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neuse n'est que 'expression locale d’un élat constitutionnel : la
diphthérite, dyscrasie infectieuse au premier chef, certainement
d’origine parasitaire (Cornil, Leeffler, ete.) et qui se manifeste par
une disposition foute spéciale a faire des fausses membranes.
Nous étudierons plus loin (voy. Angine diphthéritique) les condi-
tions qui favorisent le développement de la diphthérite, I'ana-
tomie pathologique, les allures générales de la maladie, enfin ses
Pm’ncipa]es complications; dans ce chapitre nous nous bornerons
a passer en revue les troubles particuliers que détermine la loca-
lisation de la maladie sur le larynx.

La laryngite pseudo-membrancuse est rarement primitive;
presque loujours elle succéde 4 une angine diphthéritique (J.
Bergeron). Souvent aussi elle apparait dans le cours d’une mala-
die antérieure; telles ces diphthérites secondaires qui surviennent
dans le cours des fievres éruptives, surtout chez les enfanis
chétifs et appartenant 4 des familles pauvres.

' C’est de deux & sept ans que la maladie fait le plus de ravages.

Une premiére alleinte ne confére pas toujours Pimmunilé (W.
Ogle), mais au-dessus de vingt ans les chances de contagion
deviennent trés rares, 14 pour 100 d’aprés les relevés de Og-}g_

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Anatomiquement, la maladie est
constiluée par le développement de fausses membranes sur la
muqueuse du larynx; I'épiglotte ef les cordes vocales sont recou-
vertes par I'exsudal, et comme celui-ci peut atteindre plusieurs
millimétres d’épaisseur, on comprend sans peine avec quelle
facilité 'orifice glottique peut se trouver oblitéré. Au-dessous de
Pexsudat, la muqueuse est habituellement saine ou légérement

exulcérée. Les muscles sous-jacents peuvent éire infilirés (Roki-
tansky).

: Lorsque le malade succombe, on constate i lautopsie les
emgns de 1 asplly.\le,. ou les f1 aces des complications organiques
(myocardite, congestion pulmonaire, état poisseux du sang), alté-

rations qui sont plutot le fait de la

prement dit.

: DESCRIPTION. —Les symptomes du croup peuvent se diviser en
eux grandes catégories : les uns tiennent i la localisation mor-

bide (ce sont les seuls qu’on observe dans le croup accidentel)

diphthérite que du eroup pro-

(C. W:cbcr, Thomas, Hiller, Bergeron). Les expériences d’OErtel ont confirmé,
depuis, cette facon de penser, d laquelle de nombreuses observations viennent

chaque jour apporter un nouvel appui  (voy
| b ! pul (voy. y ‘ § [
diphthérie, in Sem. méd., 1886). (voy. Grancher, Lecons sur la
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les autres sont la conséquence de linfoxication générale, ces
derniers dominent quelquefois toute la scéne clinique.

Premiére période. — Linvasion du mal affecte différentes
formes. La diphthérite peut débuter par un mal de gorge, ou
par de la toux, ou encore par des accés de suffocation ; en géné-
ral, les choses se passent de la fagon suivante : pendant deux ou
irois jours, il y a de la géne de la déglutition, parfois un peu de
fievre, la voix est légérement nasonnée et, a I'inspection de la
gorge, les amygdales, les piliers du voile du palais, paraissen{
rouges et parsemés de pelites plaques blanches pseudo-membra-
neuses. Les ganglions sous-maxillaires sont engorgés; puis les
fausses membranes envahisseni le larynx; la toux se modifie
et devient sourde, elle est mal timbrée, peu sonore, elle se voile,
el bientot éclate la dyspnée, qui ouvre une seconde période dont
les earacléres sont pathognomonigues.

Deuxiéme période. — Elle est marquée surtout par la toux et
les accés de suffocation; la dyspnée se présente tantot sous forme
d’acces, tantot sous forme continue et progressive : dans le pre-
mier cas, 'enfant se léve brusquement, en proie & une violente
angoisse, il mef en jeu toutes ses puissances inspiratoires pour
faire pénéirer dans sa poitrine 'air qui lui manque. L’inspiration
est sifflante et convulsive; le visage est pale et violacé, il se
couvre d’une sueur froide. I'acces dure une dizaine de minutes,
puis la respiration se régularise, mais elle resle aussisifflante et
aussi génée quauparavant. L’acceés peut reparaitre sous lin-
fluence de la moindre émotion ; parfois il entraine la mort.

Dans le second cas, la dyspnée croil avec le degré du rétrécis-
sement de la glotte, et ce west que progressivement quelle
atteint son paroxysme. I inspiration est toujours sifflante, mais
Pexpiration est tout aussi pénible, car le malade éprouve autant
de peine a chasser Pair quil a dans la poitrine qual'y faire péné-
trer. Parfois on entend au moment de Dexpiralion un bruit de
drapeau di & ébranlement d’'une fausse membrane (Barth).

