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PREFACE

Depuis le trailé classique de Trousseau el Belloe,
couronné par 'Académie de médecine, il y a plus de
cinquanle ans, aucune monographie complele de la
phlisie laryngée n'a été publiée. Il nous a semblé
utile de réunir les nombreux malériaux recueillis
sur ce sujel, principalement depuis la découverte de
la laryngoscopie, dans un ovvrage qui ne fal pas
une pure compilation. Il n’a pas fallu moins d'une
collaboration de deux années pour réaliser ce pro-
jel, déja préparé par les (ravaux el les recherches
de I'un d’enlre nous.

Toules les questions nouvelles, lant au poinl de vue
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¢e l'analomie pathologique, que de la symplomalo-
logie el de la thérapeulique, ont é16 exposées, exami-
nées el criliquées avec le soin le plus minulieux, el
nous osons croire que I'ouvrage que nous soumeltlons
i Mapprécialion du public comblera une véritable
lacune, en donnant, aussi fidéle que possible, le
lableau de I'élat actuel de la science sur ce point,
aussi bien en France qu'a l'élranger. Malgré les
divergences d'opinion des auleurs des différents pays
sur un certain nombre de poinis nouveaux de I'his-
toire de la phlisie laryngée, nous avons pensé qu'il
¢lait utile et opportun d’en faire une exposition com-
plete et précise, afin de vulgariser ces queslions
[rés familieres, depuis quelques années, aux médecins
qui s'occupent spécialement de laryngologie.

Aussi, apres avoir été approfondie par les
recherches des laryngologistes, 1'étude de ces lésions
st communes el souvenl stimportantes ¢ bien connaitre,
doit rentrer de nouveau dans l'orbite générale de la
pathologie, et ne pas rester confinée dans les traités
spéciaur des maladies du larynz. En faisant de 'his-
loire de la phtisie laryngée I'objel d'un (ravail d'en-
semble, nous avons eu le désir de publier une ceuvre
utile & tous les médecins, et nous nous estimerons
heureux si nous y avons réussi.

Qu'il nous soil permis d’adresser nos remercie-
ments i M. le D' Lalteux, quia bien voulu dessiner
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PHTISIE LARYNGER

HISTORIQUE

Que faul-il entendre sous le nom de phlisie laryn-
gée? Voila certes une question qu’il suffirait, ce
semble, de poser pour la résoudre. Mais celle sim-
plicité n'est qu'a la surface, el lorsque 'on ouvre les
nombreux mémoires consacrés & celle imporlante
queslion, on esk toul surpris de voir surgir, sur
beaucoup de poinls, des opinions conlradicloires,
surtout quand il s’agit de se prononcer sur la nature
inlime du processus de la phiisie laryngée.

Toule I'histoire de celle affeclion se résume, en
dernier terme, dans celte question, eb il est inté-
ressant de voir comment elle a été résolue par les
différents auteurs. On pourra se convaincre ainsi que
ce n'est qu'apreés un nombre considérable de (ra-
vaux, apres des discussions opinidlres el souvent
passionnées, que 1'on est arrivé a la coneeplion mo-

GOUGUENHEIM. 1



9 PHTISIE LARYNGEE

derne, mnous pourrions presque dire conlempo-
raine, de celle maladie.

Pour plus de commodité, nous diviserons en un
cerlain nombre de périodes ce long hislorique, nous
réservanl de justifier, chemin faisanl, nolre maniere
de faire.

La premiére période se terminera aux remarqua-
bles lravaux de Louis; la seconde &’arréterad 'inven-
tion du laryngoscope pur Czermalk ; la derniere, enfin,
conlemporaine, serail celle qui devrail nous retenir
le plus longtemps, car, si elle est courte, son ccuvre
sera considérable, si 'on compare ce qui, durant ce
lemps, a éLé produil dans lous les cenlres scienli-
fiques, & I'ceavre & peu pres stérile des sieeles préce-
denls. Nous ne nous y arrélerons cependanl relali-
vement peu dans ce chapilre, nous réservant
d'indiquer toujours, dans le cours de cel ouvrage, les
auleurs qui ont contribué & élucider une question, i
propos de celle gueslion elle-méme.

[. — LA PHTISIE LARYNGEE JusQu'a Louis.

Nous ne remonlerons pas au dela de Morgagni, cel
illustre anatomo-pathologiste, auquel on ne saurail
comparer que Cruveilher dans les femps modernes,
et dont l'euvre a, pour ainsi dire, louché & fous les
points de la science médicale.

Voici une observalion contenue dans une de ses
lettres et que nous résumons rapidement : 1l s'agis-
sail d'une femme dgée, depuis longlemps déja souf-
frant d’une difficulté de la respiration et de la déglu-
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tion, en méme temps que d'une douleur cuisante de
la gorge |:.r'.a.|r.m. ardore ‘fﬁer'jHHi f'ﬁh'lj.l'-i'fﬂf'i.'ﬁ;. Le phill‘}'ﬁ?{
semblait dilalé et plus coloré que de coutume.

Sur la parlie postéricure de la [rachée, & un lra-
vers de doigl au-dessous du carlilage cricoide, s'élail
développée une tumeur de la grosseur d'une moilié
de noix, rélrécissant considérablement la lumiere du
conduil aérien, et s’y ouvrant par une fenle allongée.
La lumeur renfermait dans une paroi dure, monlrant
a I'exlérieur de pelils grains jaundltres, semblables &
cenx du millet, une matiere putride. (Lettre XYV,
p. 189, édilion C. Compere, 1820.)

Dans un autre cas, il vil la muqueuse laryngée
exulcérée (tunica laryngewm convestiens eral exul-
cerala).

Nous ne trouvons ensuile & signaler que quelques
disserlations mmaugurales on les observations de
cancer coudoienl celles de tuberculose. Pour ces
auleurs, Pelit, de Montpellier, Sauvée el Laignelet,
de Paris, les uleéralions sont le résultat de la ca-
chexie générale de l'organisme, épuisé par des ma-
ladies de langueur.

Bayle déerivil, en 1808, dans le Dictionnaire des
sciences médicales, 'angine laryngée cedémateuse,
sans la ratlacher, du reste, & la tuberculose pulmo-
naire, mais au lieu de rapporter lasuffocation, ou au
moins la dvspnée, au rétrécissement de la lumiere du
larynx, comme l'avaient déja fait Bichat el Morgagni,
il I'attribue & un élat spasmodique du poumon.
Papillon, Sigaud, de Strashourg, Sackse, de Hanovre,
n'apportent aucun fait nouveau.

Bowllaud, dans un mémoire datant de 1818, re-
late, & propos de I'angine laryngée edémaleuse de
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Bayle, Faulopsie d'un cas oit I'on lrouva I'épiglolie
enflammée el épaissie de plus de trois lignes. Il en
étail de méme de ses ligamenls. Le lissu cellulaire
environnanl élait considérablement épaissi, infillré
el engorgé. Dans le larynx, il existail, du colé gau-
che, une ulcération a fond grisdtre, & bords rouges
et relevés, el tout a fail semblable & un chancre. Les
amygdales présenlaient de U'infillralion purulenle el
des ulcéralions. Et il conclul, d’apres un cerlain
nombre d'autres faits : I'edéme esl une des eircons-
tances de la maladie qui nous occupe, mais il n’en
conslilue pas le caracleére fondamental; il est effet
de 'inflammalion qui est l'affection principale.

Bouillaud (1) réfulait done, par avance, la théo-
rie si relentissanle, que devait édifier Sestier, de
Pedeme de la glotte, théorie déja invoquée par
Bayle en 1808.

Patissier, en 1820, relale un fait, suivi de mort,
d’angine laryngée edémaleuse, avec abees dans le
carlilage cricoide. '

Laénnec, qui a presque complélement édifié 1'his-
toire de la tuberculose, laisse de colé les uleéralions
laryngées; landisqu’il décril minulieusement, el avec
une exaclitude et une précision remarquables, les
ulcérations de l'inlestin et méme celles des bronches
et de la lrachée, il ne signale qu'incidemment celles
du larynx.

Néanmoins, pour élre courte, celte menlion esl
capitale, parce qu’a elle seule elle pourrail résumer
toule I'élude éliologique et physiologique de la phti-

(1) J. Bouillaud, D. M. P. Recherches et observations pour ser-
vir & Thistoire de l'angine edémateuse. Archives générales de

médecine, 1823, t. VII, 17&.
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sie laryngée, Ce n’est qu'une phrase inecidenle, mais
une phrase qui indique chez son auleur des vues
neltes et précises : « Il est probable que I'on lrouve-
« rait de temps en lemps chez les phlisiques, el par-
« liculivrement ehez cewr qui ont des wleéres du la-
¢« rynz, une affection semblable de la muqueuse
« bronchique, due aw ramollissement de petits tuber-
« cules qui se développent quelquefols dans son épais-
¢ seur. » Et quelques lignes plus loin, il déeril ainsi
les uleeres de la frachée : « Leur élendue varie de
« quelques lignes & un pouce el demi. Leur fond est
« grisitre el sale; leurs bords, unpeu gonflés, sonlre-
« marquables par une rougeur qui s’élend a quelque
« distance; leur surface esl baignée par une muco-
« sité puriforme ordinairemenl abondante; les cer-
« ceaux carlilagineux, el I'appareil musculeux el
« ligamenteux qui les réunit, sont quelquefois ron-
« gés en enlier. »

On se plait & reprocher a Laénnec (1) d'avoir
négligé la phlisie laryngée ; comme on peul en juger,
le reproche est excessif, et en fin de comple, il élail
arrivé, des 1825, 4 des résullals conformes it eceux
qui sont acceplés aujourd’hui, apres des discussions
sans nombre.

-

-

Pl

IT. — DE LA PHTISIE LARYNGEE DEPUIS Louis, jusou’a
L' INVENTION DE LA LARYNGOSCOPIE.

Lowis, dans ses Recherches sur la phtisie (1825),
apporta un grand nombre de notions nouvelles. 1l

(1) Laénnec. Traité de Vauscultation médiate, p. 17%, édilion de
la Faculté de médecine.
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signale la coincidence fréquente des ulcéralions la-
ryngées el de la phlisie pulmonaire. 11 I'a observée,
celle coincidence, 44 fois sur 102 phlisiques, ¢'esl-a-
dire sur les qualre dixiemes des cas. Il a nolé méme
leur siége de prédileclion, ordinairemenl dans la
moilié¢ inférieure du larynx, el la, sur les cordes vo-
cales, principalemenl & leur parlie poslérieure el
au niveau de la région arylénoidienne, el dans la
région membraneuse de la (rachée. Il fail plus,
il les raltache nettement & la tuberculose. « Il faut
« considérer les uleéralions du larynx, et surloul
« de la trachée-artere el de I'épiglolle, comme des
« lésions propres a la phlisie. » Sur 500 malades
chroniques, non tuberculeux, Louis ne renconlra
pas une seule uleération laryngée.

Avant ainsi fixé le probleme par une de ses
faces, il essaye d'en donner la pathogénie, el il
invoque lirrilation produile par les erachals et le
pus des cavernes, qui séjournenl longtemps dans
les poinls ol siégenl les uleéralions]vers la paroi
postérieure des voies aériennes ; el comme autre
argument, il élablit la présence presque exclusive a
la face laryngée des ulcérations épiglotliques. Il
fait du resle remarquer, donnant le pas a l'obser-
vation sur la théorie, que les ulcérations, lrés com-
munes dans le larynx, sonl plus rares dans les bron-
ches, qui, a la période de ramollissement des luber-
cules, sonl perpétuellement en conlacl avec les
malieres purulentes.

En oulre de la stase, il invoque encore la quallté
des crachals. Cette théorie de l'infeclion par les
crachats agissanl mécaniquement el spécifiquement
(dcreté de Louis), battue en bréche par de nombreux
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historiens de la phlisie laryngée, a aujourd’hui de
sérienx défenseurs. La découverle de Koch n’est
pas venue lui donner un léger appui, et nous ver-
rons que les vues de Louis relrouvent, a I'heure
acluelle, une nouvelle faveur. Multa renascentur quaz
Jan cecidere.

On a objeclé & Louis que le larynx reslait sain
dans la gangréne du poumon, el que les uleéralions
pouvaient manquer avec des poumons excavés ; on en
renconlrail, quoique rarement, sans qu’il y ail de
cavernes.

Enfin, Louis niela présence des lubercules dans
les ulcérations laryngées, ot il n'en a jamais ren-
conlré, el regarde celles-ci comme produiles par
linflammation. Il ajoule méme que c’est une loi de
I'économie, que, passé quinze ans, les tubercules, si
fréquents dans le poumon, ne se rencontrent pas
dans les voies aériennes supérieures.

Barth reconnait les rapports qui lient les deux
affeclions laryngée el pulmonaire; « il les consi-
dére de plus comme [uberculeuses; » il dit méme
avoir conslalé une fois, d'une maniere évidenle, des
tubercules dans le larynx. Plus lard, dans une
lecon & I'Beole de médecine (1), il déerivit comme
des tubercules de pelils poinls d'un blanc légere-
ment jaundfre, déposés dans I'épaisseur, ou immé-
diatement au-dessous de la membrane muqueuse.

[’Académie, en 1837, mit au concours 'hisloire
de la phtisie laryngée; la phiisie laryngée élant
alors considérée, comme (oule affection chronique,

(1) Archives géndrales de médecine, L. Y, p. 142, 150. — Lecon &
I'Ecole de médecine, 11 octobre 1843, citée par Peter et Krishaber,
in Dictionn. encyclop., p. 669, article Laryna.
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deslructive du larynx. Les lauréals furent Trousseau
el Belloe, dont I'ouvrage esl resté longtemps clas-
sique (1).

[Is scinderent la question, d'apres la nature de
Faffeclion, et isolerent la phtisie d’origine tubercu-
leuse, la phlisie d’origine syphilitique el la phtisie
d’origine cancéreuse. On y lrouve quelques observa-
lions, des descriptions cliniques restées classiques,
mais guére d’analomie pathologique et parlant peu
de considéralions sur la nalure méme du processus.

Le défaut de pieces explique suffisamment ce point
faible. Aussi restent-ils dans le doute, sur la pro-
cessus palhogénélique, objecltant & Louis el a sa
théorie des crachats que 'on ne peut expliquer, par
le contact du pus, les ulcérations intestinales pourtant
si fréquentes.

