R

—

gt
g
i
i
0
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[1I. LARYNGITE SYPHILITIQUE. — Au début de la ‘période secon-
daire, la syphilis détermine parfois des accidents aigus du coté
du larynx. Souvent c’est une laryngite catarrhale simple ne se
distinguant pas de la laryngite primitive ; d’autres fois ¢’est une
véritable poussée de plaques muqueuses; dans d’aulres cas enfin
ce sont de petites végétations sessiles (Maurice Raynaud, Krisha-
ber) ou des élevures papuliformes qui se développent sur le bord
libre des cordes vocales et en génent le rapprochement (Gou-
ouenheim). 11 est quelquefois fort difficile de dislinguer netle-
ment la plaque muqueuse de la rougeur diffuse du calarrhe;
Cusco a insisté sur la disposilion en pointillé, qui, selon lui,
caraclériserail la laryngite syphilitique (roséole du larynx). La
coexistence de I'épiglottite est assez fréquente.

Les manifestalions secondaires de la syphilis sont susceplibles
de s’accompagner de paralysies des muscles du larynx; Gou-
guenheim a montré que ces paralysies sont la conséquence de la
compression du récurrent par des ganglions lymphaliques en-
gorgés (adénopathie laryngée).

IV. LARYNGITE ERYSIPELATEUSE. — Elle est consécutive & I'éry-
sipele du pharynx. La muqueuse est fortement tuméfiée, le fissu
sous-muqueux est infiltré de sérosité, de felle sorte que la sym-
ptomatologie présente une certaine analogie avec I'edéme de la
glotte. Plusieurs cas de mort ont été observés (Cornil el Ranvier).

V. LARYNGITE VARIOLEUSE. — Elle peut présenter diverses moda-
lités. D’abord le larynx est le siége d’'une éruption de pustules
dont la structure n’a rien de spécial et qui se développent dans
le chorion muqueux; Pépithélium reste intact au-dessus d’elles.
Quand les pustules sont agminées, Pépithélium peut étre soulevé
et détaché sur une large surface, de fagon a simuler une pseudo-
membrane diphthérique. D’autres fois ¢’est une infiltration edé-
mateuse qui correspond & Iépoque du gonflement des pieds ef
des mains (Trousseau). Dans une derniére série de fails, ce sont
des altérations profondes analogues & celles de la périchondrite
que nous allons décrire.

VI. LARYNGITE DE LA FIEVRE TYPHOIDE. — La fréquence dela
laryngite dans la figvre typhoide a éié affirmée depuis longtemps
par Louis; Louis considérait méme cet accident comme pouvant
ayoir, dans quelques cas, une valeur diagnostique de premier
ordre. Griesinger affirme avoir rencontré I'ulcération du larynx
chez le quart des typhoidiques soumis & son ohservation. Ceci

ne surprend pas, les tendances ulcéreuses de la maladie étant
bien connues.
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Le plus habituellement, les 1ésions sont profondes; elles portent
d’emblée sur le cartilage et le périchondre (laryngo-typhus,
laryngo-nécrose) (Sesiier, Charcot), produisant tantdt une accu--
mulation de pus entre le périchondre et son cartilage, tantot
Possification du cartilage, qui devient une sorte de séquestre a
éliminer (dans ce dernier cas, le processus se rapproche davan-
tage d’un processus chronique). Le laryngo-typhus s’accompagne
parfois d’exsudations pseudo-membraneuses (faits de Gaillard et
de Brault), et le microscopepermet de reconnailre la présencedes.
miero-organismes variés, dont I'influence pathogénique devient
de plus en plus probable (Klebs, Renaut).

La laryngo-nécrose frappe, par ordre de fréquence, le cartilage:
cricoide, puisle thyroide, enfin les aryténoides; elle s’accompagne
de douleur & la pression et de troubles marqués de la voix. Pour
Cornil, ces altérations laryngiennes reconnaitraient pour cause
directe la chute des microbes de la cavité buccale sur le larynx;.
et ce qui semblerait bien corroborer cette opinion, en dehors de
Pexamen histologique, c’est que la lésion débuterait toujours sur
les parties postérieures du larynx, précisément dans les points o
le décubitus dorsal a une tendance plus particuliére & diriger les
sécrétions bueccales.

La périchondrite s’observe encore dans la variole; elle peut
méme é&tre primitive et se développer sous linfluence d'un refroi-
dissement (laryngo-chondrite rhumatismale).