Spus linfluence de la suffocation qui résulte de I'obstruction
laryngée, il peut survenir une toux convulsive qui rejette au
dehors des débris de fausse membrane. La respiration devient
plus facile, les accidents paraissent éprouver une rémission
marquée (croup intermittent de certains auteurs); mais l'illusion
dure peu : le mal est plus profond, la fausse membrane se
reforme, et avec elle laccés dyspnéique se reproduit. Ge qui
earaclérise cet acces, c’est la zéne respiratoive, aussi marquce
pendant expiration que pendant Uinspiralion, el accompagneée

e i oAl e v




252 MALADIES DU LARYNX.

du phénomeéne connu sous le nom de {irage. Chaque effort inspi-
ratoire fait le vide dans le thorax; si l'orifice glotlique est suffi-
sant, une large colonne d’air y pénétre, et la pression s’équilibre
rapidement; mais, s'il est nolablement réiréci ou obsirué, il se
fait comme un appel concentrique de toufes les parties qui
limitent la cavité thoracique : celles qui sont plus mobiles sont
altirées les premiéres; le diaphragme est en quelque sorte aspiré;
ce mouvement d’élévation produit la dépression épigastrique
(tirage sous-sternal); plus tard, les parties molles du cou s'af-
faissent en méme temps (tirage sus-sternal). Le tirage s’accom-
pagne toujours du sifflement laryngé & Pinspiration.

A chaque mouvement d’inspiration la pileur de la face s'ac-
centue d’avantage. Ce phénomeéne est encore sous la dépendance
de T'aspiration que produit le vide thoracique, et qui détermine
un plus grand afflux de sang vers le cceur. Cette seconde période
(période dyspnéique) peut durer six, huit, dix ou quinze jours;
dans les cas heureux, une rémission prolongée marque le début
de la guérison; plus souvent la maladie passe & la troisiéme
période (période asphyxique). :

Troisiéme période. — Elle est moins dramatique que la précé-
dente, et souvent le calme trompeur qui I'annonce est pris pour
uné rémission dansla marche du mal. Il n’en est rien : enfant,
épuisé par la luite qu’il vient de soutenir, n’est plus capable de
réagir contre la maladie qui s’empare de lui de plus en plus; les
yeux se voilent, la figure pilit, les 1&vres bleuissent, la sensibilité
s'émousse; il devient indifférent et ne sort de sa torpeur que
pour faire de lemps & autre un viclent et inutile effort de toux.
La mort survient alors, soit au milieu d’une agonie lente et dou-
loureuse, dansl'. le collapsus qu’entraine la parésie cardiaque, soit
dans un dernier acces de suffocation (spasme glottique ou para-
lysie (}es dilatateurs). Dans quelques cas plus rares elle est le
fait d’une thromhose pulmonaire (Winkler, Robinston Beverley,
Juhel-Renoy). :
| On observe quelquefois dans la phase asphyxique du croup des
eruptions scarlatiniformes (Sée). Signalons enfin la fréquence de
albuminurie; les Anglais vont jusqu'a faire de celte complica-
tion le criterium du croup infectieux.
~Quant aux symplomes généraux, ils n’ont rien de caractéris-
t;qu; la fievre S'allume dans la seconde période et persiste jus-
qua la phase asphyxique. La courbe thermométrique n’offre pas
un type régulier,

La durée moyenne de la laryngite diphthéritique est de huit &
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quinze jours. Quelquefois cependant ce laps de temps est trés
abrégé (deux & six jours). Dans d’autres circonstances enfin, la
marche de la maladie est foudroyante : c'est le croup hyper-
toxique, auquel Blache et Valleix ont succombé.

Les complications qui peuvent se rencontrer dans le cours de
la diphthérite laryngée n’ont rien de spécial, nous ne faisons que
les mentionner. (’est en premiére ligne la bronchite pseudo-
membraneuse (cinguante et une fois sur soixante-quatorze cas,
Peter); les productions diphthéritiques sur les différentes mu-
queuses : nasale (le jetage cst d’'un forl mauvais augure), oculaire
et génitale; enfin les fausses membranes cutanées. Citons encore .
les pneumonies pseudo-lobaires, 'emphyséme aigu du poumon
(Roger), les foyers apoplecliques, les lésions cardiaques (Zenker,
Labadie-Lagrave), les thromboses cardiaques (Robinston Bever-
ley), lésions plus fréquentes dans les diphthérites secondaires;
enfin les différentes paralysies et en particulier celle des crico-
aryténoidiens postérieurs.

Certaines complications sont parfois la conséquence directe de
Iintervention chirurgicale; c’est ainsi qu'on voit souvent la bron-
cho-pneumonie se développer a la suite de la trachéotomie, lors-
qu'on n’a pas eu le soin de protéger louverture de la canule par
une gaze destinée a filirer l'air et & le rendre moins offensant
pour le parenchyme du poumon. Le contact de la canule déter-
mine dans quelques cas une inflammation chronique de la
muqueuse, qui aboutit a la formation de véritables polypes de la
trachée (Krishaber, Peter), qui plus rarement enfin délermine
des ulcérations profondes avec perforation de gros vaisseaux el
particulierement du trone brachio-céphalique, comme on en
trouve plusieurs exemples dans les Bulletins de la Société ana-
tomiqae.

