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striduleuse se développe en méme {emps qu’'une angine couen-
neuse commune (Trousseau). Dans ce cas, la marche plus rapide
des accidents, 'appareil fébrile plus intense, I'absence d’adénile
cervicale, doivent faire pencher la balance en faveur de la laryn-
gite siriduleuse.

_Lc spasme de la glotle (asthme thymique) est une maladie spé-
cl?,le aux enfants a la mamelle ; les acces auxquels Pasthme thy-
mique donne lieu sont indifféremment nocturnes ou diurnes ; ils
s¢ répelent a courts intervalles ; la toux manque généralement;
souvent il existe des convulsions.

,Les anamnestiques éclaireront sur la possibilité de la présence
d’un corps étranger dans les voies aériennes; enfin Iexamen de
la gorge sera fait avec soin afin de constater 'il n’existe pas un
abces rétro-pharyngien.

E110L061E. PATHOGE{HE. — Le jeune age est la condition sine
g;ua non de la laryngite striduleuse; rare au-dessous d’un an,
c’est de deux a cing ans qu’elle est le plus fréquente; chez les
a:(}ultes ellq ne se voit jamais. Trousseau I'a observée jusqua
{age de_tyelze ans. Des amygdales trés développées, en prédispo-
sant aux mf?ammatmns catarrhales, facilitent son apparition.

L_a laryngite striduleuse n’est ni contagieuse, ni épidémique;
mais glle augmente de fréquence avec les épidémies de rougeole,
de grippe et de coqueluche, fait trés naturel, puisque le catarrhe
!avyng;el} est constant dans ces maladies. Dechambre a accordé
a la dentition une certaine importance pathogénique

1 = :

L m'ﬂuence de la riglt sur !’appamtwn des accés n'est pas dou-
tfa'us‘e, quand les acces se déclarent pendant le jour, ils sont en
genéral deter_mmes'par les jeux bruyants et les efforts qui néces-
sitent une prise d’air considérable.

‘Plﬁ’eéentes t}leorles ont étgﬁ proposées pour expliquer le méca-
Ilolame ela crise de suffocation. On a pensétout d’abord au déve-

: : ¢ : )
.apjaf%lllfftifl‘t dhun m’deme aigu du larynx. Qutre que cet edéme n'a
fj em]‘iff?te ?_ servé dn:eetement, nous savons que les symptomes
i iltra u])n lalyuge_e ‘sonlesse_utiellement différents. Niemevyer
dg] o ?3 (ﬁle es mucosn_tus. laryngiennes se concrélaient auiniveau

glolle, en agglutinaient les lévres ot produisaient ainsi I'at-

taque de suffocation. On ad iné
e de . met en général que les accidents sont
dus & l'intervention &’ ‘ i

(on sait pr
plus faciles & produire que Pipr
plus superficielle) ;
Porifice glotlique, et

TVer un élément spasmodique d’origine réflexe
¢cisement que les phénomenes réflexes sont dautant

itation des nerfs sensibles est
ceé spasme tend & rapprocher les levres de
» comme chez lenfant la glotle interaryté-
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noidienne est rudimentaire, les voies de l'air sont notahlement
réirécies, et la spffocation apparait. A mesure que I'enfant gran-
dit, sa glotte se développe, espace interarylénoidien s'élargit :
les conditions génératrices de la maladie disparaissent.

Dans un mémoire fout récent, Baréty a soufenu cette opinion,
basée du reste sur des faits d’une incontestable valeur, que la
laryngite siriduleuse reconnaissait habituellement pour cause
I'engorgement ou la congestion rapide des ganglions frachéo-
bronehiques et pouvait en conséquence étre attribuée directement
3 la compression des nerfs récurrents. Nous avons vu pour notre
part un certain nombre de fails analogues. Quant & I'interven-
tion du pneumogasirique, elle nous parait bien démontrée par
cetie circonstance dont nous nous sommes trouvé plusieurs
fois témoin, que pendant l'accés de laryngite striduleuse, on
peut observer des vomissemenis répétés et des intermittences
cardiaques qui trahissent la participation des branzhes car-
diaques et gastriques du nerf vague.