VII. LARYNCGITE DE LA MORVE. — La morve se localise sur le:
larynx el s’y caractérise par la production de nodules blanchatres.
purulents, qui siégent sous I'épithélium; ce sont de petits abces
miliaires qui aprés leur rupture donnent lieu & des ulcérations;
ces petils abcés ne ressemblent en rien aux nodules morveux que:
’on rencontre chez le cheval (Kelsch, Cornil et Ranvier).

LouIs. Recherches sur la maladie connue sous le nom de fievre typhoide, 1840. —
RoKITANSKY. Laryngo-typhus (Lehrburch Patholog. Anatomiec Wien, 3., 1856). —
Lupwic. TURCK. Recherches cliniques sur les maladies du larynx. — MAURIN.
Aeccid. larynx. de la fidvre typhoide, these, Paris, 1865. — MORELL-MACKENZIE.
Guy’s Reports, 1867. — OBEDENARE. Accidents laryngés de la fievre typhoide, th.,
Paris, 1867. — ERERTH. In Rindfleisch. Histologie path., trad. par Gross et Schmitt.
Paris, 1868. — MANDL, Traité des maladies du larynx _ Paris, 4872, — KeLsGH. Note
sur la morve farcineuse aigué (Arch. physiol., 1873). — GRIESINGER. Traité des ma-
ladies infeclieuses, trad. Vallin. Paris, 1877. — CorNIL et RANVIER. Manuel d’anat.
path. — Parror. Histoire de la variole (Cours inédit de la Faculté, 4877).— CHAUMEL.
Complications laryngées de la fitvre typhoide, Paris, 1878, — DuRET. Nécrose des
cartilages du larynx (Rev. mens., 4878). — FAUVEL, PETER et KursHaBer. Op-
¢it. — BOUCHEREAU. Ktude sur la laryngite syphilitique secondaire, th., Paris,
1880. — GOUGUENHEIN. Méme sujet. Paris, 1881. — Du méme. Névroses du larynx
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(Progr. méd., 1882), — MANTLE. Laryngite infect. rhumatismale (Brit, med. Journ.,
1885). — GRANCHER. Des laryngites (Rev. mens. des mal. de I'enfance, 1885). —
CoRnIL. Observat. de gangréne du larynx et du poumon, surtout dans le cours de
Ta fidvre typhoide (Journ. des conn. méd., 4885). — Masser. Sulla erysipela delle
laryng. (Riforma medica, 4885). — LUBLINSKY. Laryngile séche (59° réunion des
natur. allemands, 1886). — BARTH. Laryngite infectieuse (France mdd., 1886). —
TIssiER. Laryngite typhoide (Ann, mal. or. et larynx, 4887).

LARYNGITES CHRONIQUES

I. LARYNGITE CATARRHALE. — Elle succéde & une laryngite aigué
de méme nature, ou bien elle est la conséquence d’'une pharyngite
catarrhale chronique ou glanduleuse, propagée au larynx. On
observe comme conséquence d’un certain nombre d’affections
chroniques du larynx; enfin elle est fréquente chez les tuber-
culeux.

I’examen laryngoscopique monire une muqueuse notablement
épaissie (jusqu’a 3 et 5 millimétres, Cornil et Ranvier), injectée
dans certains pointg, grisdire dans d’autres, et recouverte d’un
liquide puriforme; on y rencontre parfois de petites ulcérations
superficielles (Hering) ou des végétalions qui sont le résultat de
Ihyperirophie du tissu connectif sous-muqueux; en méme temps
Iépithélium de revélement perd son caractére cylindrique pour
devenir pavimenteux. Forster a décrit ces 1ésions sous le nom de
dégénérescence dermoide; c’est la laryngite hyperirophique de
Peter et Krishaber (1). (’est au niveau de I'épiglotte, des replis
ary-épiglottiques et des cordes vocales supérieures que les lésions
atleignent leur maximum d’intensité. Toutefois, dans ces derniers
femps, Gouguenheim a pu reconnaitre que les cordes vocales
inférieures étaient trés souvent envahies.

En diminuant la prise d’air, en modifiant les qualités de Pair
inspiré, il serait possible que la laryngite catarrhale chronique
prédisposét & la tuberculose pulmonaire. Certains faits eliniques
peuvent assurément étre interprétés dans ce sens.

