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coexistence presque constante d’une pharyngite de mfg_mg c'sp{:ce.
Les ulcérations de la laryngite glanduleuse sont déprimées en
infundibulum. b
milc?dplz?;lalysie hystérique ‘des curclfas vocales e? élé Ezyonlfolnduel
quelquefois avee la phthisie laryngée; en .dehms, d_e ems1 C’HYCL
possible d’autres manifestations de la nevrose, .lﬁmmen 1;11311-
;n)scolaiquc léve les doules (voy. pl_us 1011}, page Qvl--l-).. Il selia EJ.OII
de se rappeler néanmoins qu'au début d'une laryngite .“11‘1 JEIl‘(.Lll—
leuse, alors que le larynx ne présent(_a encore aucune .Ufl.w c‘u -
cération spécifique, cerlaines paralysies peuvent se déve ?111181. !
rioLociE. PATHOGENIE. — Il n’existe qu’une seule cause de _la
phthisie laryngée, c’est la diathese tubercu!:euse. I,a_ laryngn.c
tuberculeuse peut éire la premiére mapi_f’estatlon du vice CO]I'SU-—
utionnel (le fait estrare, 10 obs. de 1\1‘[81]%}?611) ; le plue:.“soux ent
elle apparait alors que les poumons ont dej'a_ élé BIl\'El:hla; flluell--
quefois elle ne se développe que dans les perm,des ullnm;s e la
maladie. (’est de trente & quarante ans qu'elle se dc;iare le
olus souvent (J. Frank). Trousseau et Belloc I'ont observée a’\-'anl
Ja puberté. Elle est plus fréquente chez les hommes que chez les
femmes (Serre, Louis, Franck). ; ] .
Louis, Trousseau et Belloc ont pensé que la laryngite des
phthisiques avait son origine dans l’actm_n ujruante des cr?c}}alls
a leur passage dans le larynx. GetLe.expllcapon, non ac_l:_msal_b e
pour la laryngite tuberculeuse, qui peut cire l_a manifestation
initiale de la diathése, est plausible quand il £'agit de la laryngite
catarrhale chronique des tuberculews. g :
TRAITEMENT. — La thérapeulique est impuissante & faire rétro-
orader les productions tuberculeuses, augsi n‘aven‘s-nou_s que des
moyens palliatifs 4 opposer & celte affection. Par lappi’w_allqn de
révulsifs sur le cou, par des inhalations ou des pulvérisations,
enfin par des allouchements soit avec un mélange de glycérine
et de teinture d’iode, soil avec une solution étendue de tanin ou
da chlorure de zine, soit enfin avec une solution LlC‘CUCEUHL‘,,
des pansements a liodoforme ou & Pacide laclique (!x‘raus%' el
Hering), on peut modifier I'irritation des parl.les,'rendr_e a la voix
un peu de sa clarté, calmer la toux, etec. L‘es préparations {me.-
cées seront toujours employées avec profit contre la toux el la
douleur. . :
On se rappellera que la dysphagie est un des ac.{:xdenls qui
causent le plus de souffrance au malade. On arrivera & la calmer
en badigeonnant le larynx, quelques instants avant les repas,
avec un ;'nélange d’eau de laurier-cerise (30 gr.) et d’extrait d'o-
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pium (1 gr.) (Fauvel, Dieulafoy). On éviteraavec soin les boissons.
irritantes ; contre 'état général on administrera les arsenicaux,
les sulfureux, I'huile de foie de morue, ete.

La trachéotomie est indiquée en cas d'asphyxie imminente, et
lorsque I'état général nest pas trop mauvais. Dans ces derniéres
années, Robinson Beverley, partant de cette idée que la laryngite
des tuberculeux est le plus souvent une laryngite catarrhale non
spécifique, a conseillé la trachéotomie comme traitement pré-
ventif, afin de soustraire le larynx au contact des mucosités irri-
tantes.