Le croup est surtout grave au-dessus de deux ans; secondaire,
il est presque toujours fatal; les diphthérites nasale et oculaire
indiquent une intoxication profonde; les complications broneho-
pulmonaires sont un peu moins redoutables.

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

DiagNosTIc. — Nous avons déjd exposé dans les chapitres pré-
cédents le diagnostic du croup avec la laryngite striduleuse el
avec Peedeme de la glotte, nous n’y reviendrons pas. Du reste, le
type de la dyspnée qui existe aux deux {emps de la respiration,
el qui est presque continue, méme en dehors des accés de suffo-
cation; la voix éleinte, la foux voilée, le début par une angine
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diphthéritique, appartiennent spécialement a la laryngite pseudo-
membraneuse ef la distinguent nettement de toutes les autres
affections du larynx.

I’épidémicité et I'existence de I'angine diphthéritique mettroni
le plus souvent sur la voie du diagnostic. Il sera bon de se rap-
peler cependant que les abees rélro-pharvngiens et les corps
étrangers du larynx peuvent produire des accés de suffocation;
d’ou la néeessité d’explorer antant que possible le fond de la
gorge avec le doigt, et de s’informer avec soin des commé-
moratifs.

Ghez Uadulte le croup se présente sous un aspect un peu diffé-
rent el qui mérile d’¢tre indiqué sommairement. Bien étudié
déja par Louis en 1826, le croup de l'adulte a été Iobjet de tra-
vaux intéressanis de la part de Caneva et de Ménocal. Ce qui le
caraclérise, c’est la marche progressive des accidents, rendant
impossible la distinction en trois périodes, si nette chez 'enfant.
Il y a constamment de la trachéo-bronchite pseudo-membra-
neuse; aussi Guersant disait-il : « Chez I'adulte, la scéne se passe
dans le poumon. » Chez lui, en effet, la gloite est assez large
pour permeiire encore 'enfrée de l'air, malgré la présence de
fausses membranes.

: Jamais la voix n’est croupale; on ne consfate que de Iexline-
tion qui va parfois jusqu'a Paphonie. Ménocal rapporie un fait
ou la voix resta intacte jusqu'a la mort, bien que les cordes
vocales fussent recouvertes par I'exsudat. Il n'y a jamais d’aceds
de suffocation. La mort survient par asphyxie.lenie; dans quel-
ques faits exceptionnels, elle fut déterminée par 'obstruction du
lgrynx par un débris de pseudo-membrane pharyngienne flottant
librement par une extrémité et retenu par autre i la muqueuse
h_ucl'cale (Raynaud, Sanné). La mort est souvent précédée par de
sinistres pressentiments (Ménocal).

Le diagnostic doit se faire surtout avec la bronchite capillaire;
la présence de riles vibrants {rés intenses sansréles sous-crepi-
lanis, et surtout P'existence dans les crachats de pseudo-mem-
branes tubulées, lévent tous les doutes.

‘],a maladie a une plus longue -durée chez ladulie que chez
lenl‘a}nt: on a moté jusqu’a vingt et vingt-six jours; elle est
aussi plus grave (Raynaud). Dans le relevé de Ribes '(t]u‘:se de
Slr.asbmu‘g}, la mort est survenue trente-huit fois sur quarante-
huit f‘JEiS.‘JulcS Simon, dans son article du Nouveaw Dictionnaire
de médecine, a émis une opinion un peu différente.

TrarreMeNt. — 11 doit s’adresser & un double élément pathogé-
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nique : 1° & 'élal général infectieux, a la diphthérite; 2° a 'ob-
stacle mécanique qui obsirue les voies aériennes.

Contre la diphthérite on a conseillé un grand nombre de
médications ; les mercuriaux, les alcalins, le perchlorure de fer,
le cubébe, le carbonate d’ammoniaque, etc.; ces deux derniéres
substances semblent jusqu’ici avoir été un peu moins infideles
que les autres; mais c'est surtout aux toniques qu’il faudra re-
courir; on s'empressera de donner du quinquina, du vin de
Porto, du café, etc. On ne négligera pas en méme temps I'emploi
des parasiticides a lintérieur (acide salicylique, benzoate de
soude et surfout du sulfate de quinine, dont les bons effets ont
été mis en évidence par Tedoldi de Gartel-d’Ario).