II. LARYNGITE GLANDULEUSE. — Elle se distingue de la variété
précédente en ce qu'elle est chronique d’emblée. Ce qui carac-
térise cette forme, c’est 'hypertrophie des glandules. Celles-ci
font des saillies parfois volumineuses sur la surface de la mu-
queuse et laissent & leur place, quand elles se sont vidées, de petils
cryplescque certains auteurs différencient avec soin des exulcé-

(1) Pour M. Doléris (Arch. de physiologie, 1878), ces différents états de
la muqueuse se rattachent 4 la tuberculose.
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rations catarrhales. 11 n’est pas toujours facile de distinguer la
laryngite glanduleuse de la laryngite catarrhale chronique. Plu-
sieurs anatomo-pathologistes font méme de ces deux formes une
seule variété (Cornil et Ranvier).

D’aprés Krishaber et Peter, les troubles de la voix sont moins
marqués dans la laryngite catarrhale chronique simple (1ésion
épithéliale et du tissu sous-muqueux) que dans la laryngite glan-
duleuse, ot dominent les lésions glandulaires et les troubles de
vascularite.

[Il. LARYNGITE SYPHILITIQUE. — Les allérations spécifiques du
larynx ont été décrites par les plus anciens syphilographes; mais
elles étaient considérées généralement comme des lésions pro-
pagées; A Bazin revient le mérite d’avoir moniré que la syphilis
tertiaire porte souvent d’emblée son action sur le larynx. Cusco,
Gérardht et Roth, Krishaber, Sommerbrodt, |Gouguenheim, ont
élucidé les points essentiels de cetle histoire.

La laryngite syphilitique tertiaire peut se présenter sous deux
aspects principaux : 1° la forme hypertrophique diffuse de Gou-
guenheim et Krishaber; 2 la forme circonscrite ou gomimeuse.

Dans la forme hypertrophique, Pépiglotte est le siege d’'un gon-
flement diffus qui peut ’étendre jusqu’aux replis ary-épiglottiques
el envahir intérieur de Porgane; les bords de I'opercule sont
crénelés par des ulcérations peu profondes a fond grisdtre, a bord
tailléa pic ; celles-ci peuvent gagner la région interaryténoidienne,
mais elles n’entrainent pas de larges pertes de substance.

Cette forme assez précoce survient souvent au bout de quelques
mois seulement, & dater du jour de Pinfection; elle peut tuer le
malade rapidement, si Pon n’infervient énergiquement, car elle
peut étre méconnue. Au point de vue laryngoscopique elle res-
semble heaucoup a la phthisie laryngée rapide a forme hypertro-
phique (Gouguenheim, Journ. de méd. de Paris, 1882),

En pareil cas la voix est notablement modifiée par la luméfac-
tion des régions sus-glottiques, mais ce qui domine c’est la géne
etla douleur de la déglutition, avec retentissement parfois pénible
dans les oreilles.

La forme circonscrite ou gommeuse est caractérisée au debul
par la présence de nodules de volume variable, depuis celui d’un
pois jusqua celui d’un noyau de cerise ou d’'une amande; ces
nodules, qui se développent par ordre de fréquence (80 cas ana-
lysés par Sommerbrodt) sur 'épiglotie, puis sur les cordes vocales
supérieures d’abord, inférieures ensuite, tendent fatalement a
I'uleération et & la suppuration de Porgane.
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Les désorganisations ainsi produites sont souvent tres profondes.
L’un de nousa publié Pobservation d’un malade atteint de syphilis
laryngo-lrachéale, chez lequel les désordres analomiques furent
tels, qu'un carlilage aryténoide presque détaché du larynx, et
basculé dans la trachée, avait déterminé la mort par asphyxie;
on recourut en vain A la trachéotomie. Gibb a vu I'élimination
compléte du cartilage cricoide. Les troubles fonctionnels inhé-
rents a cette forme varient avec les localisations analomiques;
c’est ainsi que la géne de la déglulition, les troubles vocaux ou
la dyspnée prédomineront suivant que les gommes siégeront au
niveau de I'épiglotle, des cordes vocales supérieures ou de Iorifice
glotlique.