Le savant américain ne saurail assurément éire suivi dans
cette voie qui a pour point de départ une idée erronde. Nous.
devons faire aussi de sérieuses réserves au sujel du traitement
toul nouvellement préconisé par Hering, de Varsovie, et qui con--
siste dans le raclage des ulcéralions tuberculeuses. Sans doule-
les observations de Hering méritent une sérieuse atiention, car-
ses préparations microscopiques ne laissent aucun doute sur la
naiure tuberculeuse des lésions présentées par ses malades;.

néanmoins nous pensons que pour étre vulgarisé, ce {railement
doit avoir recu la consécration du temps.
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i 5 ari : — gxzl. Tuberculose el syphilis
laryngite tuberculevse, th., Paris, 1 8. _DE T’.F.\?l gepculose, ol & ‘
laryngo-pharyngicnnes (Rivista clin. ot ‘lcrnpm.]-lSSbJ. — HEeRING. Curabilité des
ulcérations tuberculeuses du larynx (Un. méd., 1886).

@DEME DE LA GLOTTE (1)

Synonymie : Laryngite sous-muqueuse (BOUILLAUD, CRU\'EILH}ER). Angine
laryngée cedémateuse (SESTIER, TROUSSEAU). Infiltrationlaryngée(Jaccoun).

L'eedeme de la gloite, ohservé pour la premiere fois par Bayle
en 1808, et décrit par lui comme une complication des lar;*n;
giles, n’est point une entité morhide ; c’est un accident, un epi-
phénomene de plusieurs affections, soit locales, soit générales,
qui provoquent tantot Pinflammation dularynx, tantot smlplen_]eut
son infiltration séreuse. Cetle considération clinique explique
la diversité des dénominations qui oni servi lour a four a
désigner la maladie. L'expression d’angine laryngée edémateuse,
accepiée par Sestier et Trousseau, nous semble prét‘éraeblei en
ce sens quelle fait la part égale a I'inflammation el a I'edeme
dans la pathogénie des phénoménes, ce qui est conforme & 'ob-
servalion.

ErioLocIE. PATHOGENIE. — On peut diviser en trois calégories
les altérations morbides qui prédisposenta 'edéme de la glotle:

1° Lésions franchement inflammatoires, ainsi que cela peul
s'observer dans quelques cas de laryngite inlense, que celle-ci
ait é1¢ déterminée par une bralure, ainsi que cela se voil souvent
en Angleterre, en Russie ou dans PAmérique du Nord, chez les
jeunes enfants qui ont aspiré imprudemment le liquide bouillant
de la théiére laissée devant le foyer, ou quelle provienne d’'un

(1) En publiant la seconde édition de ce trailé, nous ayons pensé devoir
insérer la note suivante en téte du chapitre consacré 4 P'eedéme de la glotte.

« L'histoire de I'eedéme de la glotte traverse actuellement une période
de transition; I'ancienne conception de Sestier tend, grice & unc analysc
plus délicate des faits et aux progrés de la iaryngo'logie, a céder le pas a des
descriptions moins vagues el surtout moins théoriques. Nous ne pouvons
‘cependant rompre completement encore avec la tradition ; nous aurons done
en yue surtout, dans ce chapitre, les faits considérés jusqu'ici comme ¢las-
siques, quitte 4 faire une large place aux idées nouvelles que nous expo-
serons chemin faisant, » !

Cette note doit étre mainfenue aujourd’hui intégralement; nous devons
ajouter toutefois que les idées nouvelles que nous avons élé des premiers &
vulgariser, recoivent chaque jour la consécration de l'expérience : le syn=
drome classique décrit par Sestier a vécu.
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refroidissement brusque, comme chez cet ivrogne dont Trousseau
a raconté Ihistoire, et qui coniracta une angine laryngée cedé-
mateuse pour s’éfre endormi la nuit sur un pont. L’amygdalite
simple peut se compliquer d’cedéme glotlique; nous avons ob-
servé un fait de ce genre dans le service de Rigal, et I'un de
noeus en a rapporté une observation.