Dés que la dyspnée s'accentue, il faut chercher & provoquer
Iexpulsion de la pseudo-membrane. A ce point de vue, la pre-
miére indication est de faire vomir; on peut espérer alors voir
la fansse membrane rejetée dans un effort de vomissement. Dans
ce but Iipéca sera employé de préférence; on mélangera le
sirop & la poudre, ce qui augmenie efficacilé du médicament;
on a aussi beaucoup conseillé 'émétique, mais il a I'inconvénient
dexagérer la dépression des forces. La pilocarpine adminisirée
4 lintérieur, suivant la formule de Guitmann, ou en injections
hypodermiques (Lereboullet) en provoquant une expectoration
bronchique abondante, aide parfois trés violemment au rejet des
fausses membranes. Néanmoins, malgré les cas henreux publiés
d’abord, la méthode n’a pas eu lextension qu’on aurait pu lui
présager.

Comme remplissant le méme but : la dissociation et le rejel
des fausses membranes, il faut mentionner encore les pulvérisa-
tions & 'eau de chaux (Kuchermeister), ou au saccharale de
chaux (Biermer), et enfin les inhalations dans les vapeurs de gou-
dron de houille et de térébenthine (200, p. 83, Delthil), qui,
suivant les statistiques de I'auteur, rendraient de remarquables
services; et les inhalations d’huile de pétrole lourde déja appré-
ciées par Archambaut et Parrot, et auxquelles Féréol, dans son
rapport sur le prix Saini-Paul, 1884, accorde une confiance
«ui parait justifiée.

Mais, si Pasphyxie menace, on cherchera & ranimer P'enfant
par des excilalions portées sur la peau ou les muqueuses, en
attendant que l'on soit en mesure de pratiquer la trachéotomie.

La trachéotomie sera faite suivant les régles et avec les pré-
cautions connues. On lira & ce sujet, avec autant d'intérét que de
profit, les préceples tracés par MM. Picot et d’Espine dans I'ex-
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cellent article qu’ils ont consacré & la diphthérite dans leur
Manuel des maladies de Uenfance (3¢ édit., 1884). On se rappel-
lera qu’il n’est jamais {rop tard d’opérer, et qu’une intervention,
méme in extremis, peut quelquefois sauver la vie du malade
(Trousseau).

Les statistiques de tous les observateurs compétents sont una-
nimes pour consiater les heureux résultats du traitement chirur-
gical; nous les reproduisons felles qu’elles sont rapporiées par
Picot et d’Espine (1).

Guérisons
Guérisons.  Opérés. pour 100.

Roger et Sce.,. ari 126 446 28
Archambault . . . Pari 17 53 32
Weats .. s Londres. ... T 30 23
Jacobl, ........ New-York. . 213 23 23
Bartels, . i 17 61 21
Wilms. o i Berlin.. .... 103 330 31
Revilliod....... Genéve..... 38 87 45

Les résultais sont moins favorables dans le croup de adulfe,
fait qui s'explique facilement par la présence de la bronchite
diphthéritique; aussi Guersant et Ménocal ont-ils rejeté dans ces
cas l'inlerveniion chirurgicale. Nous croyons toutefois que la
trachéotomie peut éire tentée lorsque lasphyxie est imminente.
Il y a en effet des cas de guérison & son actif (Maurice Raynaud).

Déja en 1858, pour prévenir Pasphyxie, Bouchut avait proposé
le tubage du larynx & la place de la trachéotomie. Il introduisait
directement dans le larynx un tube court en métal, qu'il tenait
fixé par un fil de sdreté; ce lube maintenait Vorifice glottique
libre, et permetiail 'arrivée dans les bronches d'un air moins
irritant puisqu’il s’était réchauffé et humidifié dans son passage
a travers la cavilé buccale. Malgré des succes avérés, la méthode
de Bouchut n’eut pas d’écho en France.

Aprés vingt ans écoulés, la méthode a éé reprise en Amérique

(1) Nous sommes malheureusement aujourd’hui obligé de faire une
réserve sur 'importance de ces chiffres. Incontestablement vrais au moment
ol les statistiques ont été établies, ils ne répondent plus certainement
aux résultats observés actuellement. C'est que la diphthérie a augmenté
consx_dé_rahlcmcnt de gravité dans ces derniéres années (Ducastel, Janssens,
J. Teissier), et avee ce surcroit de gravité les suites de la trachéotomie sont
loin d’étre aussi favorables (voy. les statistiques d’Archambault, Labrie,
Cadet de Gassicourt, in rapp. de Ducastel). Il faut faire toutefois exception
pour la Suisse (consultez les stat. de Neucomm).
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par O'Dwyer; mais le tube métallique est remplacé par une
canule en caoutchouc rouge, renflée & son extrémité supérieure,
pour éviter la chute de linstrument dans les voies aériennes.
Depuis les premiéres observations de 0’Dwyer, le procédé a eu
beaucoup de faveur en Amérique, o il est préféré par de nom-
breux chirurgiens a la trachéotomie (Waxham, 23 guérisons sur
83 opérés; Northrup, 165 cas avee 28,5 pour 100 de guérison,
Ingals, etc.).