Ce qui distingue, & un point de vue général, les ulcérations
syphilitiques, ¢’est leur sidge dans les portions antérieure el supé-
rieure du larynx; elles sont, du reste, accompagnées d’autres
manifestations de la diathése, et 'on observe concurremment des
uleérations ou des cicatrices blanchatres sur le voile du palais,
les piliers et le fond du pharynx. Nous reviendrons, d’ailleurs,
surle diagnostic & propos de la phthisie laryngée.

Quil s’agisse de syphilis acquise ou de syphilis héréditaire,
les lésions anatomiques ont un aspect identique; la marche)de
la maladie est la méme, ses conséquences analogues (Eross et
Bokai).

La syphilis laryngo-trachéale est susceptible de guérison,
mais elle laisse souvent aprés elle des sténoses prononcées qui
nécessilent parfois la laryngotomie ou la trachéotomie (cas de
Delore). On a méme observé la symphyse compléte des cordes
vocales.

Le iraitement des laryngites chroniques varie avec la cause qui
les a produites, Dans le calarrhe simple, les balsamiques, les
préparations sulfureuses ou arsenicales, I'eau du Mont-Dore, I'ean
de Bonnes ou de Cauterets, le badigeonnage & I'huile de eroton
sur la région antérieure du cou, doivent étre recommandés; dans
la laryngite glanduleuse, les inhalations prises dans des stations
thermales sulfureuses seront conseillées; dans la syphilis, le
traitement anlidiathésique est commandé. Dans tous les cas, il
est bon de prescrire au malade de modifier son hygiéne : éviter
les refroidissements, ne pas abuser de sa voix, peu fumer, renon-
cer aux boissons alcooliques et irritantes; enfin les applications
locales (teinture d’iode, lanin, nitrate d’argent méme) pourront
étre utilisées.

IV. LARYNGITE DES ETATS INFECTIEUX. — Dans la morve, la variole,
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le typhus, les inflammations du larynx peuvent affecter aussi la
forme chronique; nous n’avons rien de bien important a ajouter
a ce que nous avons dit précédemment.

V. LARYNGITE CHRONIQUE TUBERCULEUSE (phthisie laryngée). —
La phthisie laryngée a 616 décrite depuis longtemps. On la trouve
nettement indiquée dans Morgagni, Borsieri (1), dans les théses
de Laignelet, de Cayol et de Pravaz (1824); mais on était loin d’en
soupgonner lanature diathésique. Il semble méme que les auteurs
se soient aftachés, dés le début, & la différencier de la phthisie
proprement dite ; c’est ainsi que Morgagni a écrit dans sa vingl-
deusiéme lettre : « Bien des malades que 'on considére comme
phthisiques sont atteints de phthisie trachéale. » Trousseau et
Belloc eux-mémes, dans le mémoire devenu classique qu'ils
publidrent en 1837, accentuérent cetie confusion en comprenant
dans leur description « les lésions organiques diverses qui, une
fois développées, deviennent les causes véritables de la phthisie
laryngée (2) ». A ce titre, des faits de corps étrangers du larynx,
devégétations syphilitiques, de cancer ou de kyste hydalique, eic.,
figurent au milieu de leurs observations.

Dés 1825 cependant, Louis avait indiqué le rapporl qui existe
entre les ulcérations du larynx et la phthisie pulmonaire : ¢ Il
faut considérer les uleérations du larynx, et surtout celles de la
trachée-artére, comme propres a la phthisie. » Andral avait soup-
conné que ces uleérations pouvaient étre d’origine fuberculeuse,
mais Barth seulement osa laffirmer en 1839 ; cette affirmation,
du reste, fut bientdt confirmée par les recherches de Rokitansky,
qui non seulement démontra le tubercule laryngien, mals avanca
que altération tuberculeuse était le modus faciendi le plus habi-
tuel de la phthisie laryngée.

Quelques médecins partagent encore la maniére de voir de
Trousseau et de Belloc, et comprennent sous le titre de phthisie
laryngée toutes les affections entrainant une désorganisation pro-
fonde du larynx. Nous ne saurions adopter cetie opinion ; les mois
phthisie laryngée doivent s’appliquer uniquement aux manifesta-
tions laryngées de la diatheése tuberculeuse.

Ces manifestations sont d’ailleurs extrémement fréquentes; on
les ohserve 14 fois sur 100 cas de tuberculose, d’aprés Willigh, -
et méme jusqu’a 30 fois sur 100, d’aprés Heinze.