L’infiliration laryngée consécutive & Iérysipéle du pharynx, a
la laryngite de la variole, & un phlegmon de la base de la langue
(Demarquay), aux abcés réiro-pharyngiens, rentre dans cette
premiere catégorie.

2¢ L’eedeme glottique apparait dans le cours d’une laryngite
chronique ulcéreuse (cancer, syphilis ou phihisie laryngée), ou
d'une altération profonde de I'organe (la périchondrite principa-
lement).

Pour expliquer Pedéme dans ce cas, on a recours en général &
la théorie de Pedéme collatéral, imaginée par Virchow, qui attri-
bue Tlinfillration séreuse a4 la géne circulatoire qu’enirainent,
autour des parties ulcérées ou altérées, les oblitéralions vascu-
laires partielles résultant du travail imflammatoire qui s’accom-
plit sur leurs confins.

3° Enfin 'eedéme peut tenir a I'existence préalable d'une mala-
die hydropigéne (mal de Bright, scarlaline). Il exisie méme
quelques observations ou linfiliration laryngée a é1é la premiére
manifestation de la dyscrasie (Jaccoud, Fauvel) ; elle est au con-
iraire exceptlionnelle dans l'anasarque d’origine cardio-pulmo-
naire (1). 2

I’edéme de la glotte est relativement rare chez les enfants
(dix-sept cas seulement sur les deux cent quinze observations de
Sestier).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La configuration anatomique du
larynx nous rend compte de la distribution de 'cedéme; la grande
laxité des replis glosso et ary-épiglottiques les prédispose a
Pinfiliration ; Sestier a montré par des injeclions pratiquées sur
le cadavre que les replis infiltrés peuvent augmenier jusqu’a
quinze fois de volume. Au coniraire, la grande adhérence de la
muqueuse des cordes vocales avec les parlies profondes s'op-
pose a la propagation de I'cedéme, d’ou sa rareté & ce niveau ;

(1) Gouguenheim a rapporté, dv reste, un cas d’czdeme de la glotte chez
un cardiaque : ce qui dominait, ¢’ était une dyspnée continue, sans sifflement
et sans bruits laryngiens spéciaux; au bout de quelques jours de repos les
accidentls s'amendeérent.

iy IR S e
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dans quelques cas exceptionnels pourtant, cetle région peut étre
envahie(on compte en effet dans la science une vinglaine d’obser-
vations devéritable cedéme glottique); I'infiltration sous-glotiique
-est encore plus rare.

Au point de vue de son siége, 'cedéme de la glotte présente
.done trois types distincts qui sont: 1° I'eedéme sus-gloltique ;
‘P Pedeme glottique proprement dit ; 3° Peedéme sous-glotlique,
variété exceptionnelle, mais dont la réalité est bien établie par
les recherches de Ziemssen, Burow, Rauchfuss. On voil par cela
méme fout ce qu'a de défectueux Dexpression d’cedéme de la
.glotte, consacrée pourtant par P'usage, puisqu’elle représente
wune erreur anatomique (1).

Le liquide infiliré dans les mailles du tissu cellulaire varie de
nature selon que la maladie a une origine inflammatoire ou
quelle dépend d’une dyscrasie hydropigéne. Dans le premier cas,
ony ohserve de grandes cellules granuleuses, el surtout des
globules sanguins et purulents; dans les cedémes conséculifs anx
altérations profondes du larynx (la périchondrite par exemple),
les globules hlanes sont tellement abondants que le liquide a un
aspect purulent. Dans le second cas, le liquide est fransparent
{comme la sérosité de 'edéme en général), et contient parfois un
réticulum fibrineux; il est emprisonné au milien des faiscezux
du tissu connectif distendu, aussi s’échappe-t-il avec peine par
une incision; il est nécessaire de recourir & la pression pour en
provoquer I'écoulement (Sestier). Ce fait anatomique a une cer-
faine valeur au point de vue thérapeufique ; il démonire le peu
de profit qu’on doit espérer du procédé dit des scarifications.