HoME. Am Inquiry into the nature, cause and cure of the Croup. Edinburgh, 1765. —
ROYER-COLLARD. Rapport sur les ouvrages envoyés au concours sur le croup. Paris,
1813. — BRETONNEAU. Inflamm. spiciales du tissu muqueux. Paris, 4826. — Vay-
THIER. Arch. de méd., t. XVII, XIX, 1848. — CaNEVA. Croup de Vadulte, th., Paris,
1852. — TrousseAu. Clin. méd. de I'H6tel-Dieu, 7¢ édit. et Arch. de méd., 1855, —
MiLLARD. De la trachéotomie dans les cas de croup, th., Paris, 1858. — Rogen ot
SEE. Académie des sciences, 1858; Bull. Acad. de méd., 1858-1859. — BERGERON.
Société méd. des hop., 1859. — MENocAL. Croup de l'adulle, th., Paris, 1859, —
PETER. Quelques recherches sur la diphthérite et le croup., th., 1859. — RADCLIFFE.
On the recent Epidemy of Diphter. (Lancet, 1862). — LABADIE-LAGRAVE et Bou-
cHUT. Gompt. rend. Acad. scienc., 1862. — PETER. Gaz. hebd., 1863. — BARTELS.
Deutsches Arch. f. klin. Med., 1866. — TRIpEaU. Traitement de I'angine couen-
neuse et du croup par le copahu et le cubébe. Paris, 1866.— ARCHAMBAULT. Trachéo-
tomie dans la période ultime du croup (Société méd. des hop., 1867). — J. Simoxn.
Croup, in Nouv. Diet. de méd. et de chirnrg., 1868. — LoRAIN et LEpINE. Diphthé-
rite, in Nouy. Dict. de méd. et de chirurg., 1869. — BARTELS. Experimentelle Unter-
such. iiber Diphth. (Deutsches Arch. fiir klinische Mediz., 1871).— RoOBINSON BEVERLEY.
Thrombose cardiaque dans la diphth., th., Paris, 1872. — Discussion de la Société
de méd. de Berlin (Klinische Wochenschrift, 1872). — MEIGs and PEPPER. Diseases
of Children, 5° édition, 1874. — REVILLOD. Croup et trachéolomie (Société de méd.
de Gendve, 1875). — SANNE. Traité de la diphthérite. Paris, 1877. — MAURICE
RayNAUD. Croup de l'adulte; lecons cliniques de Lariboisiere, 1877 (inédites). —
D'EspINE et Picor. Manuel des maladies des enfants, 1877; 2° édit., 1880. —
Polypes de la trachée consécutifs & la trachéotomie, th., Paris, 1879.— ARCHAMBAULT.
Article Croup (Dict. Encyel.). — W. KoRTE. Affect. consde. & la trachée dans le
croup (Arch. fiir klin. Chirurgie, Berlin, 1879). — JuBEL-RENoY. Thrombose du
ccear drojt dans la diphthér. (Sociéld anat., 41879). — C. PAUL. Traitement du croup
par les vapeurs d'acide fluorhydrique (Sociét. de thérap., 12 mai 1880 et suiv.). —
GuTMANN. Berl. klin. Wochens., 1880. — LEREBOULLET. Diphthér. maligne guérie
par les injections de pilocarpine (Union méd., 1881); voy. aussi Rev. des sc. méd.
d'Hayem, p. 132, 137, 1880, fascic. 2, t. XIX. — DUCASTEL. Maladies régnantes dans
les hopitaux de Paris, 4882, — DertHIL. Traitem. spécif. de la diphthérie. Paris,
4884 — FEREoL. Rapport sur le prix St-Paul (Bullet. Acad. de méd., 188%). —
GRANCHER. Lecon sur la diphihérie (Sem. méd., 1886). — O’'DwyYER. Intubalion of
the larynx (New-York med. Journ., 1885 et 1886). — FrecuTeR INGALS. Méme sujet
(Journ. of Ameri. Ass., 1886). — NoRTHRUP. Méme sujet (New-York med. Ricord,
1886). — Krneps. Allgemeine Pathologie. Jena, 1887. — J. Teissier. Statistique
générale des grandes maladies infecticuses. Lyon, 4887. — Waxuay. Laryngeal
diphth. Intubation (Med. News, 1887).

L. et T. — Pathol, méd,
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TUMEURS DU LARYNX
POLYPES — CANCER

Les polypes du larynz sont irés communs dans nore pays;
les premiers travaux importants sur ce sujet ont élé publiés par
Gierdy et Ehrmann. On comprend, en général, sous cetle _niélnnh
mination toutes les tumeurs du larynx pédiculées ou non qui ne
sont ni syphilitiques, ni fuberculeuses, ni cancéreuses : myxoimes,,
kystes, adénomes, lymphadénomes (Virchow).

‘Le myzome est la variété la plus rare; les tumeurs myxoma-
teuses ressemblent A de pelits kysles; leur siége de prédilection
est la base de I'épiglotte et les ventricules de Morgagni.