(1) «Ilya des uleérations du larynx et de la trachée qui peuvent produire
la fievre hectique. » (Borsieri.)
(2) Trousseau et Belloc, Phthisie laryngée. Paris, 1837, p. 70.




220 : MALADIES DU LARYNX.

ANA)TO.\HE PATHOLOGIQUE. — Les lésions tuberculeuses du larynx
se présenfent avec les caractéres généraux propres a I'évolution
du tubercule proprement dil, cest-a-dire : 1° sous forme de gra-
nulations tuberculeuses; 2° sous forme de produits caséeux. Cette
seconde modalité occupe une place heaucoup plus importante
que la premiére dans les altérations de la phthisie laryngée
(Fh_aon), bien que Virchow ait prétendu que le tubercule caséeux
était rare au niveau du larynx.

Ce qui caraciérise au premier chef ces différents modes d’alté-
ration, c’estleur tendance marquée & déterminer des ulcérations,
et des uleérations qui n’ont aucune disposition & se cieafriser. De
14, ’dans Pévolution anatomique du mal, deux périodes bien tran-
cl’{ees : Pune qui précéde la phase d’ulcération, c'est la période
d'infiliration; autre qui débute avec la production des uleéra-
Lions, ou _pe‘riode de désorganisation.

A. Période dinfiliration. — Elle est conslituée essentiellement
pﬁr-_l& 'pg‘oduction de granulations tuberculeuses au-dessous de
I'épithélium de la muqueuse laryngée, et principalement au niveau
des cordes vocales inférieures. Ces granulations ne sont autre
chose que des tubercules miliaires isolés ou agminés dont la
Sh‘ucu‘lr’e intime nous est connue (voy. p. 208). Les granulations
sont dlﬁuses ou confluentes; dans ce dernier cas, ellr-es tendent &
se confondre pour former des nodules caséeux dont le centre se
{‘&Tjnoll'll‘a p]us tard et qui, aprés s’étre vidés, donneront naissance
a Puleération proprement dite.
denl ;Xrlrflﬁil ﬁguieenl?ﬁl’ rr}éme a cette pér.ioc,l?, une rougeur diffuse
e vngée, rougeur qui s’étend jusque dans la
- B. Période dulcération et de désorganisation. — Les ulcéra-
Pﬁ?gnssoil;bii glelux espéces (Cornil elt Hanj.fier)‘: ce sont des ulcé-
o casé: euses proprement t}ltes,'iOI*mees par la fo_nte des
g ux pr_ecedemment signalés; ce sont ensuile des
Suppuratiosn Of!llf:ulail‘es; lels glar’ldules. du la_rynx, détruites par
o l‘éuni;sgl in\ent de pelites dBpl‘E.:SSlDHS {Elrculaires, en godet,
o 111:! a‘ ceile‘s de la prcmle“? espece pour former des
k8 prés[:ema a; ges, & bords festmmes. et dec'nlllﬁjs, a fond gris
e n sou\:er‘lt dqs granulations miliaires sur leurs

- Le siege de prédilection de ces uleérations est sur les

cordes vocales inféri e ;
erieures el la région interaryténoi Vamyi.
glotte enfin. g yténoidienne, I'épi

So . faall
sé;ieucf:m‘, 'autem de ces uleéralions, on observe encore une
vegetations grisdtres & tendances extensives, qui peuvent
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par leur développement exubérant constituer un obstacle assez
sérieux pour nécessiter la trachéotomie (Gouguenheim).

La muqueuse du larynx n’est pas seule & prendre part & ce
processus destructeur; tous les éléments du larynx y parti-
cipent: ligaments, articulations, muscles el carlilages. Les ulcé-
rations gagnent en profondeur en méme temps gqu’en surface; la
matiére sanieuse, muco-purulente qui les recouvre, slinfiltre
jusque dans les tissus profonds qu'elle dissocie, de sorle qu'il
peut arriver un moment ou le larynx fout entier semble en sup-
puration. Les fibres musculaires sont dilacérées ou en dégéné-
rescence graisseuse ; les cartilages sont érodés ou méme détruits
(ceci est fréquent sur Pépiglotte) ; ils sont décollés de leur péri-
chondre ; alors peuvent se former de véritables abcés qui vont
Souvrir soit dans Peesophage, soit sur les parties antéro-laté-
rales du cou, et donner lieu 2 des fistules (Andral, Barth).