Pour Doléris et Gouguenheim, le gonflement des replis ary-
épiglottiques chez les tuberculeux tiendrait 4 envahissement de
la région par une infiliration de matiére tuberculeuse ; cetfe va-

{1) 11 est facile, par contre, chez les animaux, de reproduire artificielle-
aent Uedéme glotlique proprement dit (Frangois-Franck, Gouguenheim).
«Gouguenheim a repris avec beaucoup de soin les expériences de Sestier, ef
il est arrivé 4 éfablir trés netltement les régles de linfiltration laryngée : la
marche de I'eedéme, sa distribution, le temps nécessaire A sa généralismion
dans tout 'organe. Ainsi : 1°une injection poussée dans un repli aryténo
épiglottique gagne successivement Je ligament glosso-épiglottique du ‘méme
cdté, et celul du cdté opposé en deux heures; au hout de ce temps I'épiglotte
se gonfle; plus tard survient la tuméfaction des cordes voeales : linfiltration
west compléte qu'au bout de douze heures; 2° au contraire, une injection
poussée dans le tissu cellulaire sous-giotlique se généralise avec une rapi-
dité surprenante. Donc tout le larynx peut s’edématier contrairement i ce
qu'avait pensé Sestier.
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riété anatomique doit étre distinguée avee soin de Pedéme pro-
prement dit, car elle imprime & la maladie des allures cliniques
qui géloignent notablement du tableau classique de Pinfiltration
laryngée mdémateuse. Des recherches toutes récentes de Balzer
et Gouguenheim ont entiérement confirmé ces données primi-
lives.

DescripTioN. — Ce qui domine dans la symptomalologie de
Pedame de la glotte, c'est la dyspnée : celle-ci peut se déclarer
brusquement sous forme d’un violent accés qui va meitre du
premier coup les jours du malade en danger ; ainsi se passent
les choses dans les @démes aigus ou qui sont d’origine inflam-
matoire. D’autres fois la dyspnée s’établit progressivement, ne
provoquant fout d’abord qu’un sentiment de constriction ou de
géne au niveau du larynx: le malade a la sensation d’un corps
¢tranger qui obstrue Porifice supérieur des voies aériennes; il
cherche & s’en débarrasser par des mouvements de déglutition
répétés qui lui occasionnent de vives douleurs, ou bien encore
par des accés de toux qui Pépuisent. De temps a autre celle
dyspnée, lente, mais continue, est interrompue par de violents
paroxysmes de suffocation, sortes de spasmes réflexes qui en-
trainent obstruction de la glotte et augmentent au supréme
degré Pangoisse du malade. ¢ Le malade a quelque chose d’ef-
frayant, la face livide, la bouche ouverie, les narines béantes,

T'eeil humide et saillant, la peau ruisselante de sueur » (Trous-

seau). Cependant les allures de la maladie ne sont point toujours
aussi dramatiques. Suivant Peler et Krishaber, les crises de
suffocation ne se produisent que dans les trois cinquiémes des
cas ; clles manquent surtout dans les @démes a marche presque
chronique, comme le sont souvent ceux de la maladie de Bright
ou des laryngites uleéreuses.

On a dit que cette dyspnée était caractéristique, dans ce sens
que, occassionnée par 'accolement des replis @dematiés trem-
blotants el mobiles sous le poids de la colonne d’air inspiré,
elle était essentiellement inspiratoire; expiration, au contraire,
se ferait sans difficulté, les replis accolés s'écartant naturelle-
ment sous Uinfluence de la pression excenirique exercée par la
colonne d’expiration. La chose est yraie dans quelques cas, et
Pon peut voir des malades qui, a la suite d’une inspiration pé-
nible et sifflante, ont une expiration silencieuse et facile, mais le
fait est loin d’étre constant; souvent Vexpiration est aussi, labo-
rieuse que Uinspiration. Cest ce qui arrive dans ces cas signalés
par Gouguenheim chez les tuberculeux, ou les replis ary-épiglot-
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liques infilirés sont durs et ont perdu toute espéce de mobililé.
Quelques observateurs, Sestier entre autres, auraient nolé au
moment de P'expiration comme un bruit de drapeau qu’ils atiri-
buaient & la mise en vibration des replis ary-épiglottiques agités
par le passage de l'air. Les expériences que nous avons rappor-
tées plus haut et observation clinique ont conduit Gouguenheim
1 refuser presque complétementau gonflement des replis aryténo-
epigloftiques le role important qu’on leur avait fait jouer dans la
production de la dvspnée.