S'ils éerivent que par analogie avee les dépolts tu-
berculeux si communs dans les eryptes de l'iléon, il
n'est pasirrationnel d’admettre qu'il en puisse étre de
méme pour le larynx, segment des voies respiratoires,

, et semblant ainsi étre plus disposé par ce seul fail, ils
s'empressent d'ajouter d’autre part que les uleérations
laryngées ne rappellent en rien celles de I'intestin, et
qu'on n'y rencontre notamment pas trace de matiere
tuberculeuse.

lls en signalent la rarelé avant la puberté et chez
le vieillard, et semblent porlés & admeltre que le
larynx peut étre atleint sans lésion pulmonaire.
Mais les observations qu'ils citent & 'appui de cette
opinion ne sont pas concluantes.

Quant aux essais d’éclairage de la cavité laryn-

(1) Traité de la phtisie laryngée, 1837.
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gienne el d'examen direct, ils en sont forl peu parti-
sans.

Ils ont fait construire un speculum laryngis, mais
ils le déclarent incommode el bon tout au plus a
explorer I'épiglotte, quand il se rencontre encore par
hasard un malade ne présentant pas de révolte expul-
sive lors de son introduction. Ils déclarent la glotte
trop profonde pour permettre 'exploration, méme sur
le cadavre, etils ajoutent que la présence de I'épiglotte
suffirail & elle seule « pour dégotiter & jamais de se
servir de cel inslrument ».

Andral (1) étudie fort compleétement la phiisie la-
ryngée ; il signale la rougeur diffuse ou localisée aux
ventricules, aux cordes, el suivie d’altération de la
voix, et monire combien nécessaire pour la phona-
tion est I'intégrité compléle des cordes.

[l insiste beaucoup sur I'épaississement de la mu-
queuse, et particulierement au niveau de I'épiglotte
déformée, triplée el quadruplée d’épaissenr, ramollie
ou indurée suivant les cas.

Quant a la présence des tubercules, voici ce qu'il
écrit : « Assez souvenl chez les phtisiques, on trouve
« la muqueuse du larynx soulevée en divers points
¢ de son étendue par de pelits corps arrondis, d'un
« blanc mat, ou jauniltre, que I'on appelle tubercules.
Au-dessus d’eux, la membrane muqueuse ne pré-
« sente souvent aucune altéralion appréciable, el
toujours, au bout d'un certain temps, elle tend &
¢ s'uleérer pour livrer passage 4 la matitre tubercu-
¢ leuse amassée au-dessous d’elle. » 1l ajoute que les
tubercules laryngés sont bien plus rares que les tu-

-

]
=

=

-

-

(1) Andral. Clin. médic., t, 11, p. 143 et suiv,, 1837,
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bercules intestinaux. el il ne veul voir dans les deux
cas que des follicules malades.

Pour les uleérations, il signale leur fréquence, leur
otendue trés variable, leur forme, tantotl arrondie,
ovalaire. lantdt linéaire ou sinueuse, serpigineuse,
leur siége fréquent sur les cordes vocales, leur divi-
sion en superficielles et en profondes.

Il insiste beaucoup sur les lésions du musele cri-
co-aryténoidien, des cartilages et de l'articulation
crico-aryténoidienne, dont il relate un exemple di &
Aubertin.

1l admet enfin que le larynx peut se prendre avanlt
les poumons.

A I'étranger, Albers, de Leipzig (1), élail arrivé &
peu prés aux mémes conclusions. Il fail jouer dans
I’étiologie un role important & 1'hérédilé tuber-
culeuse. Les ulcérations laryngées sonl associées a
la Luberculose pulmonaire, ou existent seules au
moins au début. La lésion primordiale est 'inflam-
malion des glandes muqueuses, comme 'admet An-
dral. La cause la plus fréquente est la stagnalion de
crachals irrilants, comme le veul Louis.

Le calibre du larynx enlre peut-élre en cause,
pour expliquer la précocité el I'étendue des lésions.

Blache (2), dans le Dictionnaire de médecine, i 'ar-
ticle Larynz, décril la laryngile, qu'il nomme sous-
muqueuse, repoussant la dénominalion d’edéme due
a Bayle, avec une précision remarquable. Elle esl
d'une exactitude parfaite, et on ne s’explique pas com-

(1) Albers. Pathologie und Therapie des Kehlkopfs Krankheiten.
Leipzig, 1829,

(2) Dictionnaive de médecine, t. XVII, p. 567, 569, 572, 584, article
Larynx, 1838.
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ment la théorie de 'wdeme, réédifiée en 1852 par
Sestier, put faire oublier aussi complétement les don-
nées analomo-pathologiques, pourtant faciles & véri-
fier. Nous cilons textuellement (ceei esl éeril en
1838): « Il faul rejeler le nom d’eedéme de la glotle :
« ily a dans celle dénominalion plus d'une erreur,
« erreur de siege d'abord, puis erreur sur la nature
« méme du mal. »

Apresdes considéralions étendues, il conclul « que
« I'cedéme proprement dit est exceplionnel au
« larynx », el se monlre exclusivement, el encore
d'une facon inconslante, dans Panasarque généra-
lisée.

La laryngite sous-muqueuse est lanlot un edéme
inflammatoire, phlegmasique (convalescence des fie-
vres graves, amygdalile, pharyngile), lantol elle es
liée & la phtisie laryngée, et alors quelquefois consé-
culive & la carie des carlilages. Le gonflement porte
soit sur un seul, soit sur les deux replis ary-épiglol-
tiques ; sur I'épiglotle, la muqueuse est « blanche, le
« plus souvent blane jaunifre, ou d'un rouge rare-
« menl vif, presque toujours foncé, livide. Prenez
« les replis ary-épiglotliques entre les doigls, dil-il,
« ils résislent, bien qu'ils semblent distendus d’une
« maniere liche par le liquide qui les remplit; ou
« bien s’ils ont cédé un inslanl sous les doigls, ils
« reviennenl presqu’aussitot & leur premier élal. Si
« on les incise, il n'en sort pas de liquide ; au com-
« mencementde la maladie, c’est de la sérosité pure,
« sorte de gelée qui semble emprisonnée dans les
« mailles du tissu cellulaire; plus tard, ¢’est de la
« lymphe plastique, du pus concrel; plus tard en-
« core, du pus rassemblé en foyer, décollant la mu-
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« queuse, la soulevanl de maniere it faire saillie dans
« le larynx, ele. »

Plus loin, parlant de la laryngile sous-muqueuse,
sous-gloltique, il cite un cas de Cruveilher (1), « dans
lequel la voix el la loux ressemblaient & celle d'un
croup porlé au plus haut degré. » On trouva, apres
la morl, la cavité du carfilage cricoide presque
entierement remplie par du tissu induré, touf & fail
analogue au lissu des callosilés.

D'une part, ce tissu induré faisait corps avec la
muqueuse, uleérée dans un point, el, d’autre part,
il adhérail au cartilage. L'induration, qui avail en-
vahi également les cordes vocales iférieures el les
venlricules du larynx, avail respecté les cordes vo-
cales supérieures. Au centre des callosilés, existail
un pertuis pen considérable pour le passage de
Iair.

Hasse (2), dans son Traité d’anatomie pathologique
paru a Leipzigen 1841, consacre d’assez longs déve-
loppements a la question.

La tuberculose laryngée eslt liée & celle des pou-
mons, il ne connait que fort peu d'exemples permel-
tant d’affirmer son indépendance qui, du reste, dure
peu, puisque loujours les poumons se prennent plus
ou moins rapidement, mais loules les lésions ne
sont pas tuberculeuses et il faut dislinguer les éro-
sions simples, le ramollissement glandulaire des
vrais uleeres tuberculeux.

Les érosions simples sitgent a la parlie poslé-
ricure de la (rachée, et a la face inférieure de I'épi-

(1) Cruveilher, Traité d'Anal. path. gén., L. 1L
(2) Hasse. Speciel Patholog. Anatomie, Leipzig, 1841,
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glolte, sonl pelites, arrondies, ovalaires, isolées ou
confluentes, & fond lisse pile, & auréole rosée peu
élendue, el semblent dues & l'aclion irrilante des
crachals qui s'y déposent. (Théorie de Louis.) Les
ramollissements glandulaires, surtout fréquents & la
lrachée, se présenlenl sous forme dun semis de
pelils poinls jaundlres, acuminés, de la grosseur
d’un grain de moutarde, reposanl sur une muqueuse
rouge intense el, par leur fonle, forment de pelites
ulcéralions profondes. Elles relévenl du processus
calarrhal.

Les vraies uleéralions tuberculeuses siegent a la
face inférieure de I'épiglotle, sur la partie postérieure
des cordes; elles sonl irrégulitres, profondes; leur
fond est inégal, érodé, lardacé, formé par le tissu
sous-muqueux épaissi, el on y dislingue de pelites
granulations blanchitres ou jaundlres, caracléris-
tiques du tubercule.

Tantol, il s'agit d'un dépot de tubercules dans les
glandes; lanlol, au conlraire, dans la muqueuse sous
I'épithélium ; quelquefois méme, dans la profondeur.

Comme Trousseau, il indique le maximum de fré-
quence enlre vingt el [renle-cing ans, el la rareté
chez les sujels dgés.

(Cesl en 1852, que Seslier (1) fit paraitre son
[railé de 'angine laryngée cedémateuse, donl le re-
lenlissement ful si grand, au moins en France, que,
malgré I'évidence, ses théories sonl encore acceplées
par la majorité des auteurs.

Seslier allribue a ';edeme laryngé élendu depuis

: (1) Sestier. Traité de I'angine laryngée ®démateuse. Paris, 1852,
““Ei
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la région sous-glollique, jusques el y compris les
replis aryléno-épigloltiques, les accidenls dyspnéi-
ques qui surviennenl parfois brusquement chez les
tuberculeux, arrivés i un slade plus oumoins avaneé
de leur phlisie. On sail qu'ils s’accompagnent de
crises asphyxiques, de lirage, el qu'ils peuvenl con-
duire rapidement a la mort.

Or, pour Sestier, les replis aryténo-épiglotliques
edémaleux, turgides, énormes, distendus par de la
sérosité, se rapprocheraient, s’accoleraienl, i cha-
que inspiration, obstruant ainsi l'orifice supérieur
du larynx, produisant un sifflemenl inspiraloire
prolongé, landis que 'expiration plus facile, faisant
flotter ces replis, provoque un bruil de drapeau.
Le doigl, mtroduil dans la bouche, permellrait
de senlir le bourrelet tendu, mollasse, formé par
les replis ainsi luméliés. Nous reviendrons du reste
plus longuement sur celle théorie, au chapitre de
physiologie pathologique, el nous la conleslerons,
preuves en mains, en ce qui concerne la phlisie la-
ryngée.

Tandis que Lihéritier (1) se déclare partisan con-
vaincu de la présence des tubercules dans le larynx
comme cause des uleérations, Monnerel et Fleury,
Piorry n'en onl jamais rencontré et concluent qu'il
s'agit la d'uleérations, non pas précisémenl tuber-
culeuses, mais existant chez des malades atleinls de
phlisie pulmonaire, el dues & une inflammalion aigué
ou chronique, soif de la muqueuse, soil plus spécia-
lement de ses follicules.

(1) Lhéritier. Mémoire sur la phtisie laryngée, p. 20, cité par
Peler et Krishaber.

i e e a e i
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Rheiner (1) adople en partie les vues de Hasse (noir
plus fuu.ri;l.k Il croil que les uleéralions arrondies,
superficielles, a bords plals, sans infiltration, recon-
naissenl [reés vraisemblablemenl pour origine un
tubercule miliaire caséilié el nécrosé. Les uleéra-
tions aphteuses el superficielles, {rés fréquentes dans
la phlisie pulmonaire, d'apres cet auleur, seraient
produites soil par une infillralion séreuse, super-
ficielle, soil par une irrilalion localisée aulour de
I'orifice des conduils des glandes alleinles d’hypersé-
crétion.

A la théorie de Louis, enfin, el c’esl ce que ce
mémoire conlienl de plus original, il ajoute un fac-
teur. En oulre de 'action nocive des crachats, il
invoque celle des froltements, des pressionsvépélées
auxquels cerlaines régions sont soumises, I'épiglotte
par exemple.

Friedreich (2) croil aussi a cette influence des cra-
chals; mais il altribue une certaine imporlance au
role que jouerail le pneumogasirique, i la fois vis-ii-
vis du poumon et du larynx. La phtisie serait surtout
une maladie de l'dge adulte, plus fréquente chez
I'homme, alfectanl principalement le coté droit du
poumon el du larynx.

Les granulalions miliaires grises sont trés petites,
ce qui explique qu'on les ait méconnues, les ulcéra-
tions siégeant sur une muqueuse infillrée s'accrois-
senl par la fonle successive des granulations qui sie-
gent sur leurs bords ou & leur surface.

(1) Rheiner. Ueber den Ulcerations processa im Keldkopf (Vir-
chow’s Archiv., V, 1853).

(2) Friedreich, Virchow's Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie. Bd. V, 1854,
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Waimnderlich (1), en 1856, dans son Irailé de patho-
logie, lend, au conlraire, & faire plus large la part
du eatarrhe da i Uirritation produaite par I'expecto-
ralion. Sans nier les tubercules qui siegent alors en
gros noyaux dans le tissu conjonclif, ou sous forme
de petits foyers, dans la sous-muqueuse el la mu-
queuse, il reconnail a |'uleération une origine inflam-
maloire, el ajoule comme supplément de preuve
que les ulcérations se développent surlout dans les
cas ot U'expecloration esl abondanle.

Nous cilerons encore, avanl de clore celle période,
Gunshurg (2), qui regarde comme démonlrée la pré-
sence de tubercules dans la phitisie laryngée, el méme
comme au-dessus de loule conleslation. Toul-
mouche (3), au contraire, refuse d’admellre celte
opinion qui assimilerait lesulcéralions laryngées aux
uleéralions inlestinales. Exeessivement fréquenles
aux périodes ultimes de la phlisie pulmonaire, les
ulecéralions ne reconnaissenl pas pour origine la
fonte de tubercules, qu’'il n'a jamais renconirés.
Comme on le voil, ¢'est surlout en Allemagne que
la théorie spécifique rencontre ses parlisans les plus
convaincus ; en France, les avis sont partagés el la
lumitre est, en somme, loin d'é&tre faite.