Longtemps on a pensé que linfiltration cedémaleuse devait
étre une complication fréquente de ces altérations complexes. Le
fait estloin d’éire démontré, ainsi que le prouvent les iravaux de
Doléris et Gouguenheim (voy. GEdéme de la glotte)-

DESCRIPTION. — Deux périodes cliniques distinctes corres-
pondent aux deux phases anatomiques que nous avons décrifes
plus haut.

Premicre période. — Tant que la muqueuse laryngée n’est pas
ulcérée, la symptomatologie n’a rien de bien caractéristique; les
signes physiques eux-mémes peuvent ne pas avoir une grande
netteté.

Le début, en général, est lent, torpide, et ce n'est que progres-
sivement et souvent d’une facon insensible que la toux et les
modifications de la voix (phénoménes communs a toutes les
laryngites) s’accentuent. D'aulres fois cest & la suite d’'une
inflammation aigué du larynx que ces symptomes apparaissent.

I enrouement est presque consiant, mais non continu ; plus
accentué le malin, ala suite d’'un exercice violent ou d’une émo-
tion vive, il diminue généralement aprés le repas. Le passage
d’un air froid 4 une température plus chaude, ou inversement,
augmenle la raucité de la voix ; celle-ci esi & son maximum d’in-
tensilé, chez la femme, la surveille de P'apparition des régles
(Trousseau et Belloc). Parfois on observe de 'aphonie.

1l existe en méme temps une petite toux, séche au début, mais
qui peut s'accompagner du rejet de crachats filants, siriés en
jaune, ou formés de maliéres opaques, dans lesquelles on peut
reconnaiire souvent d’une fagon trés précoce lexistence du




MALADIES DU LARYNX.

bacille pathognomonique. Il 0’y a pas de douleur & la pression,
peu ou point de géne respiratoire. Dés ce moment pourtant il
existe souvent de la difficulté dans la déglulition, et des douleurs
sympathiques dans les oreilles du coté correspondant a la corde
vocale plus spécialement intéressée (Gh. Fauvel).

L’examen laryngoscopique permel de constater de visu les alté-
rations de la muqueuse. Ce que l'on observe le plus souvent,
¢’est une rougeur sombre, diffuse et accompagnée de gonflement
des parties. Tantot la tuméfaclion est limitée aux cordes vocales,
aux replis ary-épiglottiques, ou a la région interaryténoidienne ;
dans ce dernier cas, il est difficile de reconnailre la saillie des
cartilages de Santorini; tantdt le gonflement est unilatéral, tantot
enfin il est généralisé, d’autres fois c’est un gonflement pile que
I'on constate.

Les cordons venfriculaires, habituellement d’un rouge écla-
tant, se distinguent a peine des cordes vocales inférieures dont
la paleur est encore accentuée., Sur ce fond pile, d’'un aspect
souvent caractéristique, se détachent de pelites plaques rouges
circonscrites ou diffuses, mais qui siégent constamment au
niv_.'eau de la région aryténoidienne. Concurremment il peut
exister un éfat velvétique de la mugueuse inlerarylénoidienne
auquel les pathologistes ajoutent aujourd’hui une cerlaine impor-
tance (1).

* Lépiglotte est aussi presque constamment modifiée; on y
remarque soit du catarrhe simple, soit de la rougeur vive, soit,
ce qui est assez commun, une décoloration marquée.

(}ugnt aux symptomes généraux, ils sont nuls, peu accentués
o’ultrcs prononces, suivant Pexistence ou la non-existence de
Iésions (uberculeuses du poumon, suivani le degré ou I'dge de
ces lésions. j

'“2“ L’appareil symptomatique se dessine & mesure que la mala-
die progresse. Pour peu que les uleérations soient étendues et
p;‘olf{mcies,?la voix tend & s'altérer davantage : elle est rauque ou
stridente (2) ; Pexpectorati /i e e 6
i e e

1S, ! 5 S €as on y remarque
des débris de carlilages ou de ligaments (Hunter aurait vu un

(1}_Is’e'£at velvétique (aspect velouté de la muqueuse laryngée) serait
CODSLILUE. par de petites saillies irréguliéres tenant, d’aprés Cad;i’cr,' a trois
causes rl_xﬂ"ercntes : 1° une simple prolifération épithéliale; 2° Phypertrophie
deﬁv)l’ﬂplilt’s du derme; 3° la présence de granulations tuberculeuses.