.Pour Gouguenheim, la dyspnée serait le fait de 'edéme laryn-
slen proprement dit ou d’une infiltration néoplasique entrainant
Focclusion du conduit laryngien ou de la paralysie des dilata-
teurs (paralysie des crico-aryténoidiens post.) (1). Cette opinion
Tll‘ouve sa confirmation légilime dans les fails d’@déme énorme
des replis ary-épiglottiques restés complétement latents (Gou-
guenheim-Hanot).

‘L'e plus souvent la voix est peu allérée, ce qui se comprend
alsément, puisque les cordes vocales sont généralement intactes:
clle est seulement sourde et eile s'accompagne d’une toux pénible
avece acces de suffocation.

En introduisant profondément Iindex derricre la base de la
langu'e, on peut senlir quelquefois les replis ary-épiglottiques
gonflés ; cette exploration doit étre faite avec devgrandds ména-
gFments, car elle peut déterminer, par voie réflexe, Iapparition
d'une crise de dyspnée (Thuillier, Legroux, Brichetaux).

L’_examen laryngoscopique, quand il est possible, montre les
replis ary-épigloitiques tuméfiés, congeslionnés ou livides, sui-
vant la nature de linfiliration, lorsque Peedéme est sus-gloltique:
8 c’est & I'edéme glottique proprement dit qu’on a affaire, on

(1) Dans des travaux ultérieurs, d'ordre a la fois clinique et anatomo-
pathologique, Gouguenheim ayant observé que I'adduclion des lévres de la
glotte coincidant avec la compression des nerfs récurrents, était suscep-
u[h}c‘ de dimin,ue_r sous l'influence de la chloroformisation et d’autres anes-
;1;2511@&5, a émis I'opinion que 1‘qcc!usion du conduit laryngien pouvait

len, en paveil cas, étre plutdt le fait d'une contracture des adductenrs que
d une paralysie des dilatateurs de la glotte. Cette opinion lui a paru corro-
borée par 'examen des muscles dilatateurs qu'il n’a pas trouvés altérés.

Du reste, pour le moment, cette question est loin d’étre tranchée, et les
laryngologistes les plus compétents sont encorc divisés i son suj:zt: les
uns admettent la paralysie des abducteurs, les autres la contraction des
adducteurs, il en est méme qui pensent pouvoir rapporter 'adduction des
“.t_)l‘illr_esl\-'oca]cs dans la tuberculose, & Pankylose des articulations crico-ary=
tenoidiennes, explication d’ailleurs que rien ne justifie jusqu’ici. L
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apercoit les cordes vocales gonflées, d'une coloration gris sale
ou violacée, et ayant I'apparence d’une petite vessie nataloire de
poisson (Gh. Fauvel). Dans le cas d’eedéeme sous-glottique, on
constate entre les levres de la glolte deux petites saillies rou-
geilres qui ont Paspect d’un chémosis palpébral (Fauvel). Quant
aux symplomes généraux, ils sont peu marqués; il n’y a pas de
modification thermique importante, sauf dans les périodes ultimes
de lasphyxie (cyanose et refroidissement). Quand il existe un
appareil général fébrile, il est le fait de la maladie primitive, dont
I'edéme n'est qu'une complication (1).

DiacNostic. — Quand un malade atteint d'une affection chro-
nique du larynx ou d'une affection qui prédispose aux hydropi-
sies se présenie avee desaccés de dyspnée, de la géne inspiratoire,
sans trouble trés sensible de la voix et sans difficulté expiratoire,
le diagnostic d’edéme de la glotte s'impose en quelque sorte; il
n’est pas méme nécessaire de recourir a4 I'emploi du laryngo-
scope ou a lexploration digitale; toutefois ces procédés sont
uliles pour s’assurer du siége exact de U'infiltration et des condi-
tions qui lui ont donné naissance.

