128 MALADIES DU LARYNX.

intermédiaire, en l'absence de loule cause appréciable, doit toujours lui faire
réserver son pronostic; car ce symplome peut élre la premiére manifestalion
bien nette de trois élats morbides incurables : le tabes, Vanévrisme aortique, el
le cancer de Uesophage. Aussi, en présence d'un cas de ce genre, doit-il reprendre
le plus minutieusement possible I'examen de son sujet a ce triple point de vue :
trop souvent, il aura 'occasion de se convaincre que les troubles vocaux
attribués par le malade a une simple laryngite sans importance sont dus, en
réalité, soit A une maladie incurable et a durée indéterminée, soil & une affection
rapidement progressive et fatalement mortelle & bref délai.

Marche et pronostic. — La marche des paralysies laryngées est essentiel-
lement variable suivant leurs causes. Quant & leur pronostic, il faut distinguer
le pronostic de la paralysie elle-méme de celui de l'affection causale.

La paralysie bilatérale des dilatateurs est toujours une affeclion grave a cause
de la constance de troubles respiratoires rendant I'hématose insuffisante, et de
I'imminence, toujours & craindre, de paroxysmes dyspnéiques pouvant déler-
miner la mort rapide par asphyxie. Chez un assez grand nombre de malades,
Ja dyspnée est longtemps peu accentuée, elle peut méme décroitre & un moment
donné, et disparaitre définitivement, au moins en partie, grace a I'atrophie des
cordes vocales et a la généralisation de la paralysie aux différents muscles péri-
glottiques. Mais lorsque le cornage permanent esl un peu accentue, lorsqu’il
augmente la nuit au point d’'obliger le malade a se lever, et surtout lorsque
des aceds de suffocations paroxystiques ont commencé & apparaitre el se
répétent, le pronostic devient tres grave et la trachéotomie doit étre faite sans
plus attendre.

Le pronostic des paralysies bilalérales des constricteurs, et celui des para-
lysies unilatérales diverses, est intéressant pour le malade au point de vue du
sélablissement de la voix. Ce qui le préoccupe avant tout, c’est de savoir si la
dysphonie ou I'aphonie dont il souffre doivent disparaitre, el quand ce résultat
sera obtenu. Lorsqu'il s'agit d'une aphonie hystérique, le médecin peut prédire
A coup str le rétablissement de la fonction, mais il Iui est tout & fait impossible
de savoir quand il aura lieu. Ainsi que je Iai dit précédemment, certains Lypes
de paralysies laryngées hystériques sont plus tenaces que d’autres, et c'est la
un élément dont on devra tenir compte. Jai parlé de méme, antérieurement,
de la suppléance vocale qui s'établit dans le plus orand nombre des cas de
paralysies unilatérales complétes du récurrent. On peut donc, en cas d'une
paralysie de ce genre encore récente, espérer un retour de la voix, mais on ne
peut le prédire a coup sur, et encore moins préjuger du degré de la dysphonie
qui persistera presque toujours. On ne peut jamais espérer, en aucun cas de ce
genre, le retour de la voix chanlée.

Quant au pronostic de la paralysie elle-méme, j'en ai parlé en ce qui con-
cerne la paralysie bilatérale des dilatateurs et la paralysie hystérique des
adductenrs : les premiéres ne guérissent pas ou ne guérissent du moins que
trés exceptionnellement, les secondes guérissent toujours. Les paralysies diph-
tériques ne sont graves que par les troubles de la déglutition qu’elles entrainent;
mais elles guérissent d’ordinaire assez rapidement.

Lorsqu'on a affaire & une paralysie unilatérale due a une lésion fatalement
progressive (cancer de I'cesophage ou des ganglions, anévrisme, etc.), 1l n'y a
évidemment pas lieu de penser & sa disparition; mais, d’aulre part, la notion de

