Canule de Trousseau
modifiée par Luer.

Fig. 73. — Ecarteur
a trois branches.
un crochet s’adaptant & Uextrémité de I'index et s’engageant
dans un orifice creusé & la partie supérieure du tube,
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MALADIES DES BRONCHES

TRACHEOTOMIE

Instruments. — Bistouri droit. Bistouri boutonné. Ecar-
teur & trois valves (fig. 73). Canules ordinaires ou canule de
Troussean (ig. T4 etcanule-man-
drin de Krishaber (fig. 753). Pinces
A dissection ou pince & fausses
membranes (fig. 76). pinces hé-
mostatiques, fils a ligatures, ci-
seaux, 6couvillon, barbes de
plume.

Position. — Opérateur &
droite du malade. Un aide im-
mobilise la téte. Sujet allongé
dans le décubitus dorsal, la téte

modérément étendue.

g. 76, — Canule-mandrin
de Krishaber.

— Pince a fausses
membranes,

Opération. —I. Crico-trachéotomie rapide endeux temps.
— Le pouce et le médius gauches fixent la trachée, tendent
el immobilisent la peau; la pulpe de Vindex acerache le bord
supérieur du cartilage ericoide, pour ne plus U'abandonner.

Incision cutanée, médiane, & partir du cricoide, longue de
3 centimétres, inléressant 'aponévrose superficielle Pénétrer
entre les muscles sous-hyoidiens, en deux ou trois coups de
bistouri et arriver jusquau tube aérien ; reconnaitre les an-
neaux de la trachée. Plonger le bistouri droit sur Pangle du
cartilage (crico-trachéotomie, enfants) ou sous lui (z‘mchéatomz’e
inférieure, adultes); agmndirl’incision de haut en bas avcc.lc
bistouri boutonné, de 2 centimétres ; un sifflement se produit.
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Iirodiizeila o :
mlllun‘lflum. ]l.l canule, soit en acerochant avee 'index cauche
o} o - 2 N 2 el « A g z : ; i ;
)0.“-. ]:L([111[Ir1 Pll | r]ll](_‘ll,. la lévre droite de la plaie LI"::h(“lIP
scarter de la gauche et insi . Yo aoit b
!mm:]ui-.;;{m Mol ;;LluthL et :Jns]mum la canule; soit en
duis  la canule mandrin de Krishaber, d 0 p
ensuite le mandrin : soi 3 T el
soiten se servant du dil:

: : > ¢ 1dilatateuret passantl:
canule entre ses branches ir 'enf: B0

L ses anches. Asseoir 'enfant, pour
gt vaal ¢ ‘enfant, pour permetire la
e i_” 1;|un el | L.\il_lllhh)ri de mucosités. Fixer Ii‘I!l"ﬂHLl][' ar
cordon lié derriére le cou; entourer le cou de saze -1‘;[('(p
Faze as L]

tique et mouillée ; : srha
‘e 3 atmosphére chaude: race fre
la canule, F ude; nettoyage fréquent de

B
i
(R ericolrachéolomie

i)
K i !
— ’ rachéolomie supér's

wcheal“ind 44

]?‘_ i % 3 3 1
ig. 77. Méthodes de trachéotomie (début de l'incision)
II. Crico- 3 i
A prm.{’\liqlz‘?Pt;r;:iilxl:ar?:-:llm;q[erll un temps (de Saint-Germainy. —
g L exige habitude considérable de la trachéc i
L fesienmc _ rable de la trachéotomie.
7 mtlm.l. Q(ll:l(.llc saisit le larynx entre le pouce et le médius
B¢ ape | n g T K = ‘ : T
i n:c‘.‘u, .llh, h(l)-lll‘ff\'f_-l a u-devant des doigts, au niveau du
pnihie -:»:t;:’:r?n]‘(i)‘mll{‘[‘" (fig. 77), enfoncer 13 millimétres de
, et agrandir I'incision verticalement en bas : h ir :
o di n ver ent en bas ; finir par
g;‘/]l{p[fu,t; qui allonge incision cutanée.Placer la rzmull(’
i Oi]:lh.f fa;( e lr‘.tsp}u'.\h... — Retirer la canule interne qui peut
tm(;h('-t; -:l_I\L‘E, a nettoyer et la remettre en place. Irriter la
Gif‘”e-'[‘([":t.{(: un.e |]}‘£l'l.]l3‘ll(‘, plume. Faire la respiration artiti-
e to.ul ll ctions rythmées de la langue, Frictions excitantes
t le corps, Injections sous-cutanées d’éther, de caféine.
Guide du médecin-praticien. 17
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