TrAITEMENT. — Graves et Trousseau oni depuis longlemps pré-
conis¢ le meilleur fraitement & employer en pareil cas. lls
appliquent une éponge imbibée d’eau chaude sur le devant du
cou ; sous l'influence de cette ehaleur humide le spasme cesse et
la suffocation avec lui. L’acceés terminé, on peut en prévenir le
retour en appliquant des cataplasmes sur le devant du cou ou en
Fentourant d’ouate recouverte de taffetas gommé. On fera respirer
I'enfant dans une atmosphére de vapeur d’eau, souvent avec grand
avantage (Peter). La respiration dans une atmosphére forlement
phéniquée nous a donné plusieurs suceés.

1l sera quelquefois utile d’administrer un peu d’ipéca (Peter,
Blache, Roger). Dans quelques cas enfin, la suffocation esi telle :
quon doit recourir & la trachéotomie (faits de A. Richard el de
Demange).
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ACCIDENTS NERVEUX D’ORIGINE LARYNGEE

1° SPASMES

Le spasme de la glotte (contraction spasmodique des muscles
constricteurs glottiques) est un accident qui apparait dans le
cours d’états pathologiques variés. Tantot il se développe a la
suite d’une affection primitivement localisée au larynx (tel le
spasme de la laryngite striduleuse, du croup ou de Pedéme de
la glotte) ; tantot c’est lirritation du récurrent ou du nerf vague
par une tumeur qui le détermine (anévrysme de T'aorle, cancer
de Peesophage, ganglions bronchiques) ; fantot enfin il se montre
comme complication d’une maladie du systéme nerveux (lélanos,
épilepsie, hystérie, ataxie locomotrice). On peut le voir encore
dans le cours de cerlaines affections générales comme la gouite
(Schattuch). Dans ces différentes conditions, le spasme est sym-
ptomatique.

Le spasme de la glotte peut aussi s'observer en dehors de tout
état morbide antérieur; il est dif alors essentiel : cetie forme pri-
mitive, spéciale aux enfants en bas dge, est encore connue sous
le nom d’asthme thymigue ou d’asthme de Kopp. Nous nous occu-
perons exclusivement de celte variété.

Le spasme de la glotte des enfants & la mamelle n’emprunte ses
caractéres particuliers qu'a la conformation de I'orifice glottique
des jeunes sujels (voy. Considérations générales) et a I'impres-
sionnabilité de leurs centres cérébro-spinaux (absence d’indivi-
dualisation) qui leur crée une aptitude particuliére & répondre
aux excilations pathologiques, quelles qu’elles soient. Il n'y a
donc aucune raison d’en faire une maladie & part, comme le vou-
laient les premiers observaleurs.

Verdries, en 1726, et P. Franck attribuaient déja I'asthme des
enfants a la compression de la trachée par le thymus hypertro-
phié ; ce fut 1a aussi la maniére de voir de Kopp, qui en 1830 fit
une étude approfondie de I'affection. Marsh (de Dublin) la consi-
dérait au confraire comme une névrose du pneumogastrique.
Done, dés origine, deux grandes interprétations se trouverent
en présence : l'opinion allemande défendue principalement par
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Kopp, Hirsch, Fingerhut, assignant au spasme glotlique une opj-
gine thyvmique, et la théorie anglaise lui attribuant une origine
nerveuse. v

Billiet et Barthez ont admis d’abord une (héorie mixte : ils ne
refusaient pas au spasme de la glotte Porigine thymique; mais
pour eux, le thymus hyperirophié n’élait susceptiﬁle d’a°;r que
par 'intermédiaire du pneumogastrique. :

H.érard, dans sa these inaugurale, a beaucoup contribué 3
assigner aux faits leur véritable valeur ; il 2 montré quil n’existe
pas de rapport constant entre Phypertrophie du thymus et le
spasme de la glotte, que, par conséquent, Pasthme lh\'(mique est
simplement un phénoméne spasmodique représeniant pour [les
enfanis du premier age, ce qulest la laryngite slridul;use ptijur’
ceux de deux a sept ans. Hérard eut de plus le mérite de recon-
naitre que le diaphragme participe fréquemment 3 la convulsion
réflexe (d’ot le nom de phréno-glottisme proposé plus tardh' ar
Bouchut). it

Va'lleix et Trousseau ont considéré la maladie comme une con-
vu1319n partielle; Rilliet et Barthez, se rangeant a cetie maniére
de voir dans leur deuxiéme édition, ont décrile sous le fitre de
convulsion inlerne.