Mais quand les antécédents du malade restent inconnus, quand
on se trouve sans renseignements en face d'un individu qui
élouffe ou asphyxie, la chose est moins aisée. On s'assurera
d’abord que la dyspnée est d’origine laryngée, ce que I'on recon-
naitra aus caracteres de la géne respiratoire et & la localisalion
des sensations du malade, et surtout au sifflement oun au tirage
inspiratoire, tirage qui, dans quelques circonstances, peutrevétir
les caractdres d’un véritable cornage (2). Ceci élabli, on procé-
dera au diagnostic différentiel par voie d’élimination. I'idée d’un
spasme glottique proprement dit, d’une laryngite striduleuse ou
de la diphihérite sera promptement abandonnée si on n’a pas

(1) C’est intentionnellement que, dans le cours de notre description, nous
avons omis ou indiqué seulement certains signes qui figurent pourtant dans
la symptomatologie classique de l'eedéme de la glotte : tels le sifflement
laryngé inspiraloire s'entendant A grande distance, et ces bruils laryngés,
bruits vocaux de Sestier, auxquels 'éminent observateur ajoutait tant d’im-
portance. Nous pensons, avec Semon (de Londres} et Gouguenheim, que ces
différents signes ne sont pasle fait de I'eedéme de la glotte, mais celui de la
paralysie des crico-aryténoidiens postérieurs avec laquelle on a souvent
confondu linfiltration laryngée. (Voy. Comptes rendus, Saciélé clinique de
Londres, in British. med. Journ., et, plus loin, article Paralysies du larynz.)

(2) Empis a défini le cornage « une respiration rude, raugue et stridente
s'entendant & distance et & maximum inspiratoire ». Suivant Empis, ce
symptdme est propre aux lésions de la trachée et des bronches. Il existe
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affaire & un jeune enfant, et si 'on peut consfater I'absence de
pseudo-memhranes soit dans le pharynx, soit dans l'expecto-
ration. Le diagnostic se restreint alors enire un corps étranger
ouune tumeur du larynx, une paralysie glottique ou une com-
pression laryngo-trachéale.

Les corps éirangers occasionnent une dyspnée continue et
donnent lieu, lorsqu’onausculte le larynx, & des bruits qui varient
avec la nature de 'obstacle. Les compressions laryngo-trachéales
sont caractérisées par la permanence de la dyspnée, qui toujours
est aussi accentuée pendant I'expiration que pendant linspiration,
et elles se révelent souvent par I'existence de signes extrinséques
(autres phénoménes de compression, symptomes d’anévrysme
aortique, de tumeur du médiastin ou d’adénopathie hronchique)
qui concourent pour une large part & la certitude du diagnostic.
L'intégrité des sons gloitiques enfin élimine la paralysie des
récurrents; il nereste plus que la paralysie isolée des dilatateurs,
dans laquelle, il est vrai, il n’y a pas d’aphonie, mais qui se tra-
duit par une dyspnée continue avec accés paroxystiques.

Le laryngoscope permetl, dans bien des cas, de faive ce dia-
gnostic différentiel du premier coup; mais il se peul que son
emploi soit impraticable, aussi bien que celui de I'exploration
digitale, el I'on est forcé pour établir le diagnostic de s’appuyer
sur les différentes considérations que nous venons d’indiquer.

MagrcHE ET PRONOSTIC. — Quand 'edéme est primitif, il évolue
rapidement; il suffit de quelques jours pour que le malade suc-
combe a I'asphyxie ou qu’il guérisse, soit que Pinfiltration d’abord
modérée n’ait pas entrainé d’accidents fort eraves, soit que la tra-
chéotomie les ait prévenus.

Les cedémes conséeulifs ont une marche plus lente; ils peuveni
durer trois, qualre, cing ou six semaines laissant alternativement
au malade les bénéfices d’une amélioration passagere et s’affir-
mant ensuite par des crises dyspnéiques trés pénibles.