Néanmoins, de cetlte période dale la descriplion
analomique exacte des lésions, et nous ne voyons
comme errear, vile el solidement acerédilée, que
le legs de I'eedeme de la glolte.

(1) Wunderlich. Handbuch de Pathologie und Therapie. Stult-
gard, 1856.

(2) Gunsburg. Klinik des Kreislaufs und Athmungsorgane. Bres-
lau, 1856.

(3) Toulmouche. Etudes cliniques sur les ulcérations du larynx.
Arch. gén., 1857.
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[Il. — PERIODE CONTEMPORAINE DEPUIS LINVENTION
U LARYNGOSCOPE.

('esl en 1858, que Czermal invenla, sinon le laryn-
goscope, au moins la laryngoscopie (1). C’est lui, le
premier, qui fil enlrer dans la pralique couranle celte
méthode d'invesligalion, si précieuse aujourd’hui, et
grace & laquelle I'élude symplomatique et I'analyse
clinique de la phtisie laryngée ont pu &lre sérieuse-
ment approfondies. On le eongoil sans peine; la
symplomalologie, avant que I'ceil pit pénélrer jusque
dans le larynx, se réduisait aux troubles fonclionnels
et se trouvail par suile forcémenl incomplite, sur
quelques points inexacle : la douleur élant un signe
lrompeur; ici nulle, Ia précoce, initiale, trés pronon-
cée; l'enrouement, I'aphonie se manifeslant avec
des lésions superficielles minimes, manquanl avee
des infiltrations énormes, des ulcéralions profondes ;
la dysphagie dominant tanlot la sceéne, ou, dans
d'aulres cas, faisant & peu pres complétement dé-
faut, ete.

Nousne poursuivrons pas davantage celte analyse,
car les immenses avantages de la laryngoscopie ne
sont nulle part conleslés, parce qu'elle esl nécessaire
au diagnostic, parce qu’elle guide pour le traitement
topique, parce qu'enfin elle est aisément supporlée
par le palient, facile & praliquer pour Je clinicien.

Nous ne contesterons pas a Czermak la priorité de

(1) Der Kehlkopfspiegel und seine Verwerthung fiir Physiologie
und Medizin. Leipzig, 1860, Gazelte hebdomadaire de Vienne, Da
miroir laryngeé, 27 mars 1858,

GOUGUENHEIM. )
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Pinvention, quoique le soleil brumeux de Vienne ail
peul-¢lre enlevé a Turck I'honneur de sa découverle;
el si nous cilons les noms de ceux qui ont congu el
essayé, sans succes, d’éclairer le larynx, nous de-
vons ajouler qu'il s'agit 14 de lenlalives infructueuses
tombées dans I'oubli, dédaignées des praliciens el
abandonnées par leurs auteurs eux-mémes. Nous
nommerons, i ce point de vue, Levrel, Trousseau et
Belloe, Liston, Avery, Garcia et Turck.

On nous pardonnera celte digression, en raison
de l'influence de celle découverle sur les progres
de la pathologie laryngée toul entitre, et en parli-
culier sur 'histoire clinique de la phlisie laryngée,
qui en conslilue certainement de beaucoup l'affec-
tion la plus commune.

Les deux premiers auleurs donl nous citerons les
travaux, Ruhle et Rokitanski, de Vienne, vonl nous
montrer 'exemple frappant de deux analomo-patho-
logistes de premier ordre, arrivanl & des conelu-
sions diamélralement opposées. |

Ruhle (1), en effet, n’a rien vu qui ressemble aux
tubercules des aulres muqueuses, parliculitrement
de linleslin, ni dans les cas aigus, ni dans les cas
chroniques, etil ajoule : « Il esl remarquable que,
dans un organe aussi fréquemment malade que le
larynx, le dépot de tubercules et leurs modifications
ullérieures ne se laissenl pas suivre, et je dois élre
de I'avis des auteurs qui, comme la pluparl des Fran-
¢ais, n'onl vu qu'exceptionnellement des tubercules
dans le larynx, et rappellent a ce sujel que les tu-
bercules sont aussi (rés rares dans I'estomac, {andis

(1) Ruhle. Die Kehlkopfs Krankheiten. Berlin, 1861, cité par Heinze.

IR ST
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qu'ils sonl tres fréquents dans Uinleslin, alors que
les troubles gaslriques sont si communs dans la
phtisie, liés ou non a des altéralions de la muqueuse.
Je me [rouve ainsi dans une pénible situalion vis-i-
vis de ceux qui font simplemenl dériver la phlisie
ulcéreuse de la destruelion des tubercules miliaires,
et je ne puis m’expliquer que d’aulres décrivent,
comme un fail d'observation journaliére, la présence
de tubercules que je recherche depuis des années et
sur des cenlaines de phlisiques, sans 'avoir conslalée
plus de deux fois. » _

Il s'appuie sur un autre caractérislique quand il
parle de la tuberculose laryngée. La muqueuse se
luméfie, prend une leinte demi transparenle, se
parseme de poinls jaunilres qui sont des glandes
allérées, et se ramollil alors superficiellemenl, for-
mant des uleérations irrégulitres donl le bord el le
fond présenlent quelquefois de peliles saillies gra-
nuleuses, des débris de muqueuse, des exsudals
jaundtres adhérents, qu'on a confondus avec les
granulalions grises ou caséifiées.

A la théorie de Louis, il oppose des cas de laryn-
gite intense & une période peu avancée, ou I'expeclo-
ration est légere; il ne croit pas que l'affeclion
laryngée puisse évoluer sans que le poumon se
prenne, mais elle peut, quoique rarement, ouvrir la
~ marche.

Toute aultre esl, sur la présence des granulations,
I'opinion de Rokitansky (1), auteur dont I'aulorilé
regne presqu’incontestée au dela du Rhin.

Le tubercule est (rés fréquent, il sidge presque

(1) Rokitansky. Lehrbuch der Pathologie Anat., 111, Vienne, 1861.
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exclusivement & la paroi poslérieure du larynx sur
la muqueuse qui revél le musele ary-arylénoidien,
Par leur confluence el leur fonle, ces lubercules
amenenl des uleérations qui se développenl en élen-
due el en profondeur par le méme mécanisme, de
formation successive el de désintégration.

Rilliet el Barthez (1) séparent nellement I'edéme
proprement dit de la laryngile sous-muqueuse. lls
eroienl les tubercules rares. Les uleérations ne rap-
pellent pas celles quirésultenl de la fonte du produil
accidentel; la muqueuse qui entoure les uleérations
esl i peu prés saine, ou enflammée, el alors vivement
rouge, ¢épaissie, quelquefois ramollie.

Sur les cordes vocales, ils déerivent avec une
exactitude remarquable la forme étroite, allongée,
des ulcérations « leur donnant 'apparence d'une
simple fenle produite par un inslrument {ranchant,
en cherchant A disséquer les fibres musculaires ou

le tissu ligamenleux qui forment les replis ». lls se

rangent complelement & la théorie de Louis. Comme

nature, ¢'est une phlegmasie « pouvant étre allri-
buée & la dialhése seule ou unie & la cause locale
et fortifice par elle ».

La these de Foresl ne présente aucun fait nouveau.
La théorie de Louis y est admise comme cause des
ulcérations.

Rauchfuss étudie, dans la Gazette médicale de
Saint-Pétersbourg, U'action des caulérisalions et des
incisions dans le (railement des affeclions laryngées.

Lewin, dans un travail surlout clinique, insisle

1) Rilliet et Barthez. Maladies des enfants, 1854, t, III, p. 592-
598,

i,
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sur la valeur diagnostique de la tuméfaclion des ré-
gions arylénoidiennes, el y voil méme une cause yro-
bable de la fréquence des uleéralions en ce poinl (1).

Virchow parle en ces lermes de la tuberculose du
larynx ; nous cilerons lextuellement ses expressions,
en raison de 'autorilé qui s’atlache & son nom :

« Quand les granulations miliaires se lrouvenl &
« la surface d’'une membrane fréquemment exposée
« 2 des aclions exlérieures, elles commencent i se
« détruire par la surface el donnent de pelils wlcéres
« tuberculewr simples peu profonds; elles ne devien-
« nenl jamais caséeuses, jamais ne donnent lieu &
« une lumeur. Tels sont avant toul les tubercules du
« larynx qui donnent naissance a la phtisie laryngée
« tuberculeuse. Des observateurs attentifs, méme de
« nosjours(Cruveilher, Ruhle), ont révoqué en doute
« le caraclére réellement tuberculeux de celle phti-
« sie,parce qu'ilsn'y lrouvaient rien de caséeux, el,
« depuis Louis, on a souvenl avancé qu’elle ne con-
« sisle qu'en une espéce d’excorialion de la mu-
« queuse résultant de 'dcreté des crachals... Mon
« expérience comme celle de Rokitansky, est lout
« a fait contraire a celle opinion, el je recommande
« précisément le larynx a fous ceux qui veulenl élu-
« dier le tubercule vrai (2). »

Dans une lettre adressée i Peter el Krishaber, il
ajoule : « Le {lubercule qui prend habituellement la
« forme d'un pelit corpuscule gris et lransparent, esl
« extrémement fréquent dans la muqueuse du la-
« rynx, il esl organisé el composé de cellules lym-

(1) Lewin. Virchow's Archiv., XXIV, 1862.
(2) Virchow. Vorlesungen uber Geschwiulste, L. II, p. 90-91, trad.
francaise, Aronssohn et article Larynax. Diclionn. encyclop., p.672.
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« phoides. Il amene I'uleéralion sans avoir passé par
« l'étal caséeux. »

Empis (1), dans son trailé de la granulie, fait
remarquer que la muqueuse laryngée resle abso-
lument indemne, quelle que soil la forme de la
maladie. Hérard et Cornil (2) éerivent qu'on ren-
conlre assez fréquemment chez l'adulle des gra-
nulations tuberculeuses, développées primilivement
dans le tissu conjonelif sous-épithélial du larynx,
Mais ces granulations luberculeuses ne joueraient
pas toujours le principal role dans la formation des
uleéralions. 1ls distinguent les altéralions résullanlt
des granulalions et celles qui ont pour point de dé-
partles glandes, admellant que celle dislinclion peut
se faire ordinairement a 'eeil nu.

Les granulations tuberculeuses véritables exislenl
assez souvent, surtoul chez les enfanls. Villemin en
a donné un trés bon dessin. Elles peuvenl se monirer
avanl loule uleération, fermes, résistanl & I'éerase--
ment el & la dissocialion avec les aiguilles. L'exa-
men microscopique esl [rés concluanl. Les lésions
conséeutives al'inflammation et & la suppuralion des
glandes se présenlenl sous forme de poinls blanchi-
tres, dont la pression fait sourdre une goulte de pus,
laissanl une dépression circulaire en godet. Ses bords
sont mineces, blanchatres. Elle s’élend jusqu'a 2,
3 millimeélres de diameélre el plus, son fond esl blan-
chalre ou rosé, peu déprimé ; par confluence, il se
produit de larges uleérations a bords sinueux el les-
lonndés.

(1) Empis. De la granulie, 1865.
(2) Hérard et Cornil. De la phtisie pulmonaire, 1867, p. 84-85.
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Au nom de Forster (1), 1864, se ratlache I'hisloire
de la métamorphose dermoide de la muqueuse, que
nous décrirons plus toin. Comme Virchow, il regarde
le tubercule comme (res fréquent a la région infer-
arylénoidienne.

;Sur’fmry (2), 1867, revient sur les idées anciennes.
[l eroit le tubercule rare, et les uleéralions conséeu-
lives a4 la caséificalion des glandes muqueuses sous
Pinfluence du catarrhe chronique. Il acceple la
{héorie de Louis, en y ajoutant I'influence du trau-
maltisme et explique ainsi la fréquence des perles de
substance de la région arylénoidiénne. Comme les
glandes y sonl profondes, les ulcérations qui en résul-
lent alleignent vite le cartilage.

Depuis celte époque, les (ravaux se sonta lelpoint
multipliés, que nous ne citerons-que les principaux,
en signalant seulement ce qu'ils renferment de spé-
cial; comme nous n’avons pu nous reporler a lous
les {exles, nous nous guiderons pour quelques-uns
sur l'hislorique du mémoire de Heinze, sur lequel
nous aurons souvenl a revenir.

E. Wagner (3) étudie le processus avec soin, au
point de vue histologique. Il signale I'épaississement
di & Uin(iltration par des cellules jeunes, diffuses, ou
en foyers, au centre desquels se trouvent des cellules
géantes. Ces foyers, quine sont pas des granulations
miliaires pures, sontquelquefoisimmédialementsous-
épithéliaux. Comme particularilé, il insisle sur ce

(1) Forster. Lehrbuch der Path. Anat. Iéna, 186%.

(2) Colberg. Beitrmge zur normalen und patholog Anatomie
der Lungen, Arch. f. Klin. med., 1867 . Leipzig.

(3) B, Wagner, Das tuberkelahaliche lymphadenom. Archiv.
d. Heilkunde, 11-12, 1870-71. Leipzig.
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fail que, méme dans ces points infilirés, les glandes
nombreuses et volumineuses de la muqueuse reslent
intacles, un peu plus volumineuses.

Il admet comme voie dinfeclion les vaisseaux
sanguins el lymphatiques, el peul-élre effraclion épi-
théliale. Son travailestpleind‘intérét, el nous verrons

que la pluparl de ses conclusions onl été confir-

meées.

Valdenburg (1) n’a pas renconlré de tubercules
miliaires ; Vahlberg (2) décril des amas de cellules
a cenlre granuleux conlenues a la périphérie dans
un réticulum, el conelul & I'analogie et 4 I'identilé
avec les lubercules en destruction; il déerit, en outre,
une prolifération trés marquée de U'épithélium au
bord des ulcérations et un aspecl papillaire trés net
de la couche sous-épilhéliale.

Dans le traité de Mandl (3), nous remarquerons
surloul la description de la phlisie laryngée primilive
avec végélalions; nous y reviendrons plus loin.

Schech (4) se ratlache encore 4 la (héorie du ca-
larrhe sans spécificilé; il eroil les uleéralions laryn-
gées plus fréquentes du coté du larynx correspondant
au poumon malade, el regarde comme une rarelé le
lubercule de la muqueuse. Par conlre, il en a ren-
contré une fois dans les muscles du larynx.

Sechraetter (5) constata, & l'aide du laryngoscope,

(1) Valdenburg. Die locale Behandlung der Krankheiten der Ath-
mungsorgane. Berlin, 1872,

(2) Wallberg. Das tuberculose Geschwur im Kehlkopf.