Le fibrome siége principalement sur les cordes vocales infé-
rieures, il est petit et s’accroit lentement; il est formé de tissu
fibreux résistant, recouvert d’'un épithélinm pavimenteux stra-
tifié, a surface lisse.

Le papillome, 1a tumeur la plus fréquente (602 sur 1100 cas,
Burns, 87 pour 100, Mackenzie), a I'aspect d’un chou-fleur offrant
une série de bourgeons et de granulations secondaires; il est
nettement pédiculé et n’envahit pas les tissus sous-jacents; cest
an niveau de langle de réunion des cordes vocales; sur ces
cordes ou sur la muqueuse des ventiricules, quiil se développe
avec le plus de facilité, comme du reste la plupart des lumeurs
bénignes.

[7adénome est produit par 'hypertrophie des glandules de la
mugqueuse, il est fréquent dans la laryngite catarrhale chronique.
et il se méle souvent aux excroissances du papillome.

Le lymphadénome peut s'observer comme manifestation secon-
daire de la diathése lymphogéne ; ¢’est surfout au niveau des
orifices glandulaires que les nodules se développent.

Les kystes du larynx tiennent a la dilatation ampullaire des

culs-de-sac glandulaires dont le conduit excréteur aété oblitéré.

On les observe généralement au niveau des cordes vocales. Moure
en a réuni récemment plus de 60 observations.

Au point de vue de leur siége, les polypes peuvent se diviser
en sus-glottiques et intraglotliques; ces derniers sont exception-
nels (9 sur 300, Fauvel); ils se cachent souvent dans les ventri.-
cules de Morgagni, et il est nécessaire de faire tousser énergi-
quement le malade pour les faire saillir en dehors.

I.a femme est moins prédisposée que I'homme & présenter des
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polypes du larynx; ceux-ci atfeignent leur maximum de fréquence
de trente & quarante ans; mais ils peuvent s'observer & tous les
Ages; on en renconire méme de congénitaux (10 obs., Causit).
Les professions ou Pon fait un usage excessif de la parole en
favorisent le développement (professeurs, prédicateurs, chan-
leurs, etc.); de méme que celles qui exposent aux brusques
changements de température.

Le symptdéme commun le plus ordinaire dans les altérations:
polypéuses du larynx, ce sont les troubles de la voix (modifica-
fions de timbre et d'intensité suivant le siége et le volume du
polype). La respiration est en général peu génée, la toux est irés
rare; il en est de méme de la douleur et des troubles de déglu—
lition.

[’expectoration de débris de polypes (Ehrmann) est an signe
d'une grande valeur; mais c’est I'examen laryngoscepique qui
seul permet de faire le diagnostic. Cef examen doit &tre pratiqué
toutes les fois gu'un malade se présente avec des troubles invé-
térés de la phonation, qu'on ne peut imputer ni & une cause
diathésique ni & un refroidissement.

Les polypes peuvent persister longtemps dans le larynx sans:
causer de troubles appréciables; ceux des ventricules surioul
ont une grande (endance a rester stationnaires. Les papillomes
sont ceux qui prennent les plus grandes proportions et qui s’ac-
croissent le plus rapidement. Dans quelques casils peuvent déter—
miner la suffocation et faire craindre Pasphyxie. Les polypes.
récidivent facilement.

Le cancer primitif du larynx est beaucoup moins rare quiom:
ne le supposait avant P'emploi du miroir laryngoscopique.
M. Fauvel en rapporte dans son {railé frente-sepl observations
personnelles, Krishaber en relate de son caté un certain nombre
de faits, dans le mémoire trés important qu’il a publié sur la
matiére, et sans compter les faits épars dans les recueils médi-
caux, on peut citer encore le récent Lravail de Lublinski, qui en
rapporte dix-huii cas inédits. Les deux variéiés que 'on rencontre:
le plus habituellement, sont le carcinome et I'épithéliome.

Le carcinome est moins fréquent que I'épithéliome, il se pré--
sente sous forme de bourgeons roses qui envahissent rapidement
la muqueuse, s'ulcérent et déterminent la morl dans un court
espace de temps (Cornil et Ranvier). L'épithéliome peut débuter:
primitivement sur la muqueuse laryngée, mais ordinairement il
a son point de départ dans la paroi antérieure de I'msophage;
les végétations reyétues d’une couche d'épithélium cylindrique-
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perforent les cartilages et viennent faive saillie dans la cavité ,du
larynx; elles s'ulcérent et sont presque tcwours couvertes d’un
li(;ﬁide opaque. En thése générale, I’épithéliome a (le}a t’etlldanc‘e
3 envahir Vintérieur du larynx, les cordes VOCE:IBS ml‘emeure&j,
les ventricules et la région sous-glottique, tandis que le carci-
nome attaque surtout les replis ary-épiglottiques et les carli-
lages (Lublinski). B anis

Le cancer du larynx est exceptionnel chez la femme.; il erllte
rarement avant quarante ans, et met en général deux a {rois ans
a évoluer. 11 se développe souvent au milieu des apparences de
Ja santé; mais il finit par entrainer la mort en de\temugal}t lg ca-
chexie qui lui est spéciale. 1l n’a aucune tendance a se genera!lscr.