Soif par le fait du traitement, soit par celui de Pévolution rézu-
i.iﬁ-re de Taffection, la mort peut encore assez souvent étre con-
jurée. Quand elle survient, elle est déterminée par un des acces
de suffocation ou par suite d’une dyspnée continue, progressive,

qui a jelé le trouble dans les fonctions de 'hématose el a produit
Pasphyxie.

cependant un cornage laryngien. On 'observe :
glotte; 2° dans Ia double paralysie des nerfs dilatateurs de Ia glotte. Dans

ces cas il y a dyspnée, et celle-ci est indispensable & Ja production du phé-
nomeéne (Raynaud).

¢ dans I'eedéme de la

OEDEME DE LA GLOTTE. 235

C’est en quelque sorte, ainsi que lont déja fait remarquer
Trousseau et Belloc, la réalisation clinique de I’ancienne expé-
rience de Bichat qui déterminait & volonté 'asphyxie chez un
chien en empéchant, & 'aide d’un robinet fixé & la {rachée préa-
lablement liée, I’entrée de P'air dans la poilrine.

TratrEMENT. — 11 faut distinguer les cas aigus et les wdémes &
marche presque chronique : dans les cas aigus on pourrarecourir
dés le début & une médication anfiphlogistique ou révulsive (sai-
onées locales, application de vésicatoires autour du cou). On
administrera un vomitif. 8i la suffocalion esl imminente, la tra-
chéotomie est indiquée, ainsi que cela ressort nettement des sta-
listiques de Sestier, gui montrent qu’on sauve un fiers des
malades trachéofomisés, tandis que par les aufres procedés on
n’en guérit qu'un cinquieme.

Les scarifications des replis tuméfiés, a I'aide du bistouri (Gor-
don Buck, Lisfranc) ou avec ongle (Legroux), sont souvent im-
puissantes a arréter les progrés du mal; il s’échappe a peine
quelques goulles de liquide par la déchirure ainsi produite. On
a retiré quelques avantages des pulvérisations ou des gargarismes
a l'alun ou au tanin.

Ces derniers procédés sont utiles surtout dans les cdémes
chroniques. On pourra ensuite, par P'administration des diuré-
tiques ou des purgatifs, favoriser dans une certaine mesure la
résorption de la sérosité infiltrée. Mais, si la dyspnée est infense
et persistante, la trachéotomie reste encore le reméde par excel-
lence.
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MALADIES DU LARYNX.

LARYNGITE STRIDULEUSE

Synonymie : Asthme de Millar. Angine siriduleuse (BRETONNEAU). Faux croup
(GuERsANT). Laryngite spasmodique (RILLIET et BARTHEZ).

La laryngite striduleuse, décrile pour la premiére fois par
Millar (1769), a été confondue avec le eroup jusqu’a la découverie
de Bretonnean. Deés lorigine, elle ful considérée comme une
maladie & part, ayant dans ses allures et dans ses causes quelque
chose de spécial. On sait aujourd’hui qu’il n’en est rien: la laryn-
gite striduleuse est une laryngite catarrhale simple qui, & cause
de I'étroitesse de la glotte et de la susceplibilité nerveuse de
Penfant, revét chez lui des caractéres particuliers, parmi lesquels
les acces de suffocation avec quintes de toux rauque, siridente,
et Papparition nocturne de ces accés occupent le premier rang.