EtioLocie. — Le spasme de la glotte est spécial aux enfants 3
la mamelle : il atteint son maximum de fréquence de cing a dix
mois, est plus commun chez les garcons que chez les filles (;t
gians les classes pauvres que dans les classes aisées. L’héréc,iité
influe sur son développement d’une fagon inconteslable: on cite
dcs_familles dans lesquelles tous les enfants ont pz'és,enLé cel
ac’mdeut (Kopp, Gaspari, Toogood). Dans les relevés de Gee et de
rHenc)'n::h, le rachilisme occupe une place de premier ordre. Pour
Frgusseau, le spasme de la glotte n’est souvent qu'une manifes-
lation de I'épilepsie.

: ["armi les causes occasionnelles capables de déterminer l'appa-
rition dle laccés, le refroidissement, les cris prolongés, les
Lmpressions vives, la colére, la constipation opinidtre (LaudsLerg
Tardu_au), enfin la dentition (Marshal Hall, Pagenslecher) et leé
vers inlestinaux jouent le principal réle. Plus raremenl c'est
dans la convaleseence d’une fisvre grave que le spasme gloltique
se manifesie pour la premigre fois,

: UESCRIPTI_DN. — Habituellement la maladie éclate sans que rien
ait pu la faire prévoir. Le rle muquens laryngé signalé par Reid
comme phénomeéne précurseur, n’a pas éié relrouvé par la plu:
part des observateurs. Cest le plus souvent la nuit qu'apparait

L. et T. — Pathol. méd. IX. — 16
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le premier acces (West). L’eufantest.pris tout 'cll[:(;:lg] de 2111313(‘32[
fion, sa respiration s’arcéfe (apnée), il renverse a e (13’ c_n‘ _ 1113
ouyrani largement la houche, comme pour aspirer ]Et“ qu1‘ nl
mangque. Tout d’abord sa face est pale, mais hlentfjtae le Sehb?-'é
geslionne, les veines se gonflent, la cyanose appaagx?, aspl yxi

est imminente; le diaphragme est le p!us_ souve1nt 1mtle].nl(_:n.co‘nv
tracté ; Iair ne pénetre pas Qans la poitrine etl auﬁu lla ion i];_l ar;
tiquée & ce moment de la crise permet de consigtel a d lSp-a: '10

du murmure vésiculaire. En méme temps les mains Sf)nl crll.qiees_,
les doigts serrés conire le poucg,_pari‘ms des mouxeme:n s:‘om-
ques agitent les membres supcrieurs ; dans ql}el_ql!e:, tc:;m_n-
stances, la contraclion se généralise aux extrémités (tétanie,
HEé'g: dgiat .d’angoisse peut persister plusi.eur_s minutes, aprés
quoi il se produif une série de pelites inspirations saccafie(?s e;l
sonores, enfin une inspiration plus profonde’etlp]}ls bl,u‘:‘gne
marque la fin de I'acces. Alorsily a souvenl ¢émission d’urines
abondantes ; parfoisil se déclare de véritables convulsions. .

Habituellement lexpiration n’est pas noiabiem'ent mod{flee,

dans quelques circonstances rares, elle est saccadée et bruyante
y ’inspiration. i
COE)IEE lHérgrd, il existe des cas ou le diaphragme seul parhcme‘
.au spasme : alors la convulsion se lrardu1t,_senlc_amen} palt
de I'apnée. Quelle que soit la forme observée, lintelligence es
mﬁi?t rare que Paccés, et surtout le premier _accés, entrﬁaine la
mort par la suffocation; I'enfant recouvre rapl‘dament 183. appa-
rences de la santé; mais bhientdl un nouvel acees se I_deml, puis
un second, un troisiéme, ceux-ci apparaissent 1ndlstmcler§mnt le
jour ou la nuit et ils se répélent souvent a in_lem-'alle‘s trés rap-
prochés (Hérard a complé jusqu'a Vinglt-lcn_lq acces dans_lnl
jour); un certain élal de souﬁ'r'anc.e. et d‘aﬁmbhsserpeni S'leS.:l‘a‘l.L
apres eux; I'enfant devient malat}ﬂ, il a le caracte.rc pl;us irri-
table, il perd Pappélit; enfin la fievre s’allume?, _la' diarrhée appa-
rait et il se développe un vérilable élat d’hecticité, dans lequel lt:,
pelit malade succombe le plus souvent. Parfois c’est dans le cours
méme de 'accés et par asphyxie qu’il meurt.