(2) Trousseau et Belloe avaient déja remarqué que Penrouement strident
correspond presque toujours & une uleération.
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malade rejeter ainsi son cartilage cricoide presque iout enfier).
1l ne faudrait pas croire cependant que P'altération de la voix
soit toujours en rapport direct avec 'étendue des uleérations (1);
le degré d’altération des nerfs du larynx, I'élat des muscles ten-
seurs de la glotte, la présence d’exsudats sous-mugueux, etc.,
enfin 'état des poumons, ont aussi une grande influence.

La toux prend parfois des caraciéres particuliers. Trousseau
I'a dénommée fouz éructanie (sorte d’éructation étouffée) dontla
cause est inocclusion de Vorifice glottique qui n’entre plus en
vibration sous Vimpulsion dela colonne d’air bruyamment expul-
sée par le mouvement expiratoire. L’inspiralion peut étre
bruyante, accompagnée d’un sifflement prolongé et d’'un certain
degré de dyspnée qui va sacceniuant de plus en plus, & mesure
que la maladie progresse.

Trousseau et Belloc ont insisté sur ce fait que la pression
exercée sur le larynx au-devant du cou ne provoque pas de dou-
leur, alors méme que le larynx est désorganisé au point de don-
ner au doigt une sensation de crépitation. Par contre, il existe un
degré de dysphagie trés marqud, dysphagie extrémement doulou-
reuse, qui fait redouter aux malades méme I'ingestion des
liquides, et qui va jusqu'a les empécher d'avaler leur salive. La
dysphagie est accompagnée parfois de régurgitations et de
vomissements. Dans quelques cas Lrés raves, il est vrai, on aurait
observé de véritables laryngorrhagies (Joal).

Durant le cours de ceite seconde période Pewamen au miroir
laryngien révele les particularités suivantes : ¢’est d’abord, en
plus des phénoménes de gonflement, de rougeur et de décolora-
tion signalés pour la précédente période, de peliles ulcérations
isolées ou confluentes, siégeant au niveau de la commissure
postérieure de la glotte, puis atteignant bientot les cordes vocales
dont elles ébréchent les bords, leur donnant parfois un aspect

(1) On voit souvent des malades présentant de petites ulcérations tuber-
culeuses qui sont presque aphones; des syphilitiques, au contraire, peuvent
avoir un larynx trés altéré et offrir des modifications de la voix relativement
peu marquées. Cest que I'appareil de la phonation comprend deux appareils
secondaires, un appareil & anche (le larynx) et un instrument & vent (le
poumon). Le bon état des deux appareils est nécessaire 4 lintégrité de la
voix. Chez les phthisiques, le fonctionnement du soufflet est souvent défee-
tueux, ce qui explique pourquoi, avec de faibles altérations laryngées, ils
peuvent avoir des troubles vocaux trés accentués (Ch. Fauvel). Cette
aphonie toute spéciale a été décrite aussi par A. Gouguenheim sous le nom
Q’aphonie cachectique des tuberculeux (Union médic., 1882).
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véritablement serratique. Les uleérations souvent superficielles,
en coup d’ongle, ne tardent pas a devenir plus prqfom_ties, le
ruban voeal s'altére, il s’hypertrophie, devient cylindrique el
grisitre, de véritables peries de substance apparaissent; enfin, &
un degré plus avancé, cest la désorganisation compléle, la sup-
puration possible de tous les éléments entrant dans la constitu-
fion du larynx.

Dans un certain nombre de cas, Pépiglotte, la région aryténoi-
dienne, lesreplis aryténo-épiglottiques prennent un développement
vraiment extraordinaire. Cette forme qui est dysphagique au pre-
mier chef, mais non dyspnéique (Gouguenheim) comme aurait pule
faire supposer I'envahissement des replis aryténo-épiglotiiques,
slaccompagne d’un état cachectique extrémement prononcé.

L’épiglotte participe de son coté a ce travail ulcéralif; mais
les ulcérations sieégent surtout dans sa partie inférieure. Isam-
bert a signalé U'stat chassieuz de ses bords comme un élément
de diagnostic sérieux.

La marche de la phthisie laryngée est irréguliére et subor-
donnée en partie a la gravité des accidents dont le poumon de-
vient 6t ou tard le siége. (’est dire que la mort en est la consé-
quence presque inévitable. Le malade succombe surlout parce
quil est tuberculeux. La mort est rarement le fait des lésions
locales; cependant elle peut résuller, dans quelques circon-
stances, d’'un accés hrusque et violent de dyspnée ou d’une infil-
tration edémateuse ou tuberculeuse qui a entrainé I'asphyxie.