(3) Mandl. Traité des maladies du larynm. Paris, 1872,

(%) Schech. Die Affection des Kehlkopfes in Ihrer Beziehung sur
Pthisie, Bayer. Int, Blatt. 1874.

(8) Schreetler. Jahresberichte der Klinik far Laryngologic. Wien, 71
and 75.

—

RIS N -~



HISTORIQUE 2b

dans un cas, de petites infiliralions jaunes de la gros-
seur d'une léte d’épingle siluées dans la muqueuse.
Il les suivil quelque temps el les vit former des uleé-
ralions allant en s’élendant de plus en plus.

Tobold (1) distingue deux types : I'un, représenté
par le tubercule miliaire gris, puis jaune, s'uleérant
et formanl de larges perles de subslances par fonte
successive des tubercules; laulre infiniment plus
commun, présenlant trois stades : 1° infiltration 1é-
gire de la basede I'épiglotie des bandes venlriculaires
(partie postériewre) el de la région aryténoidienne,
avec peliles éminences grises (glandes infillrées);
2° uleéraltions petites, irrégulieres, a la région aryté-
noidienne de préférence; 3° infillration tolale avee
uleéralions profondes, anfraclueuses.

Turck (2) regarde les uleéralions du larynx
comme relevant souvent d'une lésion catarrhale et
glandulaire. Il a vu une fois les bords d'une uleéra-
tion (a@u laryngoscope) formés de tubercules.

Rindfleisch(3) déeril spécialement, avee unsoin mé-
ticuleux, les uleérations folliculaires, auxquelles il al-
tribue le principal role pathogénique dans les ulcéra-
tions du larynx el de la trachée. Au début, il semble
qu'ily ail sécrélion calarrhale purulente au niveau des
orifices glandulaires. Le pus provienl du tissu con-
jonctif sous-épithélial des conduits. Bientot il se forme
une ulcéralion arrondie, infundibulaire & bords
gréles, jaune inlense, tranchant vivement sur la mu-

(1) Tobold. Laryngoscopie und Kehlkopfes Krankheiten. Berlin,
187 4.

(2) Turck. Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luf-
trarhe. Wien, 1871 el 1875,

(3) Rindfleisch. Lehrbuch der path. Gewebelehre. 1V, Aufl, Leip-
zig, 1875.
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queuse injeclée. Au cenlre de la perle de subslance,
se lrouve le conduil dilalé; le corps glandulaire se
délruil en lolalilé, et comme les uleérations se fondent
enlre clles, elles prennent un conlour sinueux poly-
cyclique caraclérislique.

Ziemmssen (1) reconnail qualre formes a la phiisie
laryngée : 1° tubercules miliaires; 2° uleérations fol-
liculeuses ; 3° uleéralions relevanl d'une infillralion
spéeifique de cellules el de noyaux dans la couche
sous-épithéliale ; 4° uleeres superficiels & fond gri-
silre, soil idenliques aux uleéres profonds el récem-
menl survenus, soil causés par I'aclion corrosive el
infectanle des produils de séerélion des eavernes, ou
enfin par un ¢lal calarrhal vulgaire.

Peter el Krishaber (2) définissent la phtisie laryn-
gée une maladie uleéreuse du larynx, de nalure tuber-
culeuse, el qui survient dans le cours de la phtisie pul-
monaire, qu'elle devanece parfois. Son caraclére essen-
tiel estla tendance a la destruction, depuis la simple-
érosion épithéliale jusqu'a la carie ou la nécrose des
cartilages. Voici leur conclusion pathogénique : la
laryngite ulcéreuse des tuberculewr est bienréellement
une laryngite [uberculeuse, la granulation el non le
lubercule caséeux élant le type du tubereule; el ils
admellenl, en la modifiant légérement, la division
de Cruveilhier en phlisie laryngée, iniliale, consécu-
tive et ultime. Pour eux, il s’agit d'une affeclion dia-
thésique, tuberculeuse, et la laryngile est ulcéreuse,
non par le fait de la luberculose en général, mais bien

(1) Ziemmsen, Zieramsens' Handbuch, IV Band, I Hwlfte, p. 317
und f.

(2) Peler et Krishaber. Article Laryne. Dicfionnaire encyclop.,
p- G&4 et 672,
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par tuberculisation de la membrane mugueuse. Cesl
un travail de Luberculisalion sur place, el non une
inflammalion eréée indirectement par la diathése ou
direclement par le conlact du produil de sécerélion
des poumons tuberculisés.

Isambert (1) seborne & définir les lésions du larynx
en disant qu'elles sonl liées a la diathese tubercu-
leuse. Il étudie le premier l'affection qu'il désigne
sous le nom de (uberculose aigué miliaire pha-
ryngo-laryngée.

D’apres £. et J. Bwckel (2), les mémes causes
inconnues qui produisent la tuberculose pulmonaire
produisent également la laryngile que I'on rencon-
tre chez les luberculeux.

Beverley Robinson (3) insisle sur la significalion
des pelites éminences grises que l'on a déeriles
comme granulations miliaires ; il y voil la tuméfac-
lion des follicules clos du réliculum muqueux (Heit-
ler, Coyne].

Morell-Mackenzie (4) se rallie absolument a la
théorie de Heinze, théorie de I'infection allant de la
profondeur & la surface.

In effet, les travaux de Heinze (5), quoique dalant
de 1879, sont encore le plus précienx document que
nous possédions & 'heure actuelle; nous les avons
déjiv mentionnés. Nous aurons ay revenir plus d'une
fois.

Cet auteur s'est liveé & une enquéle qui n'avait

(1) Isambert. Lecons cliniques sur les maladies du lavyn.

(2) E. et J. Baeckel. Diclionnaire de médecine el de chirurgie pra-
Ligue.

(3) Beverley Robinson. Americ. journ. med. sciences, 1879.

(4) Morell-Mackenzie. Traité pratique des maladies du laryne,

(5) Heinze. Die Kehlkopfschwindsucht. Leipzig, 1879.
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pas éLé faile avee celle précision depuis Louis. Il a
élabli avee preuves i I'appui la fréquence des lésions
laryngées de la tuberculose. [l repousse lathéorie de
Louis, pour admellre I'infeclion vasculaire se pro-
duisant de la profondeur vers la surface. Il a vu les
foyers luberculeux se développer au-dessous de 1'é-
pilhélium, séparés par une mince couche de lissu
sain. Ses descriptions analomique el hislologique
de I'infiltration, des lésions glandulaires, sont remar-
quables. Il en a éludié les formes, les localisalions,
la fréquence. Il admet les ulcéralions simples a
colé des uleéralions tuberculeuses.

Mentionnons encore la these de Spillmann, celle
de Barth, travail remarquable et justement appré-
cié. .

Cornil el Ranvier, dans leur trailé d’analomie
pathologique, donnent une bonne description des
lésions diverses de la tuberculose laryngée ; mais ce
qu'ils ont bien mis en lumiére, ¢’est la lésion des
glandes, le développement de Lubercules dans leurs
acini. A eux revienl le mérile d’'une démonsliralion
histologique sérieuse de ce fail, el nous verrons plus
loin quelle en est I'importance. Nous ne croyons pas
trop nous avancer en disant que celle constalation
a une influence considérable sur la fagon de com-
prendre le processus tuberculenx du larynx.

Cilons encore Goltslein, Biefel, Schech, donl nous
aurons en lieu el place & rappeler les (ravaux.

Il nous est impossible de passer en revue mainle-
nant le nombre prodigieux de (ravaux, de mé-
moires, d’observations, intéressants i plus d'un titre,
parus dans ces derniéres années. Le lecleur les trou-
vera signalés au courant de cel ouvrage, olt nous
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croyons que les indicalions bibliographiques seront
plus & propos, el nous nous conlenlerons de citer :
Solis Cohen, M. Schmidt, Fischer, Storck.

Fischer est un partisan de la théorie de I'infeclion
par la séerélion des poumons, ainsi que Schotte-
lius et Orth en particulier. Hering aussi se range
3 cel avis dans cerlains cas. Nommans encore
Aufrecht, B. Frenkel, V. Ziemmssen, E. Frienkel,
Lennox-Brown, Semon, Krause, Doleris, Ariza,
Ducan, Leroy, Percy Kidd, Joal, Moure, Fauvel,
Lublinsky, P. Koch, Voltolini, Chiari, Reicherl. de
nombreuses Lheses 4 la Facullé de Paris (Tourdes,
Poyel, Penaut, Pelan, Bergeaud, Lavenére-Lahoul,
Bovet), Charazae, le (ravail de Griinwald. Les mé-
moires de 'un de nous (Gouguenheim), ele., ete. (1).

(1) Cornil et Ranvier. Traité d'anat. pathologique,

Goltstein. Die Krankheiten des Kelhkopfes. Vienne, 1884.

Schech. Klinische und histologische Studizn wber Kehlkop fschwind-
sucht Minch Artz Intell. Blatt, 1880.— Volkman's, Sammlung, 1883,

Barth. Tuberculose du pharynxz, 1880.

Solis Cohen. Tuberculoses as manif in the Larynx. Am. J. of
the med. sei., 1883. :

M. Schmidt. Die Kehlkopfschwindsucht und ihre Behandlung, 1880,

Fischer. Zur Beleuchtung der Pathogenese der tub. Proces im
Larynx. Wien. med. Woch., 1885,

Storck. Klinik der Kehlkopfskrankheifen.

Schottelius. Zur Etiologic einfacher Kehlkopfyeschwure, 1880.

Orth. Lehrbuch der Pathologischen. Anafom., premiére partie,
p. 615.

Hering. Curabilité de ln phtisie laryngée, 1887, ef varia.

B. Fraenkel. Berliner klinische Wochenschyift.

E. Frienkel. Deutsche med. Wochenschrift, 1886.

Schreetler. Lecons sur les maludies du larynz, 1887.

Griinwald, Muanchener med. Wochensch., 1887.

Charazac. De Uedéme de la glotle, 1885,

Virchow. Berlin klin. Wochenschriff, 1884, elc.
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L'élude des lésions analomiques de la phlisie
laryngée est basée sur deux ordres de recherches,
les unes failes sur le vivant, a 'aide du miroir laryn-
goscopique, les aulres sur le cadavre.

Siluée presqu'a 'enlrée des voies respiraloires, a
la portée de I'wil de 'observateur, grace au laryn-
goscope, la muqueuse laryngée peul élre observée
facilement sur le vivant, el il semblerait au premier
abord, que la description des lésions dut y gagner
beaucoup en précision et en fidélité.

Dés le débul, nous lenons & faire une restriclion,
une restriction capilale, qui pour nous est fonda-
mentale; c¢’estl que 'examen laryngoscopique seul,
quelque délicat, quelque complet quil soil, peut,
malgré U'habilelé et l'expérience de l'observaleur,
conduire a des résullals erronés.

L’analomie macroscopique d'une lésion, que le
miroir met directement sous I'eeil, paraitrail de-
voir é&lre complétement rejetée au chapilre de
la symplomalologie. Il n’en est rien : le praticien
le plus expérimenté, fouillant du regard le larynx
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dans loules ses anfractuosilés et ses replis, esl par-
fois surpris, sur la table aulopsiale, de (rouver
des lésions qu’il n’allendail pas, un aspecl diffé-
renl de celui qu'il avail conslalé sur le vivanl. Ce
fait, sur lequel nous aurons & revenir longuement
dans U'étude des sténoses glolliques, doil toujours
resler présent a 'esprit du médecin qui veul, avant
toul, se préserver des induclions hitives, des hypo-
theses brillanles mais spéeieuses, qui nuisent plus
qu'on ne saurait le croire aux progres de la science.
L’histoire de 'eedéme de la glolle en est cerfaine-
ment U'exemple le plus frappant el le plus décisif,
Aussi, une partie des idées classiques, qui sem-
blaient inébranlables et définilivement acquises,
ont dit élre modifiées pour s'adapler aux deserip-
lions anatomiques. (’est encore la quil faul re-
chercher, pour une bonne part, la raison d’'élre des
divergences si grandes, qui séparent encore les
laryngologistes les plus dislingués sur des poinls de
premiere importance.

Avant d’aller plus loin, disons-le haulement, les
processus morbides que nous allons passer en revue
renirent dans le cadre de la pathologie générale, et
nous serons loujours forl ecirconspects, quand il
s‘agira d'expliquer non pas toujours les lésions, mais
leur aspect, leur projection dans le miroir laryngien,
par des Lhéories bizarres, sorlant des procédés ordi-
naires de la tuberculose.

C’est, guidé par ces principes généraux, guidé par
les résullals de nombreuses aulopsies personnelles,
que nous dénierons loule valeur scientifique & cer-
taines observalions qui ne reposent pas sur la cons-
tatalion post mortemn des lésions, el nous liendrons
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pour nulle toute explication, toule hypothese édifice
sur la seule observalion clinique de quelques cas.

MiTHoDE D INVESTIGATION.

Comment faire I'élude d’un larynx tuberculeux?
Nous croyons devoir indiquer ici, sommairement, le
procédé qui nous a semblé préférable. Aprés avoir
ouvert le thorax par la méthode habituelle, on pro-
longe jusque sous le menton 'incision médiane. On
décolle ensuite les poumons des parois thoraci-
ques, en détachant soigneusement toutes les adhé-
rences: ceci fait, on divise les muscles des régions
sous et sus-hyoidiennes, puis le pharynx, alors: mel-
tant le doigt dans I'ouverture du larynx, on aftire la
langue, le larynx et le pharynx en avanl, en décol-
lant de la colonne vertébrale tout le paquel. Le déta-
chement se fait avec la plus grande facililé, en raison
de la laxité du tissu cellulaire qui sépare tous ces
organes des rachis. Quand les organes respiraloires
sont ainsi séparés des parlies avoisinantes, il suffit
de diviser les gros frones veineux el arlériels, et
I’aorte descendante. Cela fail, les poumons, le ceeur,
la crosse de l'aorte, les bronches, la trachée, I'eeso-
phage, le larynx, la langue el une partie du pha-
rynx, viennent immédiatement et avec la plus grande
facililé.

Alors, il ne reste plus qu'a retrancher, sur la table,
les poumons el les trois quarts inférieurs du cceur.