La survie est loin d’étre rare; les accés s'éloignent et perdent
«de leur intensité; la santé reparait au bout de quelqugs semaines
ou de quelques mois, mais il reste toujours une certaine susc?_]}—
tibilité qui détermine la réapparition de la maladie sous I'in-
fluence de causes quelquefois insignifianies.
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Suivant Pagenstecher, on n’obtiendrait que cing guérisons sur
dix-huit cas; Hachmann a constaté Vissue favorable treize fois
sur seize.

Les phlegmasies des voies respiratoires viennent souvent com-
pliquer le spasme de la glotle, elles en augmentent Linfensité et
la gravité. Les pyrexies, au contraire, semblent, dans la plupart
des cas, interrompre le retour des accas.

DiagNosmic. — La laryngite striduleuse, que les Anglais ont
longtemps confondue avee le spasme gloltique, n’a rien qui rap-
pelle asthme thymique : elle sévit chez des enfanis plus dgés,
elle est précédée en général d’un catarrhe laryngien, elle débuie
presque toujours la nuit, offre rarement plus de cing ou six
acces, est accompagnée d’une toux quinteuse, rauque ou écla-
tante, d’inspiralions bruyantes, jamais de contractures; enfin
c’est une maladie essentiellement aigué quant a sa marche.

Il serait plus facile de confondre avec I'asthme de Kopp ces
acceés de suffocation lemporaire qu’on voit éclater parfois chez
les enfanis & lasuile d’une violente coldre : les enfants blémissent
brusquement, renversent la téte, leurs yeux se lournent, la respi-
rafion se suspend quelques secondes; mais outre que ces acces
sont de trés courte durée, la raveté de leur apparition, leur rap-
port évident avec la cause qui les produit, suffisent le plus sou-
vent pour éclairer le diagnostic.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Nous avons déja indiqué les diffé-
rentes théories pathogéniques proposées pour expliquer Porigine
de la maladie. Nous ne reviendrons pas sur celle de I'hypertro-
phie du thymus, que les fails anatomiques démentent el que le
raisonnement repousse ; comment une lésion constante pourrait-
clle entrainer des accidents aussi brusques el ne pas provoquer
dans Pintervalle des acets, le moindre degré de dyspnée? Nous
laisserons aussi de coté la théorie de I'adénopathie bronchique
(Hufeland, Kell, Lévy), qui est en partie passible des mémes objec-
lions, et celle du cranio tabes qui atiribuait lesacces a un ramol-
lissement de Pocciput comprimant le cerveau (oceiput mou,
Blache, Corrigan).

Nous rappellerons seulement la facon de voir de Trousseau qui
considérait le spasme comme provoqué par un défaut de syn-
chronisme enfre une contraction profonde du 'diaphragme et Ia
dilatation de la glotte. Trousseau était arrivé a reproduire ce
mécanisme presque a volonté; mais frappé, lui aussi, de la
coexistence fréquente des convulsions (46 sur 61 cas, Hénoch), il
placait la maladie sous la dépendance d’un état général préala-
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blement grave. Pour lui, le spasme glotlique n'étail qu'une con-
vu'll‘brlkiﬁrrl«;?:;\{?.e o Pendant I'accés, on cherchera fugiliter la res-
piration de I'enfant : on ouvrira largement l(:'s fenétres, on lui
penchera latéle en avant, on lui aspergera la figure avec de 'eau
froide, on tentera de Iui faire aspirer quelques gouttes de chloro-
forme. ; ; ;

Si Pasphyxie est imminente, c’est a la ﬂagellghor_l ou a IFL_ r-gvul-
sion (marteau de Mayor), ou enfin 3 la respiration artificielle,
qu'on aura recours.