DiscnosTic. — Deux éléments essentiels en sont la base; la
constatation de manifestations tuberculeuses dans le poumon,
signes siéthoscopiques pathognomoniques, et présence dans
Iexpectoration du bacille spécifique; la découverie a I'examen
laryngoscopique d’ulcérations de forme et de siége délerminés.
Il est bon pourtant de bien insister sur ce fail que, dés qu’un
malade sera affecté de tuberculose pulmonaire, il ne s’ensuivra
pas fatalement que toute laryngite qu'il coniraciera doive étire
considérée comme étant d’origine tuberculeuse. Un fuberculeux
peut avoir une laryngite catarrhale simple, voire méme syphili-
fique : on doit done différencier avec soin la laryngite des tuber-
culeux de la phthisie laryngée. Jaccoud admet non seulement
que les tuberculeux peuvent élre affectés de laryngite catarrhale
chronique, mais que cette laryngile peut devenir ulcéreuse sans
rien avoir de spécifique. S'appuyant sur les recherches de Ch.
Fauvel, Jaccoud établit ainsi qu’il suit le diagnostic différentiel
des ulcérations laryngées tuberculeuses : « Dans la phthisie, les
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lésions profondes siégent dans la région arytenoidienne et sur
les cordes vocales inférieures ; les hords des ulcérations ne sont
pas faillés a pic, ils sont au contraire bourgeonnants et tuméfiés
en bourrelets; dans la syphilds, les lésions correspondantes 0(3(:1:
pept les parties sus-glottiques et Uépiglotte ; avec les ulcérations
existenl des excroissances, des condylomes, ou une érup[ioﬁ
papulo-tuberculeuse. » La coloration de la muqueuse est moins
vineuse que dans la syphilis; les altérations sont aussi moins
localisées. Enfin, tandis que la syphilis s’accompagne pvesqu;
constamment d’adénopathie cervico-maxillaire et de douleur 3 lz;
pression du larynx, ces deux signes font habituellement défaut
dans la phthisie laryngée (Moure). ;

Quoi qu’il en soit, ce diagnostic est souvent fort délicat, et
Rossbach déclarait au dernier congrés de Londres quil ne )Su-
vait étre affirmé quaprés I'emploi du traitement spécifique éou—
guenheim partage nettement cette opinion : il a méme cil-é des
cas on il était impossible de différencier & I'examen lar\'nO'ochL-
pique .l‘inﬁltration aryléno-épiglotlique des luhel‘c:.llel;\iad:e la
laryngite hypertrophique diffuse des syphilitiques. En‘fnareill(o
circonslance, le diagnostic ne peut avoir d’autres hases que Pétat
de la sal_lté générale et les résultats de la médication.

On doit tenir grand compte des antécédents et de I’étal général
des malades. La constalation de signes de tuberculose dans les
sommets du poumon acquiert, dans Pespéce, une valeur de pre
n.n'er ordre. Il est bon de remarquer 3 cet égard que des al[%.x";
lions pulmonaires peu avancées passent facilement inapercue;
la propagation des bruits laryngiens 4 travers les bl‘()i’l[:h(:
1'ex}tla11i souvent fort difficile Pinterprétation ¢
naires.

Quand la laryngite chronique existe chez un tuberculeuy, la
distinetion nous parait fort délicate, puisque, suivant Jact:,o,ud
lui-méme, les lésions terminales peuvent en ce cas étre identiques
a celles de la phthisie laryngée; au début, toufefois, la Iarynigitf-
simple se reconnait a la prédominance des phénomenes df;
catarrhe, aux exulcérations épithéliales et aux saillies glandu-
laires; plus tard, quand il y aura des uleérations, il deviendra
nécessaire d’examiner les produits sécrétés 3 la surface des
ulcéres : dans ce cas, la découverle du bacille de Koch seuI;
pourra lever les doutes. i

La laryngile glanduleuse, décrite par Green ef N
de Mussy, se reconnail plus aisément, si I’
conditions au milieu desquelles elle se déve
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des bruits pulmo-

oél Gueneau
on tient compte des
loppe, et surtout de la
K, — 15