TROUBLES NERVEUX. 129

la curabilité de la l¢ésion causale ne permet pas de préjuger de la curabilité de
la ]7a_1'al}".'~:ie. quelle a déterminée. Clest ainsi qu'il est ah;@lun:wn[ imp(;cislili; d(=
savoir si une paralysie par compression disparaitra avec cette (-0111."-1‘cc<501(14
meéme, en cas d’adénite, de lumeur du cou opérable, ou {l’ﬂd(’!nopalhiopsxjh)il'l'
uqu.e curable par le traitement spécifique. La possibﬂité de la g‘uériqou (l}}}o] ]l
de I'état du nerf, et cet état ne pourrait nous élre approximaE._i\'e.tn;’lll dét’olill:'-
que par une exploration électrique précise, individuelle, des muscles l;:u'-\'ncréu'
Jusquiici irréalisable. En régle générale, la paralysie a d’aulant p_lus;.dc (;11;11(?{;
de guérir en pareil cas qu'elle est plus récente. La notion de Ia-nxél'clm f-'ui\-'-i’
par la pﬁara]ysie est aussi Lrés importante 4 ce point de vue : une curdf1 i :
a vue .c_l abord en position médiane, puis qu’on voit plus tard en pocitim; [illllllm-l
mcdmuje dite « cadavérique », a grande chance de rester ])nra]\'u;o' el ce.leil:
paralysie d(;'\'l‘ﬂ surtoutl étre considérée comme incurable, si la coule (‘cl 1‘1(‘{[\;
tement alteinte d’atrophie musculaire. Les mémes considé ations :’a;).lkif;ne;lL
aux para?ysms déterminées par des névrites périphériques a mar';-h(l‘]]e]fte el
Pros ooV sila lésion s'arréte a temps, les fonctions du nerf 1e:luvonl L
re.lal';lu’*..i'nais. a un moment donné, le trouble morbide devient déﬁn!ii[‘ ];e l'ab{.
pellerai ici, en terminant ce qui a trait au pronostic des para.l\-'sies llal-‘\"nwéeg“
que chez les ataxiques on peut observer des laryngoplégies L;ﬂ‘naito' es tjl‘
(JL’[(.‘I(IUC‘-S cas. P X3 S S
La question du trailement est trés imporlante. Je n'insisterai pas sur I'im-
13‘0]‘[&11(_‘(} el la nécessité du traitement causal; mais ce qu'il impor[e dé samill‘
c'est que lorsqu'on a affaire & une paralysie curable, la guérison s"obtic;‘.{t 1111;
1"?1p1dt‘mel‘1t si Pon a recours a 'électrisation que ’parbl’e'{pﬂ:talion. }ur{\ r-;
simple. Les indications du courant continu ou de la fzu'adisai‘.im; varient l‘illi\"'l!;i;
les cas; tantol on aura avanlage a recourir & I'électrisation esldd-]‘llz\‘;ltJj{?e
tantot a la méthode percutanée. La discussion de ces indicaiions. el Ia(d'éqr:'i’ JA
tion df.*sl procédés techniques des applications électriques ne sauraient .tl;;]-ll\'i‘l'
place ici; je me bornerai a dire que les résultals oblenus seront (1.'31-1131'1[ muiL
lgurs que Jt_f lraitement électrique aurait été plus méthodiquement fait dan:']-l
gmn(_lp majorité des cas. Mais en ce qui concerne I'hystérie, il n’est pas’douléu;
que .Jnen souvent, les résultats de 'électrisalion sont plutot le fall, d‘e la ‘411“;-
gestion ou de 'auto-suggestion que celui de I'effet physiologique des (,oul-mt?\
Les guérisons obtenues chez les hystériques sont parfois i,mTL a fait paseafr:':-re;'
ol'. d.ans beaucoup de cas, | électricité échoue complétement. On ne Lf(i)i‘-f 'imfﬁvi
nf)gllger d’essayer, chez ces malades, 'administration 4 I'intérieur de I'l.;]';r ;lx—
nine (l doses élevées (6 a4 10 milligrammes par jour); en sur\'eilla;ﬂ.. ]}]i;ﬁll
ente%u.m_ lo.x_; effets du ml’:(hcz;}l'wnt. J'ai guéri bien souvenl en 8 ou 15 )jout‘sﬁ
{):: Cle'“‘eJ]'TCU;OLE;)- des aphonies hystériques tenaces qui avaient obstinément
résisté & Ihydrothérapie, a Uélectricilé. ‘oestion, ete 2 is do
e m;.(;m,m,mlQ,‘py(_._'m]-,igilfmem' a la suggestion, ctc. Je ne saurais done