Dans Tintervalle des crises et pour éviter leur refour, on pres-
crira les antispasmodiques (le musc, la valériane, I'asa f(ﬁel}da,
I'oxvde de zine, Peau de laurier-cerise). Le bromure de polassium
est le plus souvent inefficace. Les toniques, et surtout' lf: chan-
gement d’air, sont les adjuvants les plus uliles de la guérison.

9° PARALYSIES

Les paralysies glottiques ne sont pas rares; On les observe
dans des conditions variées : a la suite des laryngites cala'rrhales
p'rolongées, dans la phthisie pulmonaire, dans les anér.mes grq~
noncées, dans I’hystérie, dans certains cas de maladies ccre’-
brales (1), dans les compressions du larynx par des tumeurs ane-
vrysmales, des néoplasmes de la thyroide ou de l’cesoph_age, ala
suite de cris violents, etc. Elles portent soit sur les dilatateurs

proprement dits (crico-aryténoidiens postérieurs), soil sur les |

constricteurs (crico-aryténoidiens latéraux, etc.). Ce que nous
savons sur le role de ces divers agents musculaires nous indique
par avance 'ensemble des troubles fonctionnels qui appartient @
chacune de ces variéiés.

La paralysie isolée des crico-aryténotdiens postéricurs se ren-
contre fréquemment chez les chevaux qui sont employés daps
les fabriques de céruse; ces animaux sont pris de dyspnée vio-

(1) Les observations de Garel semblent bien avoir établi l'existence d'un
centre cortical moteur pour les muscles du larynx, el siégeant au pied de la
troisitme circonvolution frontale, prés des plis de passage. De nouvalle.s
recherches cliniques sur ce point, deviennent cependant nécessaires, depuis
que Francois-Franck a démontré expérimentalement que l‘cxcitatiun'des
zones excito-motrices de I'écorce peut déterminer la contraction de Iorifice
glotlique, quel que soit le point sur lequel ait porté Iexcitation (Legons
sur les fonctions motrices du cerveau, Paris, 1887).
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lenfe, de cornage, et pour les faire respirer on est obligé de pra-
tiquer la trachéotomie (Bouley).

On observe des symptémes analogues chez les phthisiques qu
ont des altérations profondes du larynx. Quand (par suite de
infiltration tuberculeuse ou de la désorganisation des parties,
ou peut-étre plus souvent encore par suite d’une lésion des nerfs
laryngés) les crico-aryténoidiens postérieurs sont devenus
inaptes a se contracter, on voit les malades, en proie & la suffo-
cation, offrir une respiration bruyante avec sifflement respira-
toire trés marqué, quelquefois avec un cornage laryngien, et sur
le point d’asphyxier. Il y a la quelque chose qui rappelle le
tableau classique de I'cedéme de la glotte; et pourtant & 'examen
laryngoscopique on ne constate pas linfiliration des replis ary-
épyglottiques; on voit seulement les. cordes vocales rappro-
chées, immobiles et fermant a pew preés Uorifice gloitique.

Lintégrité des constricteurs et fenseurs de la glotte explique
le degré peu marqué de l'aphonie.

En Allemagne et en Angleterre, on insiste beaucoup, depus
quelques années, sur cetfe variété de paralysie; il n’y a pas bien
longtemps encore que le docteur Semon affirmait devant la Société
clinique de Londres que lorsqu’'on entendait, dans une salle
d’hopital, un phthisique respirer avec ce sifflement inspiratoire
prononcé, on pouvait presque a coup str diagnostiquer une
paralysie des crico-aryténoidiens postérieurs. En France, Gou-
guenheim a le premier atfiré I'atiention sur ces faits, que l'on
considérait journellement comme des cas d’'edéme glottique d ori-
gine tuberculeuse.