DescripTioN. — Le début de la maladie est généralement
brusque ou plutot semble tel, car, si 'on veut bien préter un peu
@’atlention, on reconnait souvent que le petit malade a présenté
depuis trente-six ou quarante-huit heures, un peu de fidvre avec
léger coryza, larmoiement, enrouement, toux, ete. Rilliet et Bar-
thez ont trouvé treize fois sur quinze ces signes prémonitoires.
Quoi qu’il en soit, le premier accés éclate au milieu de la nuit, sou-
vent vers onze heures du soir. L’enfant est réveillé en sursaut (1) ;
il se dresse sur son séant, en proie a une dyspnée violente, il
cherche d’un eeil inquiet le visage de sa mére et se précipite dans
ses bras, plein d’angoisse et de déiresse. 11 est pris d’une foux
rauque et bruyante, qui ressemble parfois & I'aboiement d’un
chien, et qui jette 'alarme autour de lui; la respiration s’accé-
lere et chaque mouvement inspiratoire est accompagné d’'un
sifflement aigu qui trahit toute la difficullé que I'air éprouve a

pénélrer dans la poitrine. Quelquefois on observe des vomisse-
ments et souvent des intermitlences du pouls. Si I'aceés se pro-
l?_nge, le visage se congestionne, les veines du cou se gonflent,
I'épigastre se déprime, l'asphyxie parait alors imminente. Le plus

(1) Pour Krishaber et Peter, I'acces se déclarerait moins subitement quon
ne le croil d’ordinaire. Quand on a I'occasion d’observer I'enfant dans les
instants qui préceédent la crise, on voit les accidents se développer graduel-
lement. La respiration se ralentit, elle devient ensuite difficile; I'épigastre

S€ treuse, un peu d’agitation apparait, enfin I'enfant se réveille : c'est alors
qu'il y a suffocation,
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souvent la voix est peu altérée; elle est seulement légérement
rauque ou enrouée; jamais il n’y a d’aphonie.

La crise ne dure quelquefois qu’un instant; les symptomes
s'amendent rapidement, le calme renait et le petit malade se
rendort, sans méme se souvenir de la scéne violente qu’il a tra-
versée. Daulres fois la crise se prolonge plusieurs heures, ne
présentant que de légéres rémissions.

L’atleinte de laryngite striduleuse se borne souvent & un seul
accés ; d’autres fois une nouvelle crise, mais moins intense que
la premiére, se produit vers la fin de la nuit ou dans la matinée.
Il se peut que les erises reparaissent deux ou trois joursde suite,
rarement plus ; quand les accidents sont diurnes, ils sonl tou-
jours moins intenses. Sauf un peu d’enrouement ou de toux, le
rétablissement est complet dans l'intervalle des acces.

La laryngite striduleuse, malgré ses allures vraiment effrayan-
tes, est une affection bénigne en elle-méme, aussi Bretonneau et
Guersant ont-ils pu dire qu'elle ne se terminait jamais par la
mort. Cette assertion n’est point absolument exacte : Trousseau
a observé trois fois la terminaison fatale, dont un cas fort remar-
quable chez un collégien de treizeans. Millar el Vieusseux avaient
rapporté déja des observations de ce genre; Lobstein en a cilé
depuis.

La laryngite striduleuse peut se compliquer de pneumonie
calarrhale ; dans ce cas elle est généralement mortelle (Krishaber
et Peter). D’autres fois, elle peut donner naissance & un-emphy-
séme aigu du poumon, comme dans le fait de Cadet de Gassi-
court.

Diaexostic. — L'ensemble des symptdmes de la laryngite stri-
duleuse est trop caractéristique pour qu'il soit hesoin d'insister
longuement sur le diagnostic. I’edéme de la glotte, trés rare
d’ailleurs chez I'enfant, n'a rien de commun, ni dans sa marche,
ni dans les caractéres de ladyspnée, efc., avec 'asthme de Millar;
il ne se présente pas sous la forme de crises de toux rauque avee
inspiration sifflante, dans Vintervalle desquelles la respiralion
est normale. Il en est de méme pour le croup ou laryngite pseudo-
membraneuse dont le début n’est pas brusque, mais insidieux; la
voix est étonffée, la toux éteinte, la dyspnée conlinue, et s'il
existe des acces de suffocation, la santé reste profondément
allérée dans leurs intervalles. Enfin, fait pathognomonique, il
existe des fausses membranes, soit dans le pharynx, soit dans
les crachats rejetés a la suite des quintes de toux.

1l ne peut y avoir embarras que dans le cas ou la laryngite