De cette fagon, on est sir de conserver les nerfs
récurrents dans lout leur trajet. On sait combien est
important I'examen de ces nerfs et des ganglions qui
les enlourent.
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On peui, si cela est nécessaire, garder en avant
du larynx un lambeau de peau, quand il existe quel-
que lésion enlre le larynx el I'enveloppe culanée.

Apres avoir débarrassé la picce de la langue, du
lissu eellulaire environnanl, du corps (hyroide el
des insertions musculaires (slerno-thyroidien el thyro-
hyoidien), on examine les nerfs récurrenls que I'on
lrouve enlre le larynx el I'esophage, en ayant soin
de faire cel examen en les suivant depuis la crosse
de l'aorle el 'artere sous-claviere jusqu'a leur ter-
minaison, procédé qui empéchera de diviser ces
nerfs. On examinera ensuite les ganglions, ordi-
nairement hypertrophiés, qui enlourent ces nerfs,
puis on relirera I';esophage pour juger de I'état des
muscles crico-arylénoidiens postérieurs ou dilata-
teurs de la glolte.

Alors, on ouvre le larynx sur la ligne médiane soil
en arriére, soil de préférence en avant, si l'on se
propose d’examiner plus spécialement la région inter-
aryténoidienne ou, dans cerfains cas, se cantonnent
les lésions.

Apres avoir examiné la muqueuse laryngée a I'eeil
nu, on conservera les piéces qu'on fera durcir avec
les réaclifs ordinaires (gomme el alcool), el on pra-
liquera des coupes.

Parmi celles-ci, nous citerons :

1° La coupe de I'épiglolte (transversale);
2" Lacoupe desreplis aryléno-épiglotliques (trans-
versale);
3" La coupe de la région arylénoidienne ((rans-
versale);
4°_Une ou plusieurs coupes vertico-latérales inté-
GOUGUENHELM. : J
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ressant les cordes vocales supérieures, le venlricule
et les cordes vocales inférieures.

PuTISIE LARYNGEE CHRONIQUE VULGAIRE.

[l semblerail rationnel de commencer P'élude de
la Luberculose du larynx par celle de la tuberculose
aigué, mais nous préférons la rejeter plus loin, en
raison de lintérél bien moindre qu'elle présenle
comparée a la tuberculose chronique, a la phtisie
laryngée proprement dile, d’observation couranle et
vulgaire.

Nous 6tudierons d’abord linfiltration lubercu-
leuse : en effet, elle peut exister seule; et en second
lieu, dans l'immense majorité des cas, les uleéra-
tions reposent sur un fond infiltré. Cela ressort clai-
rement des slatistiques de Heinze et de Morell-
Mackenzie. C'est aussi notre avis basé sur l'observa-
tion d'un grand nombre de cas : alors méme qu'a
I'eil nu, surlout dans cerlaines régions (cordes
vocales), linfillration semble faire défant, on la
décele le plus souvent par I'examen microscopique.
il n'y a aucun doute pour I'épiglotle, les replis
aryléno-épiglottiques, les bandes venltriculaires et
les régions arylénoidiennes, il est facile de se con-
vainere que la différence d’aspect des lésions des
cordes vocales tient & une différence struclurale.

Infiltration tuberculeuse de la mugqueuse laryngée.

(est done 14, ainsi que nous venons de le dire, la
premiére étape de la tuberculose laryngée el non
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pas une lerminaison, comme cela élait admis aulre-
fois lorsque 1'on décrivail ce processus sous le nom
d’edéme laryngien.

La vraie nature de celle infiltration comporte une
question de doclrine, ou plutot d’hisloire, que nous
francherons au chapilre de physiologie patholo-
gique.

Néanmoins, il ne faul pas s’y méprendre, ce que
nous désignons sous ce nom esl ce que l'on lrouve
décrit dans les aunteurs classiques, sous le lilre
d’edéme du larynx, d'eedéme aryléno-épiglollique.

Or, celte dénomination, classique depuis les tra-
vaux de Sestier, est radicalement mauvaise, fausse
méme, car il ne s'agit en rien d'un cedtme, ainsi
que nous le montrera I'histologie. Le mol de pseudo-
cedéme est aussi & rejeler, parce qu'il ne signifie rien
et ne rappelle aulrechose qu'uneerreur. Aucontraire,
la désignation d’infillration tuberculeuse a I'avan-
tage de répondre aux fails et d'élre adéquate & la
nature du processus. '

Fréquence des infiltrations de la muguewse laryngée
ches les phtisiques pulinonaires. — Pour se faire une
idée juste de la fréquence relalive de I'infillration
tuberculeuse de la muqueuse laryngée, chez les sujets
~alleints de phlisie pulmonaire, le procédé d’invesli-
galion, malheureusement trop répandu el consis-
tant & n'examiner que trés rarement le larynx des
tuberculeux vulgaires, s’ils n’onl pas présenté des
acces desuflocation faussementaltribuésal’'edeme de
la glotle, est de tous points défectueux et insuffisant.

L’un denous s’occupant spécialement des maladies
du larynx, lous les tuberculeux atleinls de troubles
méme légers de la phonalion, de la respiration ou de
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la déglutition, appelant en un mol I'attention sur le
larynx ou son opercule, onl élé examinés au laryn-
guﬁumpu, el quand il ont succombé, il a été possible
de confronter, indistinclement sur chacun d'eux, le
résultat autopsial el I'observation clinique.

Combien de fois n'avons-nous pas renconlré, en
procédant de la sorle, des sujels porteurs d'alléra-
tions fort avancées des replis aryléno-épiglotliques,
des régions arylénoidiennes, elc., qui duranl la vie
avaient conservé jusquaux jours préagoniques,
teur voix éraillée il est vrai, mais encore suffisante,
ol ¢'6laient éleints n’ayant souffert que d’'un peu de
dysphagie et n’ayant pas présenté le syndrome vul-
gairement atlribué i 'edéeme de la glotle.

Aussi nous ne croyons pas lrop nous avancer en
affirmant que, plus d’un tiers des malades qui suc-
combent & la phtisie pulmonaire, présentenl une
infiltration laryngée variable dans son élendue, dans
son intensilé el aussi, surlout méme, dans sa locali-
salion.

Heinze admel méme une proportion plus considé-
rable. 1l examina cinquante phtisiques, pris au
hasard sur la table d’amphilthédtre el en fil la base
de cesrecherches. Ce procédé, tout allemand, nenous
semble guere acceptable, & nous Fyangais quin‘autop-
sions généralement que nos malades ; el cerlaine-
ment le paralléle intime qui s’établit dans Pespril
entre les signes observés pendant la vie el les lésions
rencontrées, est instructif a plus d'un fitre, quoique,
dans ce cas, 'invesligalion cadavérique, influencée
par la clinique, soit quelquefois et d’inslinct un peu
partiale.

Quoi qu'il en soil, Heinze a rencontré 'infiltration
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tuberculeuse de la muqueuse laryngée dans la moilié

des cas environ, el par ordre de décroissance, porlant
sur les cordes vocales supérieures el les replis

| aryléno- épigloltiques, puis sur la région arylé-
I

noidienne, les vraies cordes vocales el enfin I'épi-
glotle.

Aspect du larynz au début de l'infiltration. —Toul
au début, sur une muqueuse encore saine, en appa-
rence du moins, on rencontre souvent une tuméfac-
tion légére d'une bande ventriculaire, sous la forme
d’un petil bourrelet horizontal, voilant plus ou moins
la corde vocale de ce colé, dont la largeur semble
ainsi diminuée lorsqu’on la regarde par l'orifice supe-
rieur du larynx.

[l est encore plus fréquent de voir une saillie
légere, conoide de la muqueuse, qui vevél les carti-
lagesarylénoides, saillieunilatérale, quelquefois bila-
térale, qui, par sa précocilé el sa nellelé, est d'une
cerfaine importance diagnostique.

Aspect général de la mugueuse infiltrée. — L'infil-
lration tuberculeuse se présente ici avec un aspecl
caractéristique, tout différent, du resle, de celui de
I'edéme.

Les parties altleinles sonl déformées, fuméfiées,
de coloration normale, plus souvent rosée, dans
quelques cas jaundlre ; la surface en est lisse, unie,

tendue, rarement granitée el tomenteuse. Dans

quelques cas, elle est recouverle d'une couche peu
adhérente, crémeuse, plusoumoinsépaisse, jaunatre,
puriforme ou d’aspect caséeux. Ce n'esl qu'excep-
tionnellement que nous avons rencontré la forme
décrite par Heinze, caraclérisée par une coloralion
foncée, brundtre et due a la présence d’hémorrhagies
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ou de suffusions sanguines su perficielles. D’une con-
sistance ferme, dure, rénitente, peu dépressible, les
parlies infiltrées monltrent & la coupe un lssu dur,
lardacé, quelquefois comme squirrheux, moins sou-
venl une pulpe mollasse, paleuse ou méme gélali-
neuse. 1l ne s’écoule jamais, ni sponlanément ni &
la pression, du liquide séreux. La surface de la coupe
est tantot uniforme, tantot granilée, marbrée d’ilols
jaundlres ou blanchiltres, tranchant sur la teinte
générale, rappelanl souvent celle du sarcome.

Différence d'avec Ceedéme vrai. — On le voil, rien
dans cette deseription ne ressemble & celle de
I’'@deme vrai, soil séreux, soit méme inflammaloire ;
dans l'edeme, coloralion pale, bleudfre au lieu de
la teinte rouge jaunmdlre de_linfiltration; con-
sistance mollasse, lremblolante, el non celte durelé,
celte rénitence du processus tuberculeux. Enfin la
seclion, conlrairemenl & ce que nous avons vu dans
le processus tuberculeux, laisse s’écouler une sérosité
claire ou jaundtre, permettant 'affaissement plus ou
moins complel du Lissu.

Configuration générale du larynz infiltré. — L'as-
pect normal du larynx est profondément altéré par
I'infiltration tuberculeuse. Nous n’entreprendrons
pas d'en fracer un tableau d’ensemble, car ce
tableau serail forcément infidele. Il n’est pas commun
de trouver les mémes déformations chez les divers
individus, et cette variabilité dépendant de I'dge des
lésions, de leur extension, de leur siége, défie toute
description synthétique.

Dés lors, une deseription générale qui engloberait
toutes les variations de ce processus, unique au fond,
ne donnerait qu'une image infidéle, trop étendue el
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trop uniforme, d'une lésion dont la clinique nous
montre journellement les mille modalilés.

Nous éludierons donc successivement Faspect de
Vinfiltration tuberculeuse de la muqueuse laryn-
gée dans chaque région, en faisant remarquer qu'il
est exceplionnel de la trouver ainsi localisée, et que,
d’ordinaire, ces infiltralions régionales se combinent
entre elles de différentes fagons, combinaisons que
nous signalerons, du reste, chemin faisant.

Pour cela, nous suivrons l'ordre anatomique le
plus simple, en allant des parties supérieures vers la
trachée, et nous allons ainsi passer en revue les alté-
rations présentées par I'épiglotte, les replis aryténo-
épiglottiques, les bandes venlriculaires, les ventri-
cules de Morgagni, les régions aryténoidienne et
inter-arylénoidienne, les cordes vocales el la région
sous-glollique.

Epiglotte.

L'épiglotte, nous lavons déja dil, est la partie la
moins fréquemment envahie par l'infiliration tuber-
culeuse, el elle lienl le dernier ranga ce point de
vue parmi les diverses régions du larynx.

De plus, linfillralion ne s’y renconire guere iso-
lée ; cependant il ne faudrail pas eroire qu'elle ne se
trouve que dans les cas lres avancés, pour ainsi dire
comme extension des lésions anlérienrement can-
tonnées dans les aulres points.

(’est bien & torl, en elfel, que I'on a prélenduy
voir un terrain réfractaire & la (uberculose, qui se-
rait ascendante dans sa marche, par opposition avec
la syphilis qui serait descendante. Si cela est vrai,
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en régle générale, les exceplions sonl trop nom-
breuses pour qu'on doive sy arréler (1).

Nous avons méme [réquemmenl observé des cas
ot I'épiglolle élail envahie i une époque relalive-
ment précoce, mais surloul chez les jeunes sujels,
présentant des lésions pulmonaires légeres, el ayant
conservé un bon élal général.

Dans ces cas, on lrouve des modifiealions d’as-
pect, de forme, d'épaisseur el de mobililé remar-
quables.

La coloralion normale de I'épiglotte blanchatre,
ou légérement rosée, esl remplacée par une Leinte
rouge, quelquefois vineuse assez intense. La surface
esl lisse habituellement, mais plus souvent encore
granitée el recouverte d'un mucus blanchdtre, épais,
abondanl, crémeux, assez adhérent el ne formant
pas un enduil régulier, mais de pelils ilots.

On sail qu'a l'étal normal la face antéro-supé-
rieure de I'épiglotle est reliée a la langue par de
petils replis de la muqueuse, minces, blanchalres,
comme falciformes, limitant des fossetles plus ou
moins profondes, a la surface desquelles on voil
souvent se dessiner des (rainées veineuses, bleudlres
ou violacées.

[l est assez remarquable que l'infillralion de ces
minces replis soil rarement observée. [Vordinaire,
par suile de la tuméfaclion de I'épiglolle, ils dispa-
raissent, et on n'apercoil enlre 'épiglolle et la base
de la langue aucune trace des fosselles. Ils ne sont
pas infiltrés, ils sont refoulés par linfiltration qui
dédouble en quelque sorte les deux feuillets.

(1) Voir : Phtisic aigué pharyngo-larvngée.

IS .
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Les bords supérieur el laléraux sonl épaissis,
présentant I'aspect d’un bourrelel tendu, rougedlre,
quelquefois inégal el déchiquelé en coups d’ongles,
d’'une épaisseur lres considérable, ne rappelant en
vien la gracilité des bords normaux de 'opercule.

En méme lemps, les bords laléraux s'incurvent
en dedans. el en arriere, le bord supérieur se re-
dresse, de sorte que 1'épiglotle prend la forme d'un
cylindre vertical assez régulier. D’aulrefois, en
méme lemps le péliole fléchil el s’incline en arriere,
de sorte que le cylindre, au lien d’étre vertical, de-
vient horizontal el antéro-postérieur. Cetle derniére
disposition est d’ailleurs plus rare.

Qi 'on examine un larynx non isolé de ses rap-
porls normaux, il est facile de se convaincre que 1'é-
piglotte ainsi modifiée a perdu sa mobililé. Ce que
confirme du reste I'examen clinique. Les mouve-
ments normaux, lors de la respiration, de la phona-
tion et de la déglulition, sont trés allénués ou méme
complelement abolis.