Done aujourd’hui, la paralysie des crico-aryténoidiens posté-
rieurs existe bien en tant qu’entité pathologique (1). Depuis le jour
ou Gerhardt publia la premiére observation, en 1863, plus de
cinquante faits ont été recueillis et analysés dans un mémoire
important de Burow qui classe ainsi qu’il suit les principales
conditions étiologiques de la maladie : laryngite cafarrhale,

{1) Nous sommes obligé de renouveler ici les réserves que nous avons
déja faites plus haut sur la réalité de la paralysie des dilatateurs de la
glotte. A Pheure actuelle, un grand nombre des faits atiribués autrefois a
cette paralysie sont imputés a la contracture des constricteurs (Krause,
Hooper, Michael, Solis Cohen, Gouguenheim). Cette question est done tout
entiére a I'étude, ef ne comporte pas les assertions définitives; nous tenons
4 dire toutefois que Rosenbach et Semon maintiennent trés catégoriquement,
méme en présence des observations nouvélles, leurs anciennes théories sur
la paralysie des dilatateurs.
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syphilis, hystérie, compression des récurrents, fievre typhoide,
diphthérite, ete.; nous y joindrons la tuberculose, a laquelle
se rapportent la plupart des cas observés en France, et le labes
dorsalis dont Pinfluence pathogénique a été bien mise en lumiére
par les observations de Féréol, Krishaber, Charcot.

La paralysie des crico-arylénoidiens postérieurs est plus fré-
quente chez I'homme que chez la femme (25 hommes pour
16 femmes, Burow). Fonctionnellement, elle se distingue par la
dyspnée inspiraloire avec conservation de la voix, 4 moins que,
comme dans le cas de Sommerbrodi, il n’y ait une paralysie con-
comitante des tyro-aryténoidiens.

Les troubles respiratoires s’accentuent progressivement, et il
v a menace d’asphyxie, & moins qu’un traitement approprié, et
plus spécialement la trachéotomie, n’ait prévenu a temps ces
redoutfables accidents.

La paralysie double des constricteurs s’observe fréquemment,
surtout dans Phystérie. Les malades deviennent brusquement
aphones, mais sans éprouver la moindre géne respiratoire. Ef, en
effet, si on les examine au miroir laryngien, on constate que la
glotte est ouverte et que les cordes vocales sont dans impossibi-
lité de se rapprocher. Tout effort prolongé qui nécessite pour se
produire Pocelusion de la glotte devient par cela méme impos-
sible & soufenir.

Ces différentes particularités : aphonie, respiration facile,
effort difficile, suffisent pour porter le diagnostic et empécher
de confondre cette forme de paralysie avee la précédente. La
paralysie des hystériques peut disparaitre aussi facilement qu’elle
se produit.

Le plus souvent la paralysie estunilatérale et résulte de la
pression d’un des récurrents; anévrysme de l'aorte en est la
cause la plus habituelle; Ziemssen en rapporte quarante faits;
ensuite viennent : les anévrysmes de la carotide (deux cas de
Mackenzie), de la sous-claviere (deux cas de Ziemssen), les
tumeurs du médiastin et de 'esophage (Turck, Heller, Braune,
Baréty), la pleurésie (un cas, Gerhardt), la péricardile (un cas,
Baumier).

La conséquence de cette lésion unilatérale, c’est I'inaction de

la corde vocale correspondant au récurrent comprimé, et en

raison de cela, une modification dans
devenu asynergique (dysphonie).

Au laryngoscope, la corde vocale paralysée semble dans I'éfat
cadaverique, c’est-a-dire dans une situation intermédiaire aw

le timbre de la voix,
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rapprochement el & 'écartement complet. L'orifice du larynx est
en méme temps déformé, carle cartilage arylénoide du coté para-
lysé est.rapproché de I'épiglotte et par conséquent sur un plan
antérieur a autre aryténoide.

Dans quelques cas, il existe un léger degré de dyspnée, due a
une inertie unilatérale d’un des dilatateurs de la glotte (les filets
qui 'innervent étant aussi compris dans le trone du récurrent).

La paralysie des deux nerfs récurrents par compression esi
extrémement rare, on en compte & peine une vingtaine d’obser-
vations; il y a alors aphonie sans dyspnée ni cornage. Dans ce
cas observé par Gouguenheim il y avait de la dysphagie des
liquides.

La question des paralysies dissociées du larynx est extréme-
ment délicate, et 'on a peine & comprendre comment une com-
pression portant sur les deux récurrents paralyse les consiric-
teurs, & I’exclusion des dilatateurs. La physiologie pathologique
n’a pas encore dit son dernier mot & ce sujet.