Le larynx peut étre envahi aussi consécuti\'en1ent3 par voie lde
conliguité, par un cancer développé dans une région voisine
(langue, esophage).

Dans les relevés de Fauvel, le cancer a débuté beaucoup plu's
fréquemment par le ¢oté gauche et sur la corde vocale supé-
rieure. : :

I’abus du tabac, des liqueurs forles, semble jouer un ceriain
role étiologique; Vinfluence de I'hérédilée est mal éla}flle.

Quelle que soit la nature de la fumeur, les symptomes. fone-
tionnels sont 4 peu prés les mémes : ce sont des troubles vocaux
et respiratoires en rapport avec le siége el le vollum'e du n’ét_)-
plasme ; souvent on percoit un cornage dur, ¢ on dirait que Iair
est inspiré a travers une anche ligneuse » (Fauvel); ce signe a
une valeur sérieuse. Il existe presque loujours une satwat?oTa,
marquée, souvent aussi de la dysphagie par suite de la parlici-
pation de I'épiglotte ou de I'esophage au processus ;Jatllolqglque.
Habituellement il existe une douleur sourde, quelquefois lan-
cinante, neltement localisée au niveau du larynx. Quand la tumeur
est ulcérée, I'haleine prend une odeur nauséabonde.

Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux sont presque con-
stamment engorgés, quelquefois méme dégénérés; dans un cas
rapporté par Desnos, 'autopsie fit découvrir des noyaux secon-
daires jusque dans le parenchyme hépatique. i

Lorsque la tumeur est trés volumineuse, il peut y avoir de vio-
lents acces de suffocation, et la mort survient par asphyxie.

On évitera de confondre le cancer du larynx avec les ulcéra-
tions syphilitiques ou tuberculeuses. La coloration hruna‘.ltrelde
la muqueuse, les tendances végétantes du cancer, la salivation
excessive, sont les signes sur lesquels on gappuiera le plus
strement pour établir le diagnostic.
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TrAITEMENT. — Quand un polype du larynx tend & s’accroitre
et & produire des troubles fonctionnels marqués, il est indiqué
de le détruire. On peut y arriver : 1° par arrachement, 2° par
¢crasement, 3° par excision, 4° par cautérisation, 5° enfin a l'aide
de la galvanocaustique.

Le siége et la forme de la tumeur jouent un grand role dans
le choix du procédé.

Le cancer du larynx n’est susceptible le plus souvent que d'un
traitement palliatif. On peut employer les topiques calmanis
conire la douleur, la cauiérisation confre l'envahissement du
néoplasme. La trachéotomie pratiquée a une période déja avancée
de la maladie a, dans certains cas, prolongé de quelques mois
'existence.

L’exlirpation compléte du larynx depuis les premiéres tentatives
de Heine, de Langenbeck et de Billroth, a été pratiquée déja un
bon nombre de fois. Krishaber, en 1879, en réunissait 12 obser-
vations; dans une revue crilique de Ceccherrelli, en 1880, on en
comptait déja 32 cas. Dans son récent travail sur le cancer du
larynx, Lublinski en cite 76 cas. Sur ces 76 opérés, 41 ont sur-
vécu, parmi lesquels on compte seulement 20 récidives.

Parmi ses 12 observations, Krishaber n’admettait qu'un seul
exemple de guérison compléte, celui de Bottini. Aujourd’hui
nous sommes 4 méme d’enregistrer plusieurs succés, parmi les-
quels ceux de Tiersch, de Novaro etsurtout de Casselli de Regio.
D’ailleurs, les derniéres stalistiques n’établissent plus qu'a
29 pour 100 le taux de la mortaliié dans I'extirpation du larynx.
Néanmoins, comme I'a trés judicieusement fait observer Schwartz
en présence des insuccés encore trop nombreux et du grand
nombre des récidives, I'extirpation du larynx doil élre réservée
aux cas exceplionnels.

GeRpy. Des polypes et de leur traitement. Paris, th., conc., 1833. — ANDRAL. Précis
d’anat. path., t. II. — TROUSSEAU et BELLocC. Phthisie laryngée, 1837. — EHRMANN.
Des polypes du larynx. Diss. in-4°, 1837. — LEWIN. Deutsche Klinik, 1862. — Causir.
Etude sur les polypes du larynx chez les enfants, 1867, th., Paris. — CoRNIL et
RANVIER. Manuel d’anat. path. — Ch. FAUVEL. Traité des maladies du larynx, 1876.
— MANDL, BoECKEL. Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques,
article Larynx. — PETER et KRISHABER. Loc. cit. — DesNos. Bull. Sociét. anato-
mique, 1878. — KRIsHABER. Cancer du larynx (Annales de l'oreille et du larynx,
1879, et Gaz. hebd., 41879). — CASSELLI de Reggio. Ablation totale du larynx, de Ia
hase de la langue et d'une partie de l'msophage. Guérison (Congrés de Milan, 1880).
— TrierscH. Extirpation du larynx avec guérison (Berlin. klinische Wochenschr.,
4881). — EHRENDORFER. Enchondrome du larynx (Archiv fur klin. Chirarg,, 4881). —
MouRE. Etude sur les kystes du larynx. Paris, 1881, — Mann, L'extirpation du larynx
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MALADIES DES BRONGHES