Les bords laléraux restent souvent & peu prés
immobiles, mais quand ils se meuvent, ¢’esl pour
s'écarter au moment de l'inspiralion, comme s écar-
tent les cordes vocales, contrairement a la théorie
de Sestier. — Nous nous proposons, du resle, de
revenir sur celle queslion.

La coupe lransversale de I'épiglolte la monlre
cing ou six fois plus épaisse qu'a l'élal normal.
On peul se convaincre, en procédanl ainsi, que
Pinfiltration porle a peu pres également sur ses deux
faces antéro-supérieure ou linguale el postéro-infé-
rieure ou laryngée.

Entre les deux muqueuses épaissies, lardacées a
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lacoupe, souvenl marbrées d'tlols jaunatres, on aper-
¢oil le carlilage ordinairement inalléré.

Celte deseription fail aisémenl comprendre la
difficullé que crée 'épiglolle ainsi déformée i I'exa-
men laryngoscopique sur le vivanl. Du resle, hilons-
nous d’ajouter que ces déformalions sont trés va-
riables comme aspeclt el comme intensité, el que
nous ne prétendons pas avoir décrit tous les ecas
que l'on renconlre.

Replis aryténo-épiglottigues.

Il s’agit la d'une localisation trés fréquente et,
d'ordinaire, 'infillralion y esl trés prononcée.

Sur le cadavre, a I'élat normal, ils représentent
deux gréles replis & bord mince, reliant le sommet
des arylénoides & I'épiglolte. A leur base, on ren-
contre deux pelites saillies globuleuses (cartilage de
Wrisherg el eartilage de Santorini). Ces replis sont
méme plus délicals qu'on ne le croirail a I'examen
laryngoscopique.

Lorsqu’ils sont infiltrés, ils se présentenl comme
deux bourrelels uniformes se continuant en haut
avec les bords latéraux de I'épiglolie, sans transition
si ceux-ci sont aussi infiltrés, ou hien en décroissant
progressivemenl par (ransilion lenle dans le cas
conlraire.

A leur exirémilé posléro-inférieure, ils se lermi-
nenl dans la tuméfaclion presque constanle de la
région arylénoidienne et de la région veslibulaire
lalérale. Il peut se présenler deux Lypes dislincts
d'infiltration, le premierrépondant & un degré moins
avancé. Le bourrelet ary-épiglotlique semble se
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renfler en massue. La (éle de la massue esl quelque-
fois divisée en deux par un léger sillon répondant
aux carlilages de Wrisherg et de Sanlorini, ou bien
Vinfillration esl assez prononcée pour faire dispa-
railre le relief normal de ces cartilages.

Au débul, un des replis est ordinairement pluos
affecté que 'aulre ; mais avee les progres de la ma-
ladie, les deux se prennent el rétrécissenl, par leur
volume, l'ouverlure veslibulaire. La {uméfaclion
porle sur leurs deux faces laryngée el pharyngée,
souvent plus prononcée de ce dernier colé. Quoi
qu'il en soil, les bords de la gouttitre normale pha-
ryngo-laryngée sont d’ordinaire tuméfiés et releveés ;
ce qui explique que, malgré I'immobilité quelquefois
compldte de P'épiglotle et de ces replis dans les
les mouvementls de déglulition, les alimenls, surloul
les liquides, ne fant pas fausse route et ne tombent
point dans le larynx.

Bande ventriculaire ow corde vocale supérieure.
Région latérale du vestibule.

L'infiltration des fausses cordes vocales esl lrés
fréquente el 'une des plus précoces. Lorsqu’on exa-
mine le larynx de sujets morls & une période encore
peu avancée de la phtisie pulmonaire, on rencontre
parfois un épaississement du hord libre d'une des
bandes ventriculaires, a I'exclusion de loule autre
lésion, ou lout an plus accompagnée d'une tumé-
faclion aryténoidienne légére ou de modifications
superficielles des cordes vocales non déformées.
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Dans ces cas, la lésion esl ordinairement uni-lalé-
rale. A I’élal normal, les bandes ventriculaires appa-
raissent dans le miroircomme deux pelils bourrelets,
rose foncé, circonscrivant avee le sommel de la ré-
gion arylénoidienne un Iriangle & bords laléraux
légérement ovalaires en avanl, sensiblement hori-
zontaux el paralleles aux cordes vocales en arriere
el se rapprochant légérement au moment de la pho-
nalion.

Sur le cadavre, elles se présenlent comme deux
lames aplalies, divergeant en arriére, el fort peu
saillantes, au-dessous desquelles on apercoit l'orifice
du venlricule de Morgagni.

Ces données normales doivenl étre conslamment
présenles a lespril, parce que, aux périodes ini-
tiales de la luberculose laryngée, 'examen doil
spécialement s’adresser a celle partie de la mu-
queuse, et qu'il imporle d’en saisir les plus légéres
altérations.

Aux premiers stades de l'infiltration, on voil sur
le vivanl un pelil bourrelet inégal, rouge foncé,
ayanl son maximum de volume a la partie posté-
rieure, au voisinage de l'arylénoide el se perdant
insensiblement en avanl. Ce bourrelel, au lieu d’élre
légerement curviligne comme a I'étal normal, est &
peu pres jelé en droite ligne de I'aryténoide au som-
mel de 'angle du carlilage thyroide. Comme celle
intumescence est souvent d’abord uni-lalérale, un
signe, dont la valeur est assez grande, esl l'appa-
rence des vraies cordes vocales vues d’en haut aussi
bien dans le miroir que sur le cadavre; la corde cor-
respondant au colé malade parait moins large, pen-
dant la phonation, sur le vivant, et, sur le cadavre,
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on l'upergoil moins facilement. Néanmoins, c'esl 1a
un signe plulot clinique qu'analomique en raison de
la situation des cordes sur le cadavre.

Dans les degrés plus avancés, les deux bandes sonl
alteintes, souvenl irrégulierement, el celle irrégula-
rité donne & l'inlérieur du larynx une infinité d’as-
pecls dont une descriplion ne saurail donner une
idée exacte.

Les cordes vocales sont complétemenl cachées sur
le vivanl, ce qui n'arrive jamais al'élal normal; et &
'autopsie, la muqueuse de la paroi vestibulaire laté-
rale esl dure, rénilenle, bosselée, inégale, saillanle,
quoique non encore ulcérée. El comme les lésions
ne marchent pas de pair des deux colés, le vesti-
bule laryngé est déformé, asymélrique, plus ou
moins réfréel.

Les bandes venlriculaires sonft cing ou six fois plus
volumineuses qu'a I'étal normal; lorifice du venlri-
cule est déformé, quelquefois oblitéré, ou réduit a
une fente élroile, et bien souvenl on ne saurait
limiter exactement, dans cel épaississement diffus
dela paroi latérale, les bandes venltriculaires.

La tuméfaction se conlinue souvent sans inler-
ruption avec linfillralion des replis aryléno-épi-
glotliques el celle de la région arylénoidienne.

Ventricules de Morgagn:.

Comme conséquence de linfiltralion de ses pa-
rois, principalemenl de sa paroi interne et de la
bande venlriculaire qui forme la lévre inlerne de
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son orifice, la forme et I'élendue du venlricule de
Morgagni se trouvenl profondément allérées.

lci encore, nous rappellerons britvemenl 1'aspect
normal. Sur le vivanl, on apercoil, souvenl avec
beaucoup de difficullés, une simple fenle, oblique-
ment descendante enarrieére, laillée enlre les cordes
vocales supérieure el inférieure, ne s'élendant pas
aussi loin & la partie poslérieure que les vraies

.cordes, a levre inférieure recliligne, a lévre supé
~ rieure unpeu arquée, et dont la largeur, au point le
plus évasé, ne dépasse pas broisa quatre millimelres,
mais augmenle jusqu'au double dans les efforls de
phonation.

Sur le cadavre, on relrouve ainsi conformé I'hialus
venlriculaire. Si l'on pralique une section laléro-
verlicale du larynx, on apercoil la cavilé ovalaire
du ventricule et son prolongemenl anlérieur qui,
partant du voisinage de I'angle du carlilage lhyroide
remonte plus ou moins haut au milieu d’'un Llissu
cellulaire (res lache.

La forme de ce prolongemenl ou arriére-cavilé a
élé comparée & un bonnet phrygien, & base large,
formée par le venlricule proprement dil, s'élevant
en se rélréeissanl en pointe. Du reste, la forme et
'étendue en sont infiniment variables. Le plos
grand diametre (ransversal du venlricule esl de six
a sept millimélres, le plus grand diamelre verlical
de qualre u six, d’aprés Sappey, dans la parlie ven-
friculaire proprement dile.

Nous retiendrons surlout le rapport de la portion
horizonlale du venlricule avec la bande venlricu-
laire en dedans, et la disposilion de l'arriere-cavilé
qui s'inlerpose enlre la porlion sus-glotlique de la
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muqueuse laryngée, d'une parl, el, d’aulre parl, le
carlilage Lhyroide.

Cel exposé, que nous aurions voulu faire plus
suceinel, va nous servir a comprendre les modilica-
tions qu'imprime & celle portion lourmenlée de la
muqueuse laryngée le processus d'infillralion.

La conséquence de linfillralion des replis ary-
téno-¢piglottiques et de la muqueuse veslibulaire,
est le rélrécissement de l'arriere-cavilé aplatie,
refoulée, déformée. En effet, l'infillration repousse
devant elle el déplisse en quelque sorle celle
muqueuse lachement adhérenle du lissu cellulaire,
el on s’explique ainsi que, dans nombre de cas, il
soit impossible de retrouver des {races de l'arriere-
cavilé lolalement disparue.

Iln méme lemps que celle diminulion de la capa-
cilé venlriculaire, on rencontre l'épaississement de
la paroi interne du sinus, el, comme nous allons le
voir, le rétrécissement de 'hialus. Toules ces allé-
rations expliquent, dans certains cas, les modifica-
tions du timbre de la voix, en ne permellant pas a
I'air, comme & 1'étal normal, d’entr’ouvrir 'hiatus
el de s’engouflrer dans l'intérieur du venlricule.

Les lésions osliales du ventricule laryngé relevent
des altéralions de ses levres, principalement de sa
levre supéricure, la bande venlriculaire,

Dans les cas d'infiltration moyenne de celte
bande, on voit 'hiatus rétréeci; sa forme esl encore
& peu prés conservée, mais il n'est plus dilatable.

Si linfiltration est plus avancée, on ne renconlre
plus qu'une fente sinueuse, me permellant pas
d'apercevoir la cavité venlriculaire. La forme géné-
rale de celle fente rappelle wun triangle & bords
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latéraux irréguliers, i base postérieure. Mais au
lien d'une fente, on peul ne renconlrer qu'une
ligne feslonnée, irréguliere, qui méme peul dispa-
railre lolalement.

Dans ces cas d’occlusion complile, assez rares du
reste, la muqueuse hoursouflée des replis aryléno-
épigloltiques, se fondant avec celle du ventricule el
des cordes vocales supérieures, semble se conlinuer
ininterrompue, en passant par-dessus les vraies
cordes jusqu’au cartilage cricoide.

Les cordes vocales inférieures profondément
déformées, a peine reconnaissables, ne se dislin-
guent alors que par une légire voussure.

.a cavilé venlriculaire a tolalemenl disparu, el
I'on peut se demander comment s’est opérée cetle
disparition. Quoique celte question ail peu occupé
les auleurs, nous devons cependant mentionner
I'idée de Heinze qui croit & la soudure du toil el de
la base du venlricule. Pour notre part, sans repous-
ser celle opinion, nous pensons qu'il faul ici faire
une part & ce processus de refoulemenl pro-
gressif par linfiltration envahissant le lissu sous-
muqueux, que nous avons déja signalé a propos du
rétrécissement de arridre-cavité ventriculaire.

Région aryténoidienne.

Sous le terme général de région arylénoidienne,
nous entendrons ici cefle seclion de la muqueuse
laryngée qui lapisse la face antérieure des carlilages
arylénoides, alteignant en haul les cartilages de San-
torini et de Wrisberg, et en méme temps celle de
la région inter-arylénoidienne.




ANATOMIE PATHOLOGIQUE 49

Nous verrons plus loin que cel espace inler-ary-
ténoidien, glolte respiraloire des auleurs {!.u]a__.Lu:a,
le plus souvent peu atleinl dans le cas d'infillration,
est un des sidges de prédilection d'une autre variélé
de lésions luberculeuses, les végélatlions ou lumeurs
pseudo-polypeuses, que nous décrirons ullérieure-
ment d'une fagon spéciale.

Au début, alors que la respiralion el la phona-
tion sont encore normales, que les malades se
plaignent tout au plus d'un (rouble dans le limbre de
leur voix, la muqueuse, qui recouvre les faces anlé-
rieures descarlilages arylénoides, présenle une lumé-
faction & forme spéciale, qu'on a comparée (Heinze)
a celle de deux pains de sucre & sommels arrondis el
a bases accolées l'une prés de l'autre. Cel aspeect,
facile & retrouver a l'exclusion de loulte aulre lésion,
est-il vraiment palhognomonique de l'infiltration
tuberculeuse? Sa présence, méme isolée sur le
cadavre, est-elle suffisante pour assurer le diagnoslic
anatlomique de la phtisie laryngée ? Au conlraire, ne
peul-il aussi bien se relrouver dans la laryngile
catarrhale non bacillaire et surtout dans Uinfiltra-
tion syphilitique ? Pour ce qui est de celle derniére
queslion, les lésions voisines ne manquenl généra-
lement pas pour asseoir le diagnostic ; mais quant a
la laryngile catarrhale non spécifique, nous reste-
rons ici dans la réserve, en raison des considéra-
tions mulliples, et plutol cliniques qu'anatomo-patho-
logiques, auxquelles cefle question donne lieu. Néan-
moins, faisons remarquer que celle localisalion de
laryngile calarrhale n’est pas (rés fréquenle, que
de plus, dans ce cas, les lésions, comme nous le
montrera I'élude microscopique, sont plus superfi-

GOUGUENHEIM. &
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cielles, el que U'infiltration non spéeilique s'accom-
pagne invariablement de modificalions profondes de
Pépithélium, allérations qui peuvenl parfois man-
‘quer dans linfiltration luberculeuse. Cependant,
comme nous le verrons, le probleme n’est pas aussi
simple dans lous les cas @ en effel, I'épaississemenl
conjonclif, la présence de pelites saillies papilli-
formes. surloul a la région inler-aryténoidienne, la
métamorphose dermoide de Forsler se relrouvent
dans les deux affections. Nous reviendrons sur ce
poinl délical.