TrAITEMENT. — On aura recours successivement aux révulsifs
sur la région du cou (huile de croton, vésicatoires, cauléres
volants); & des inhalations ou pulvérisations balsamiques et sul-
fureuses ; aux attouchements sur la muqueuse du larynx avec le
fanin, la teinfure d’iode, le niirate d’argent; a Pélectricité. Dans
la paralysie des dilatateurs avec menace d’asphyxie il faut pra-
tiquer la trachéotomie. Dans les paralysies hysiériques méme
anciennes, l'électrisation opére parfois des guérisons surpre-
nantes par leur rapidité. Dans un cas d’aphonie hystérique, Liou-
ville et Debove ont obtenu la guérison par la compression des
ovaires.

Les paralysies par compression exigent avani tout des moyens
dirigés contre les tumeurs qui sont les agents compresseurs.

Kopp. Denkwiirdigkeiten in der cerzlichen Praxis. Frankf., 1820. — MaARsH. Dublin hosp
Reports, 1831, — Hirscn. Ueber Asthma thymicum, in Hufeland’s Journ., 4835. —
KraxPF. Der Stimmrifze der Kinder (Rust's Magazin, 1837). — HacnMANN. Ueber
den Athemkrapf kleiner Kinder (Hamburger Zeit. fir die Med., 1837). — BLACHE.
Névrose du larynx (Dict. en 80 vol., 1838, 1. XVII). — TBoussEAU. Journ. de méd., 4345,
et Clinique de I'Hbtel-Dieu, 7° édit., 1885, — HERARD. Spasme de la gloite, 1345. —
BaRTHEZ. Observation d’asthme thymique (Bull. Soc. méd. des hdpitaux, 1853). —
SALATHE, Rech. sur le spasme essentiel de la glotte (Arch. de méd., 1856). —
— VALLEIX. Guide du médecin praticien. 5¢ édit., par Lorain. Paris, 1866, . IL
HENocH. Beitrage zur Kinderheilk., 1868. — MAckENzIE and EvaANs. Cases of laryn—
geal Paralysis (Med. Times and Gazette, April 4869). — E. Nicolas DURANTY. Diagn.
des paralysies du larynx. Paris, 1872. — GERHARDT. Uber diagnose und Behandlung
der Stimmbandlihmung (Volkmann's Sammlung klin, Vortrage, n°® 36, 4872). —
GoucuENHEDM. (Edeme dela glotte chez les tubercoleux (Assoc. frang., Paris, 1878).
— SEMON. Société clinique de Londres, 1878. — PAuL Kock. Paralysie des dilata-
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teurs de la glotte (Ann. des maladies de Foreille et du larynx, 1877-1878). — FoL-
LENFANT. De 'aphonie nerveuse, th., Paris, {878. — SEMoN. Paralysie des crico-
arylénoidiens post. (Brit. med. Journ., 1879). — Bunow. Méme sujet (Berlin. klin.
Wochensehr., 1879). — Laxpouzy. Paralysies cons. aux mal. aigués, th, cone., 1880.
— A GousuexHEDL. Spasme laryngé dorigine hystérique (Congres de Reims, 1880). —
L. THAON. L'hystérie et le larynx (Ann. mal. de l'oreille, 1881). — LEFFERTS. Para-
lysies du larynx (Congres de Londres, 1881). — CALL ANDERSON. Paralysie bilatérale
des cordes vocales (Brit. med. Journ. 1881). — MIeHAEL. Apbonia und dyspnama
spastica (Wien, med. Presse, 1885). — RosENBACH, Contractions et dilatations dela
glotte en cas de lésicns de leurs nerfs {Arch. fiir an., Band XCIX, Heft. 1). — Th,
HERING. Aphonic spasmodique et spasme du larynx (Rev. de laryng., 1885). — CaR-
TAZ. Paralysie laryngde d'origine cérébrale (France méd., 1885). — REBILLARD.
Troubles laryngés d’origine cérébrale, th., Paris, 1885. — LERMOYEZ. Paralysie isolde
et compléte du musele ary., th., 1885. — ZIEMSSEN. Paralysic dularynx (Handbuch der
speciellen Pathologie und Therapie, Band IV, Erste Hilfte. Leipzig, 1886, p. £40). —
SHATTUGK. Spasme laryngé chez 'adulte (Boston med. Journ., janv. 1886). — Krause.
Contract. des adducteurs (Deutsches Arch., Bd XXXVIIL, Hf. 4-5). — GAREL. Centre
cortical larynge (An. mal. or., 1886). — EISENLOHR. Paralysie du larynx de cause
centrale (Soc. méd. de Hambourg, 1886). — GOUGUENHEIM. Un cas de paralysie dite
des crico-aryt. postérieurs (An. mal. or. et laryng., 1886). — Soits CoHEN. Trois
observations de compression du nerf récurrent avec immobilité de la corde vocale
dans la fonetion de phonation (Transact. of the Philadelphie, 188G). — GOTTSLEIN.
Maladies du larynx. Edimbourg, 1886.