§ 2. — SPASMES DES MUSCLES DU LARYNX

Nous ne nous occuperons lcl que des spasmes du larynx proprement dits,
{,;- nous laisserons de coté provisoirement I'étude des névroses laryneées com-
nlexes datis losotolles e Shacme = ; Sl S S o
1] exes dans lesquelles le spasme glottique, tonique ou clonique, est assoeié a
des troubles moteurs 5 atur act: i Ao

oteurs de méme nature affectant le diaphragme et les muscles
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thoraciques en méme temps que les muscles inlriusfrques du larynx, comme on
le voil dans le spasme phiéno-glotlique des mourrissons, et dans les diverses
variétés de tour nerveuse laryngée spasmodique. . : :
Limités au larynx, les spasmes cloniques ne sont qu"un symplome peu 1mpor-
tant de quelques maladies des cenlres nerveux (sclérose en pl_aqucs,_ u_l_u.); et
nous ne nous y arréterons pas. Les spasmes lonigues, au (:nnh‘_au'e, par .I 1Impor-
tance des symptomes qu’ils déterminent en entravant les 1(.;}1"1(‘[-]0115 1‘!{35{311‘:@!0{;‘%‘;
el vocales, lméritonl toute I'attention du médecin. Tantot ils sont gcl?t.-‘uhse_s 4
tous les muscles adducteurs et tenseurs, et ils ont alors pour résultat l'occlusion
plus ou moins marquée de la glotte proprement. dite, qui 1'e.s=l9 fermée p('nd:f-n}t
toute la durée de la convulsion, sans permettre la pénétration 1101"111{110 de. Pair
inspiratoire et sa libre sortie a I'expiration. Les troubles respiratoires dominent
alors la scéne, el Ton peut, avec Juracz, désigner le phéne:)méuc sous le nom de
spasme gloltique respiratoire. Dans d'autres cas au contraire, le spasme lonique
ne se produit qu'an moment de l’a(:.commodal.mn vocale, et 1(?1'5(.[1.&) I_e ma}ade
veutl parler; mais il manque pendant linspiration el pendan.i 1 cxplmllon_ silen-
cieuse : les troubles respiratoires sont nuls, alors que la voix l’t‘.‘.‘-[ impossible. 11
sagit alors du spasme glottique phonique (aphonie sprr.sjuec}du]a.m de Traube).
Nous n’étudierons ici que la premiere de ces deux variéiés; la .Seconde sera
décrite dans le paragraphe consacré aux troubles de coordination des mu-
cles du larynx, oil, croyons-nous, elle frouvera mieux sa place, car elle n est
en réalité E;u'un vice d’accommodation vocale de lorgane dont I'étiologie est

toute différente de celle du spasme glottique vulgaire.

SPASME GLOTTIQUE D YSPNET OUE

SyNONTMIE. — Stridulisme, laryngisme siriduleux.

Symptomatologie. — L’acces de spasme glo.itique débute c,E‘on‘:Iinai.re brus-
quement : le malade ressent une sensation de picotement ou de chatouillement
qui Uoblige & quelques secousses de toux, a quelques e.\‘inll"al‘tiolls brusques sue-
cessives, auxquelles fait suite une inspiration I'Jruyanloi sﬂl‘ial}tc: de Iongut?ur
variable. Aprés quelques alternatives de ce genre, ou deés le début, la E'esp%raA
tion ne se fait plus que par une série d’inspirations ])1‘[1)'&11}(55 et d expira-
tions courtes. L’air ne pénétre dans la poilrine quavec peme el au prix
de violents efforts inspiratoires, le malade s’accroche aux objels qui I'en-
tourent, de facon a chercher a fixer le mieux possible son thorax dont les mou-
vements se trouvent entravés; il renverse la téte en arriére en tendant ]:’i pol-
trifie. serre souvent les arcades dentaires l'une contre lautre, fait agir les
museles dilatateurs des ailes du nez; la face se contracte, les yeux s'q|_1x'1’ent.
largement et se fixent, el 'angoisse devient rapidement ‘Croissunte; 4 moins que
le malade, ayant déja souffert d’acces identiques !crnunés_- sans cncoml*fre,1nG
se résigne 4 son mal el en attende la fin sans inquiétude notable, ce qui n (_:sl
dailleurs pas rare, aussi bien chez les enfants que chez les (’li.ll,lll(_‘..‘i. A Chﬂql‘ic 1n-
spiration, le larynx descend, les parties molles du thorax se dé prn'%lenli, le tirage
s'accuse. Aprés un temps variable, quelques secondes, une ('icnu-mmute, une
minute ou parfois davantage, la dyspnée, qul a d’abord été en augmentant,
diminue peu & peu ou brusquement; la respiration se rétablit, et le malade, ‘le
front couvert de sucur, se laisse aller au repos, et évite tout mouvement. Aprés
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quelques secousses de toux, quelques éructations, tout rentre bientot dans
P'ordre.