Nous devons tout particulierement insister sur une
lésion que beaucoup d’auteurs considerent comme
pathognomonique de la tuberculose laryngée, ce qui,
nous allons le voir, est certainement exagéré, mais
en toul cas vrai dans la grande majorité des cas el
d’'importance diagnostique capitale. -~

(Vest une lésion du début, qui peut se manifester
avant que les lésions pulmonaires ne soient encore
bien nettes, ou méme avant elles. Nous en avons mi-
nutieusement examiné un cas a l'autopsie d'une
jeune femme, morte d'une affection inlercurrente,
dont les poumons présentaient des altérations tuber-
culeuses tros limitées du sommet. Cest la une éven-
tualité assez rare, car autant ces lésions sont fréquen-
fes en clinique au début de l'affection (Turck les a
notées vingt-et-une fois sur quarante-six cas (1);
Griinwald (2), trente-trois fois sur trente-neuf), autant
elles sont rares i l'autopsie (une fois sur soixante

(1) Turck. Loc. cit.
(2) L. Granwald. Ueber Combination von Syph. und Tub. im La-
yynaw. Manchener medicinische Wochenschrift, n® 21-22, 1887,
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Griinwald), en raison de leur disparition, comme
conséquence des progrés de la maladie.

Elles siegent & la partie postérieure dularynx, sur
la muqueuse de I'espace inler-arylénoidien. Il ne fau-
drait pas les confondre avee I'aspecl velouté normal
de cette région. Il se produit sur les bords d'une uleé-
ration, d'ordinaire invisible au laryngoscope, de
petites végétations papillaires, de fines dentelures
demi transpaventes, pales, rappelant par leur con-
fluence le sommet d'un papillome. A la coupe, le
tissu conjonctif sous-muqueux est notablement
épaissi, les glandes sonl fréquemment atrophides.

Les fentes normales qu'on remarque dans celte
région sont exagérées, l'épithélium notablement
Gpaissi.

Ces néoformations onl 6té signalées depuis long-
temps; elles constituent en somme la premiére éhau-
che de ce que nous désignerons sous le nom de phtisie
pseudo-polypeuse, dont la région inter-arylénoi-
dienne est souvent la localisation.

Elles sont tantot molles, pen consistantes, d’aulres
fois dures, fibreuses, résistantes, ce qui répond,
commenousle verrons, d une différence de struelure.

Steerck (1) admet que les néoformalions qui se
développent dans celte région apparliennent en pro-
pre i la tuberculose; Heinze, Schech les signalent
el leur reconnaissenl une certaine valeur diagnos-
lique.

(1) Steerck. Munchener Aerizl. Intelliy. Blat., 1880,
Fischer, Wiener med. Wochenschrift, 1885,
Heinze. Loc. cit,

Schech., Wolkmann's Sammlung, 1883,

Grinwald; Loc. cit. :

Solis Cohen. Amer, Journ, of th, med. sc., 1883.
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Pour Fischer. elles s’expliquent par linfeclion
plus facile en ce poinl par les crachals qui y
stagnenl.

Pour Griinwald, elles ontune imporlance capitale.

Mais si tous les auteurs s'accordent & leur allri-
buer une signification précieuse, en ce qui concerne
la tuberculose (Solis Cohen les a obseryvées avant le
débul de la tuberculose pulmonaire), il faul ajou-
ter que la syphilis peul produire des lésions capables
de donner un inslant le change sur le vivanl; nous
verrons au chapitre du diagnostic quil est possible
cependant de les distinguer de celles de la tubercu-
lose.

Il ne faudrait pas confondre un étal normal avee
une modification pathologique, dans certains cas de
conformation spéciale de la région. Nous cilerons,
A ce sujel, I'exemple d'une jeune femme, que nous
avons eu l'occasion d'examiner, dont la région ary-
{énoidienne non infiltrée offrait un aspect spécial.
Les cartilages corniculés étaient, pour ainsi dire,
luxés sur le sommel des aryténoides, el par suite de
ce mouvement de bascule faisaient saillie en avant,
sous la forme de deux petits nodules, de la grosseur
d’un grain de chenevis, recouverts d’'une muqueuse
rose pile, accouplés sur le fond plus coloré de la
muqueuse inlacle, et doués d’une mobililé évidente,
surtout pendant la phonalion.

Lorsque U'infillration est tres prononcée, les deux
saillies conoides arylénoidiennes que nous avons
signalées ont pris un accroissement nolable, el se
continuent avec la tuméfaction des bandes venlricu-
laires et des replis aryténo-épiglotliques.

Méme alors, les deux saillies sont nettement isolées
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par un sillon médian, vertical, inler-arylénoidien, el
on conslale facilement que 'ocelusion de In glotte &
sa parlie postérieure est génée de ce fail, d'out cer-
tains troubles de la phonation.

Les cartilages de Santorini et de Wrisberg,
d’abord manifestes sous la forme de deux pelils ren-
flements pyriformes, disparaissent complelement
dans la luméfaction lisse, rénitente, rebondie des
cas plus avancés. *

Nous venons de déerire ce qui se passe spéciale-
menl dans la partie laryngée du revélement muqueux
des arylénoides. L'infiltration ne s’y canlonne pas
exclusivement, la muqueuse pharyngée de la face
poslérieure des carlilages pyramidaux peul aussi élre
envahie, el on rencontre parfois ces carlilages
entourés de toule part par l'infiltration, ce qui allére
profondément le jeu de leurs mouvements.

Cordes vocales inférieures.

Telle que nous I'avons déerite jusqu'ici, 'infilira-
tion tuberculeuse est assez rare au niveau des cor-
des vocales inférieures. On rencontre, en effet sou-
vent, avec une infiliration déja notable d'une bande
venltriculaire, ou des régions arylénoidiennes, des
cordes blanches, neltes, nacrées ; alorsméme qu’elles
présentent un certain degré d’altéralion, leur vo-
lume est peu augmenté.

Voici ce qu'on observe au débul; les lésions sonl
unilalérales, parfois d'emblée bilatérales, mais le
plus souvent avec prédominance d'un cdté. 1l esf rare
que l'altération porle sur toule une corde ; elle se
localise plus ordinairement dans un segment, moyen
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el surlout poslérieur. L'aspect lisse, nacré, esl rem-
placé par un élal lerne, grisilre, dépoli; aun lieu de
[a coloration blanche normale, ¢’est une leinte jaune,
avec de pelils bouquels vasculaires, marginaux,
accompagnée de dentelures légeres sur le bord libre
(aspect serratigue). Cependanl, dans ces cas, la coupe
est encore triangulaire, I'épaississement esl & peine
appréciable, quoique, comme nous le verrons, 1l y
ail histologiquemenl infiltration.

L’altération est la méme que partoul ailleurs,
mais le lerrain est toul différent; nous y reviendrons
du resle.

La lésion esl-elle plus avancée, alors I'infillralion
apparail, et pas aussi exceplionnellement quon a
voulu le dire, sous sa forme vulgaire. La corde dé-
formée, rouge intense, esl représenlée par un bour-
relet irrégulier, & coupe arrondie ou ovale, el se
conlinuantavee les parlies sus et sous-jacentes infil-
{rées de la muqueunse laryngée.

Nous avons déja signalé le role joué par la face
supérieure des cordes dans l'ocelusion partielle ou
intégrale de 'hialus venlriculaire, et décril dans ce
cas l'aspect typique de la paroi latérale du larynx
qui se présenle, de I'épiglotie a la trachée, comme
une surface tendue, rouge inlense, plus ou moins
inégale, sur laquelle un soulevement léger el informe
permel seulde retrouver la trace des cordes vocales.

Région sous-glottique.

Assez rare en ce poinl, linfillration se présente
d'ordinaire sous la forme d’un bourrelet circulaire
rétrécissanl le calibre laryngé. Nous cilerons a ce
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sujel une chservalion lypique de Cruveilher (1), o
infiltration occupail toute la muqueuse qui revét le
cricoide, réduisant la lumiére de la (rachée & un
pertuis élroit, el, pendant la vie, avail provoqué des
(roublesvocaux el respiraloiresassez prononeés. Cru-
veilher compara le tissu lardacé a celui des callosi-
lés: il adhérait & la muqueuse el au carlilage el se
prolongeail jusqu'aux bandes venlriculaires. Celle
forme ecirculaire esl, comme nous le verrons, (rés
fréquemment symplomatique d’une lésion du carli-
lage cricoide, el elle constitue souvent la forme
tuberculeuse de Laffection déerite généralement
sous le nom de laryngite hypoglotlique.

Dans la trachée, Uinfiltralion est relalivemenl rare
dans les trois quarls antérieurs, en raison de l'adhé-
rence de la muqueuse aux anncaux, el desa lension
dans leurs inlervalles. Son siége de prédilection esl
la région membraneuse. Néanmoins, celle regle
souffre de nombreuses exceptions. Cetle localisalion
sous-glollique de la tuberculose est fréquenle, mais
I'infiltration considérable de la muqueuse de celle
région n'est pas habituelle dans celte forme.

II. — DES ULCERATIONS TUBERCULEUSES DE LA PHTISIE
LARYNGEE VULGAIRE.

Les ulcérations de la muqueuse du larynx sonl
extrémement fréquenles, et il n’esl guére d’aulopsies
de phtisiques vulgaires, dans le larynx desquels on
ne puisse en renconlrer, lorsque l'on se donne la
peine de les rechercher.

(1) Cruveilher, Dict. de méd. el de chirurg, prat., t. XI, p. 45,
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(Vest méme leur présence qui a valu son nom vul-
gaire & la localisation du processus fuberculenx
sur la muqueuse laryngée. En elfel, comme Ihisto-
rique de la queslion nous I'a monlré, le mol de
phtisie, appliqué a ces lésions, avail primilivement
le sens lraditionnel qui s’y allache dans la nosologie
ancienne. Il répondail, dans l'espril des auleurs,
frappés de ces délabrements nécrobioliques & marche
lenle, conlinue, envahissanle, & l'idée de consomp-
tion, liée & une diathese, qui, viciant profondément
la nulrition intime des organes, v amenail, en raison
de ce vice fondamenlal, une régression nécrosique
des éléments conslitulifs. (Phtisie pulmonaire, phti-
sie médullaire, ele.)

C'est sous l'influence des (raditions (ransmises
d’école & école, que les auleurs, jusqu’a une époque
relalivemenl récente, onl nié 'unité de la phlisie
laryngée. On relrouve encore, dans le [raitéde Trous-
seau el Belloe, les allérations syphilitiques el can-
céreuses décrites a colé des lésions tuberculeuses
du larynx, sous le méme nom générique de pthtisie
laryngée. Ce lilre, dés lors, répondant moins a une
enlilé¢ morbide qu'a un syndrome, & un complexus
symplomatique, élail caraclérisé par la présence
d’altérations destruclives et envahissantes du larynx,
amenant dans sa fonclion des troubles graves el se
terminani par la cachexie el la morl.

Dans les ouvrages publiés dans ces vingt derniéres
années, grace aux progres de I'histologie patholo-
gique, le terme de phtisie est devenu moins compré-
hensif el synonyme de lésion tuberculeuse. Cepen-
dant, il y a une reslriclion en ce qui concerne le
larynx : chez tous les auteurs, le lerme de phlisie
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laryngée esl bien a ppliqué aux lésions Luberculeuses,
a4 lexclusion de la syphilis el du cancer; mais, en
outre, ils’allache encore & I'ensemble des lésions la-
ryngées, non spécifiques, survenarl chez les sujels
atleinls de phtisie pulmonaire. On admel bien la re-
lation de cause A effet enlre la tuberculose du pou-
mon el les lésions du larynx répulées non tubereu-
leuses, mais on veul encore y voir une simple
iritation, un processus calarrhal simple, produil par
la toux el le contact des matieres expectorées. (Vest
le cas du coryza simple aigu, produisant au niveau
de la lévre une inflammation par I'écoulement du
mucus nasal. -

Nous aurons, du resle, l'occasion de revenir sur
celte théorie, quand nous éludierons les lésions
laryngées au point de vue de I'hislologie el de la
physiologie pathologiques.

Nous avons parlédéjade la fréquence exiréme des
ulcéralions chez les phtisiques, quisuccombent & la
deuxiéme el surtout a la troisieme période de la lu-
berculose pulmonaire ; précisons davantage. Morell
Mackenzie donne la proportion de 33 p. 100. Heinze,
sur 1226 cas, les a renconlrées 367 fois. Willigh, 157
sur 1317 cas. Pour notre parl, la proportion serait
encore plus forte, mais il est juste deremarquer que
nos recherches ont été faites dans un service ou l'on
s'occupe principalement des affeclions laryngées.

L’influence du sexe parail bien établie par les sla-
tistiques el la pratique hospitaliére des maladies
du larynx. M. Mackenzie donne pour une femme
2,7 hommes, Heinze 4,5.

Cette méme inégalilé se retrouve pour les uleéra-
Llions trachéales, du reste bien moins communes.
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[l peul élre inléressanl, sur ces queslions de sta-
listique, de rechercher la fréquence comparalive des
uleéralions laryngo-lrachéales dans les autres affec-
lions. '

Sans parler des maladies aiguis (variole, dipthé-
rie, dothiénenterie, érysipele du larynx), de la sy-
philis et du cancer, elles sonl excessivemenl rares.
Louis n’en a pas (rouvé dans 500 aulopsies de sujels
morls d'affections chroniques non tuberculeuses.

Heinze admel la proporltion de 2 p. 100 par rap-
port aux uleérations tuberculeuses. A notre avis, ce
chiffre esl encore trop ¢levé, st nous en jugeons par
les nombreux cas que nous avons observés. Du resle,
nous devons ajouler que les courles relations autop-
siales des lésions rencontrées par Heinze, dans les
cas qu'il invoque a 'appui de sa stalistique, ne sont
peul-étre pas & I'abri de toule conlestalion (rougeole
avec pneumonie catarrhale ; phlegmon de I'aisselle
avec pleurésie ; tuberculose inlestinale et pleu-
rale, etc.)