LARYNGITE PSEUDO-MEMBRANEUSE. — CROUP

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

Bien que I'histoire du croup date surtout des célébres travaux
de Home et de Samuel Bard, il n’en est pas moins certain que la
mz?ladie a sévi et a été observée dans des temps trés reculés. Les
Juifs jetinaient le quatriéme jour de la semaine pour les enfants
atteints d’affection mortelle du larynx, et Arétée de Cappadoce a
donné le nom d’ulcus syriacum ou egyptiacum a une aliération
morbide qui rappelle singulirement ce que nous appelons
aujourd’hui la diphthérite.

Les épidémies observées par Pierre Forest a Alkmaér, en 1551,
par Jean Vierus a Bale (1565), par Crislobal, Perez, Herrera,
Miguel, Heredia, ete., en France el en Espagne (1665), par Rodri-
guez de Veiga en Portugal (1668), enfin par Martin Ghisi & Cré-
mone en 1747, se rapportent évidemment encore & la diphthérite;
mais pour ces différenis anleurs, ce n’était 1a que 'angine gan-
greneuse 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 patho-
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logique nouvelle; ce qui le fit tomber dans I'erreur, ¢'est qu'il
ne renconira d’abord que des cas sporadiques. Samuel Bard (de
New-York) (1771) sut saisir au contraire les rapports qui relient
langine pseudo-membraneuse & la laryngite croupale; mais
comme en Europe & lafin du dix-huitieme sigele et au commen-
cement du dix-neuvidme on n’eut guére d'épidémie sérieuse a
observer, on fut tout naturellement porté 4 accepter la dualité
formulée par Home; ceite distinetion s’accentua encore davaniage
apres le concours Napoléon, concours délerminé 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 I'identité du croup et de l'angine pseudo-membra-
neuse. La maladie de Penfant de Puységur et les grandes épidé-
mies qui ont ravagé la Touraine de 1815 & 1824 ont provoqué les
recherches mémorables de ce médecin sur la diphthérie.

L'école francaise a acceplé en général les idées de Bretonneau

et a largement coniribué a les faire prévaloir, si bien qu'aujour-

d’hui Pécole allemande elle-méme tend, malgré Popinion de
Schonlein et de Virchow (qui considérent le croup comme une
inflammation toute locale), & reconnaitre I'impossibilité oi 'on
se irouve de différencier le croup de la diphthérile du larynx
{Traube).

Les auteurs anglais et West principalement admettent toujours
Iexistence d’un croup non toxique (maladie locale) et d’un croup
infectieux (maladie générale). Jaccoud conserve cetle distinction
dans son Traité de pathologie et décrit un croup tout local ou
accidentel (causé par Pimpression excessive du froid, I'action des
vapeurs irritantes, I'ingestion de certains médicaments) el un
croup de cause interne ou constitutionnel. Le premier est rare et
sobserve surloul chez Padulte; le second, de beaucoup le plus
commun, se renconire presque exclusivement chez I'enfant; le
croup de cause interne, ou constitutionnel, est une maladie spe-
cifique et cerfainement contagieuse (1); on peut fixer a une durée
de deux & huit jours la longueur de la période d’incubation.

Dans la presque totalité des cas, la laryngite pseudo-membra-

(1) 1l n’est pas permis de conclure des inoculations négatives faites par
Trousseau et Peter sur eux-mémes, que le poison diphthérilique 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 él¢ transmise par l'instrument tranchant
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