Nous décrirons successivement :

{o La bronchite catarrhale aigué simple (inflammation des
gros tuyaux bronchiques); ;

90 La bronchite capillaire (inflammation des bronches ermi-
nales), & laquelle se rattache (rés fréquemment la broncho-pneu-
monie ;

3° La bronchite chronique;

4 La dilatation des bronches ;

5¢ L’emphyséme pulmonaire qui se relie aux affections préce-
dentes par d’étroites affinilés;

6° Nous étudierons ensuite les affeclions bronchiques avec
élément nerveux spasmodique, c’est-a-dire I'asthme et la coque-
fuche;

7° L’adénopathie bronchique.

BRONGCHITE CATARRHALE AIGUE

L’inflammation des grosses bronches est primitive ou secon-
daire. Chez Tl'adulte, elle n’est le plus ordinairement que le
résultat d’un processus morbide local provoqué par un refroi-
dissement et surtout par Paction des températures hasses el
humides, ou bien encore par inspiration de vapeurs ou de gaz
irritants; chez les jeunes sujets, elle fait souvent partie d'un
complexus morbide généralisé dont la bronchite n’est alors
qu’une localisation (ielle la bronchite de la grippe, de la rou-
geole, de la dothiénentérie ; on peut y joindre celle de la coque-
Iuche).

D’autres fois la bronchite aigué est sous la dépendance de cer-
1aines dispositions constitutionnelles : les goutteux, les arthri-
tiques ont fréquemment du colé des bronches des poussées
aigués qui alternent avec d’autres manifestations diathésiques;
dans le mal de Bright, ceite variélé n'est pas rare, elle repré:
sente méme le principal type de ces bronchites foxiques sur
lesquelles Lasségue a particulierement appelé Pattention (VOY.
plus loin I'article Albuminurie).
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: Anatomiquement, la bronchite catarrhale n’a rien qui la dis-

tingue des aufres inflammations de méme nafure, et nous
retrouvons sur la muqueuse bronchique les mémes altérations
que nous avons mentionnées plus haut en faisant Vétude des
laryngites : congestion, rougeur, épaississement, hypersécrétion
glandulaire, desquamation épithéliale dans quelques points.

DescripTion. — Lorsque la maladie a atfeint un certain degré
Q’intensité, elle saccompagne de phénoménes généraux et de
signes locaux qui peuvent se diviser en deux groupes constituant
deux périodes.

1° Peériode inflammatoire. — 1l y a un peu de fidvre, de la
courbature, parfois de la céphalalgie et des symptomes d’em-
barras gastrique ; la langue est blanche, 'appélit diminue; il
peut exister de la constipation.

En méme temps, le malade éprouve un sentiment de euisson,
de bralure, derriére le slernum ; il a des quintes de toux qui
retentissent péniblement dans la poifrine, par suite de I'endolo-
rissement des insertions du diaphragme, que réveille le moindre
ébranlement du thorax. Les quintes de toux peuvent étre accom-
pagnées de régurgitations et méme de vomissements.

Durant cette période inflammatoire (dite encore période de
crudité), I'expectoration est nulle ou peu abondante, ef la toux
se borne a provoquer le rejet d’un liguide transparent, légére-
ment filant et finement aéré. L’ausculiation révéle la présence de
riles sorores, sibilants ou ronflants, dus au passage de la colonne
d’air dans des canaux donfla muqueuse est inégale, boursouilée,
ou bien encore a la mise en vibration des éperons bronchiques
épaissis. Les rales s’entendent pendant les deux temps de la
respiration.

Au bout de treis & cing jours, les phénoménes généraux
s’amendent, I’expecloration devient plus abondante et plus facile,
les crachats sont opaques, muco-purulents ou d'un jaune ver-
datre : c’est le début de la deuxiéme période. :

90 Période de coction. — On percoit & ce moment des rales
humides occasionnés par le conflit de l'air avec les produiis
@’exsudation (sérum transsudé a fravers les parois des vaisseaux,
produits de desquamation épithéliale ou d’hypersécrétion glan-
dulaire). Ces riles sont @& grosses ou @ pelites bulles, suivant le
vyolume de la bronche ou ils ont pris naissance, et ils sont dissé-
minés des deux cotés du thorax, souvent avec un certain.degré

«de prédominance au niveau des bases et en arriére. La sonorité

de la poitrine et les vibrations thoraciques ne sont pas modifiées.