La terminaison de I'acces, dans un certain nombre de cas, a lieu brusque-
ment au moment méme du paroxysme : le malade perd connaissance plus ou
moins complétement, et aprés une obnubilation de quelques secondes, il revient
a lui avec l'intégrité de ses fonclions respiraloires. Dans d’aulres cas, heureu-
sement rares, la dyspnée persiste assez longtemps pour que les symplomes
d’asphyxie se montrent et augmentent rapidement d’intensité: dans ces condilions
la mort peut terminer la scéne rapidement, avant qu'on ait eu le temps d’inter-
venir par I'ouverture chirurgicale de la trachée. Dans d’autres cas enfin, le
spasme glottique ne cesse pas complétement avec I'acces : les voies respiratoires
restent légérement contraciées, le larynx ne s’ouvre pas largement, l'ausculta-
tion fail conslater une diminution du murmure vésiculaire vraisemblablement
en rapport avec du spasme bronchique concomitant; le malade reste en immi-
nence d'acees spasmodigues, et cet état, interrompu par des paroxysmes dypsnéi-
ques laryngés el laryngo-bronchiques de durée, d’intensité et de fréquence
variables, peut durer plusieurs jours, une semaine et plus.

Dans les conditions ordinaires, si la cause est persislante, les aceés reparais-
sent avec une fréquence d’abord croissante, puis & des intervalles plus rares, et
disparaissent pour un temps ou définitivement. Ils se comporlent en somme
comme des accés d’asthme, el procédent par allaques, chacune d’elles étant
composée d'un certain nombre d’accés. Souvent ceux-ci sont plus fréquents la
nuit; souvent des causes occasionnelles variables, dont nous nous occuperons a
propos de I'éliologie, les font apparaitre; parfois ils surviennent sans cause
déterminante appréciable.

Etiologie et pathogénie. — En étudiant I'étiologie, la pathogénie et la phy-
siologie pathologique des laryngoplégies dues a des lésions de l'appareil d'inner-
valion du larynx, nous avons touché incidemment & celles de spasmes glottiques
dus a4 des causes de méme ordre. En effel, toute irritation légere, passagére,
intermittente, de cel appareil, est susceptible de déterminer des accés de spasme
de la glotte; et la paralysie ne viendra généralement que plus tard, si lirrita-
tion aboutit & une altération inflammatoire, ou a la dégénérescence des nerfs
et de leurs centres. Si la lésion est rapidement progressive, le spasme peul
manquer et la paralysie apparaitre d’'emblée; dans le cas contraire, et surtout
en cas d’irritation par des tumeurs 4 volume rapidement variable (adénopathie
trachéo-bronchique simple par exemple), les spasmes sont fréquents, tandis
qu’il est plus rare d’observer les paralysies.

Je ne reviendrai pas ici sur ce que j'ai déja dit ailleurs (tome I, p. 741 el sui-
vanles) du role du spasme trachéo-bronchique dans la genése de la dyspnée el
du tirage.

Il importe encore de remarquer que les acces de spasme glottique peuvent se
produire méme chez des sujets atteints d’anévrysme aorlique ou de cancer de
I'cesophage, el ils doivenl étre considérés, en pareil cas, comme des phéno
menes réflexes. Il est vraisemblable en effet que l'irritation, transmise au bulbe
par les fibres centripetes du boul central du récurrent 1ésé, est réfléchie par le
centre voisin vers les filets moteurs du nerf laryngé supérieur. Cette derniére
condition parait trés probable dans certains cas, particuliérement-lorsqu’il s’agit
de spasmes glottiques donnant lieu & des accés dyspnéiques paroxystiques
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