Par ordre de fréquence trés inégale, nous pouvons
ranger les ulcéralions laryngées, observées en de-
hors de la tuberculose et des maladies que nous
avons citées plus haul (variole, elc.), sous trois
chefs : 1° syphilis, 2° cancer, 3° laryngite chronique
simple.

Pour la syphilis, nous rappellerons la statistique
établie par 'un de nous, alors qu'il était médecin de
Ihopital de Lourecine (1). Sur 133 syphilitiques fem-
mes, 59 cas de laryngite spécifique dont 31 de pla-
ques muqueuses. D'aulre parl, Morell-Mackenzie

(1) De la laryngite syphil. sec. Gouguenheim, Chez Masson, 1881.
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donne les chiffres suivanls : sur 10,000 cas d'alfec-
lions de la gorge, le larynx présenlail 118 fois des
accidenls secondaires, 189 fois des lésions terliaires,
| fois deslésions de la syphilis hérédilaire. Gerhardl
el Roth indiquent comme proportion le tiers des cas
de syphilis. Sommerbrodt (1) (rouva 15 fois des acei-
denls laryngés sur 84 syphiiitiques.

Nous avons tenu a rappeler ici ces quelques chif-
fres arides, d'abord paree qu’ils nous monlrent que
si'on s’en lient seulement aux lésions profondes ter-
tiaires, & 'exelusion des acecidents bénins el passa-
gers de la période secondaire, la syphilis laryngée
esl bien moins fréquenle que la tuberculose; el en-
suite, et surtout, parce que nous y puiserons les élé-
ments qui nous serviront & élablir la fréquence el
les caracteéres des cas hybrides de syphilo-tuber-
culose laryngée, moins rares qu'on ne le pense.

Les caracleres des uleéralions fongueunses du
cancer, infiniment plus rares, sont assez nels pour
que nous ne nous y arrétions pas. La lépre est
exceptionnelle chez nous, et le lupus sera éludié plus
loin.

La question des uleéralions, ou au moins des éro-
sions de la muqueuse dans la laryngite calarrhale,
esl plus difficile. 1l n’est pas rare de renconlrer des
exulcérations superficielles dans les laryngites ai-
gués, quelle quesoit leur nature, mais dans les laryn-
gites chroniques calarrhales, le probléme se com-
plique singulitremenl, et nous en ajournerons la
solution pour l'instant. (Voir plus loin.)

(1) Sommerbrodl. Die ulcerosen Processe der Kehlkopfsschleim-
haut in Folge von Syphilis. Wiener med. Presse, 1870, n® 20 {f.
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L'age exerce-t-il une influence sur la production
des uleérations laryngées? Si 'on s’en rapporte aux
auteurs, leur maximum de fréquence est de 25 &
45 ans, pour diminuer progressivemenl en deca et an
dela de ces limites. Elles seraient exceplionnelles chez
les enfants an-dessous de 10 ans.

Pour ladescriplion des ulcéralions laryngées, nous
nous heurtons aux mémes difficullés que nous avons
renconirées a propos de Uinfiltration, et nous adop-
terons le méme plan,

Au chapitre de I'historique, nous nous sommes, i
dessein, longuement arrétés sur les elassifications di-
verses el nombreuses, élablies par les auleurs parmi
les ulcérations. Nous rappellerons ici seulement les
quatre classes deVonZiemmssen, donl la premiere, se
rapporlanl a la tuberculose aigué, doit élre négligée
pour 'instant; la seconde et la qualrieme ayant trail
aux uleérations folliculaires et aphteuses, onl élé
vivement discutées; la froisitme seule restanl comme
lype vulgaire, courant, el que nous aurons par suile
a décrire plus loin. Heinze adople une division donl
la simplicité tout artlificielle ne répond pas aux exi-
gences d'une descriplion exacle, peul-élre parce
quelle est exclusivement hislologique : uleérations
tuberculeuses, uleérations non tuberculeuses. Noas
ne saurions non plus négliger la classificalion toute
anatomique de Biefel, faisanl dépendre 'ulcéralion
non plus de sa structure propre, mais de la structure
normale du point de la muqueuse on elle siege.

Il va done nous falloir, & nolre tour, établir une
classificalion, tout en ne nous dissimulant pas que
toule classificalion ainsi présenlée au débul d'une
deseriptlion esl, soit un cadre de convention, un
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moyen d élude commode, soil une pétilion de prin-
cipes @ une classificalion sérieuse élant, sielle n’esl
pas convenlionnelle el arbilraire, une synthise que
doit nécessairementl précéder 1'analyse.

Nous décrirons les uleérations d’aprés leur siege,
d'apres leur profondeur el leur forme; grice a ces
divisions Irés simples, nous pouvons étudier les fails,
donl nous établirons la valeur et la signification &
I'aide de 'étude mieroscopique.

EriGgLOTTE.

Fréguence. — Rares au début, elles se monlrent
dans environ la moitié des cas de tuberculose avan-
cée. Quand 'infiltration est précoce, il n’est pas rare
qu'elle s'accompagne rapidemenl d’exulcéralions
tris superficielles, discréles ou confluentes.

Siége. — Alors, dans ce dernier cas, 'ulcération
porle précisémenl sur la face antéro-supérieure ou
linguale, ordinairement respectée. Les ulcéralions
marginales, principalement celles des bords laléraux,
sont déja beaucoup plus fréquentes, el alors elles
empitlent légerement sur la face linguale. Mais le
sitge de prédileclion est la face laryngée, en parti-
culier la base de cette face. Enfin dans cerfains cas
rares, l'ulcéralion a fait de tels progres, que loule
la partie supérieure de 'opercule est délruite, el & la
placc du bord supérieur on a un bourrelet végélmll,
sanieux, irrégulier, déchiquelé, d’aspect lout i fail
spécial. Notons méme en passant, que conlrairement
A ce qu'on serail en droil de supposer: én pareille
circonstance, la déglutition peutl n’élre que fort peu
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lroublée, ainsi que nous avons pu le conslater & plu-
sieurs reprises (1).

Ulcérations superficielles disséminées. — Lesuleéra-
lions superficielles se rencontrent d’ordinaire sur
les parties latérales el inférieures de I'épiglotie.
Elles sont plus ou moins élendues, surloul dans le
sens longiludinal débordant parfois légérement sur
la face linguale, & bords minces, assez réguliers, 2
contours rouges, ou plus souvenl piles, granuleux,
comme anémiés, i fond lisse ou légéremenl mame-
lonné, recouvert d'une malidre blanchitre puriforme
peu adhérente, ou au contraire d'une subslance con-
crele, caséeuse, jaundlre, adhérenle.

Ulcérations super ficielles diffuses. — Dans d’aulres
cas, loule la surface de I'épiglolie est exulcérée. Tm-
mobile, tolalement infiltré, 'opercule redressé ou au
conlraire couché horizontalement, estrouge intense,
parsemé ci et la de pelils amas purulenls ordinai-
rement [résabondants. En quelques poinls, on dis-
lingue, & un examen allentif, de pelils placards jau-
nalres, comme enchdassés dans la muqueuse, surtoul
a la face laryngée.

Ulcérations profondes étendues et déchiquetées. —
Cest vers la moilié inférieure de la face laryngée de
I'épiglotte, au niveau des parlies latérales, que 1'on
lrouve des uleéralions profondes assez élendues, se
continuant d’ordinaire avec des lésions analogues,
ayanl leur siege soit sur les replis aryléno-épiglotti-
ques, soil sur les parois lalérales du vestibule el la
bande ventriculaire. Elles reposent sur une base,

(1) Ce n'est pas le lieu ici d’étudier les troubles de la dégluti-
tion, et nous renvoyons au chapitre de la séméiologie pour I'étude
des diverses variétés de dysphagie chez les tuberculeux,
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conslammenl infillrée ; leurs bords sonl épais, dé-
chiquelés, granuleux; leur fond sale, rempli d'une
séerétion muco-purulente, est lrés irrégulier; on vy
dislingue de peliles granulations qui, pour les au-
teurs allemands, sont de vraies granulalions luber-
culeuses.

Ces uleéralions, quelquelois Irés élendues, sonl
généralement lres profondes; elles peuvenl aussi
amener la destruction du fibro-cartilage, carié el
exceplionnellement nécrosé, el 'on rencontre des
cas rares oil, par suite de 'extension de l'uleéralion,
toule la parlie supérieure de l'opercule se lrouve
déltruile.

Ulcérations dites folliculaires. — 11 esl enfin une
derniére variété de lésions uleéreuses, & peu prés
spéeiales al'épiglotte, au moins a I'élat isolé, ce sont
les ulcérations diles folliculaires, si minulieusement
décrites par Ziemmssen. Ces uleéralions, que nous
retrouverons plus tard, sont petites, isolées, profon-
des, cratériformes, a bords irréguliers, bourgeon-
nants, remplies généralement de muco-pus assez
liquide efse laissant facilemenl exprimer par la pres-
sion. Elles sont d'une profondeur variable, mais s'é-
lendent peu en surface ; elles sont quelquefois con-
fluentes.

REPLIS ARYTENO-EPIGLOTTIQUES.

Frégquence comparée avec la fréquence de Uinfiltra-
tion. — Nous avons noté plus haut la fréquence de
Uinfiltralion de ces replis, el il semblerail au premier
abord que les uleérations dussenly élre de ce fail fort
communes. Si I'on enlend par la loutes les perles de
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subslance, qui, siégeant surlout dans les bandes ven-
Iriculaires, les parois latérales du veslibule el au
sommel de la région arylénoidienne, aucun doute
qu'elles ne soient trés fréquentes, communes.

Si¢ge. — Dans celte facon de comprendre les fails,
les uleéralions siégeront de préférence au voisinage
de la base posléro-inférieure des replis, au niveau
des carlilages de Wrisberg el de Sanlorini, el de
leur parlie inlerne au niveau du riche groupe glan-
dulaire aryléno-épiglotiique.

Ulcérations profondes. — Les ulcéralions pro-
fondes sont relalivement fréquentes sur ces replis el
alors elles sibgent surloul vers la base ou le bord
interne, et possedent tous les caracléres que nous
avons décrils aux ulcérations profondes, déchique-
tées, granuleuses de I'épiglotle. Les sécrélions y
sonl peul-élre un peu moins abondanles.

Ulcérations superficielles, — Les ulcéralions super-
ficielles rappellenl aussi, & peu prés exaclemenl, les
lésions correspondantes de l'opercule ; elles siegent
surloul & la parlie externe des replis, dans la région
pauvre en glandes et vers la parlie inférieure ;
linéaires ou ovalaires, & grand diameélre paralléle &
la direclion des replis, & fond rouge ou rosé, fine-
ment granulé, elles sonl caraclérisées par leur peu
de lendance & s'élendre dans le sens de la largeur,
la précocilé de leur apparition, la facilité de leur gué-
rison el, par conlre, la fréquence de lear récidive.

Bandes ventriculaires et ventricules.

Fréquence. — Presque conslanles aux phases ulli-
mes de la luberculose laryngée, les ulcéralions de
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celte portion de la muqueuse du larynx, se montrent
souvenl des les premidres périodes, el loujours sac-
compagnent d'infiltralion tuberculeuse. Une seconde
pm'lilrulzlrili;'.-, relevanl précisément de Uinlensilé de
celle infiltration, est qu’elles sont presque constam-
ment profondes.

Forme. — Enlin, pour la méme raison, ces lésions
si fréquentes & marche envahissanle, en surface
comme en profondeur, n'alteignent que bien rare-
ment le carlilage thyroide profondément placé.

Les caracleres de ces uleéralions sonl extréme-
ment variés : leur forme, leur profondeur, changeant
d’aspect & mesure que le processus deslruclif s’élend
el envahil de nouveaux lissus.

Tanlol, on renconlre en un ou plusieurs poinls de
la muqueuse boursouflée, lendue, inégale, rouge
intense, de petites érosions circulaires d’un milli-
melre & un demi-millimétre de diamélre isolées ou
agminées en forme d’écumoire, tantdt des ulcéra-
tions plus grandes, plus profondes, arrondies ou trés
irrégulieres a bords sinueux, festonnés, & fond rou-
gedlre, anfractueux, recouvert de muco-pus grisilre,
tantot enfin, si les lésions sont plus avancées, des
ulcéralions énormes, & contours saillants, déchique-
lés, épaissis, présentant des végétations de volume
variable, des débris saillants de muqueuse infillrée,
ayant résislé au processus destruclif. On a ainsi des
perles de subslance quelquefois (rés considérables,
qui rendent la topographie de la région sus-gloltique
absolument méconnaissable.

Dans lous ces cas, le venlricule de Morgagni est
plus ou moins rétréci, quelquefois effacé, et I'ulcéra-
tion, en s'étendant en profondeur, ne tarde pas a I'al-
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teindre el méme & le dépasser. Nous aurons plus
loin & disculer la pathogénie de ces vasles perles de
subslance, el nous verrons, ¢'il y a lieu, rejelant les
idées classiques de fonle caséeuse, dadmellre dans
cerlains cas parliculiers, comme Leroy, un proces-
sus nécrosique spéeial.

Région arylénoidienne.

Les uleérations de celle région présenlent une
importance de premier ordre; aussi dislinguerons-
nous plusieurs régions secondaires dans celle région :

La région des cartilages de Wrisherg et de Sanlo-
rini;

La région ou les cordes vocales viennent se fixer
aux arylénoides;

La région arylénoidienne proprement dile ;

La région inler-arylénoidienne.

1° Région des cartilages de Wrisberq et de Santo-
rini. — Rappelons ici deux parlicularilés analomi-
ques de premiére importance : la présence de glandes
extrememenl abondantes, entourant le carlilage de
Wrisherg d'une parl; la situation (res superficielle
du cartilage de Santorini d’autre parl.

Nous avons signalé Uinfiliration précoce de celte
région sous la forme d'une saillie pyriforme, divisée
en deux par un léger sillon transversal qui n’est que
'exagéralion de I'état normal.

Les ulcérations qui alleignent la portion supé-
rieure du renflement correspondant au cartilage de
Wrisberg se conlinuent généralement dans la por-
tion inférieure el interne des replis ary-épiglotliques
ou dans 'extrémilé postérieure des bandes venlricu-
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laires; elles présenlent, du resle, exaclement les
mémes caracleres que dans ees poinls, el nous n'y
reviendrons pas. L

Les ulcérations siégeant au nivean de la parlie

inférieure du rentlement pyriforme, répondant au
carlilage de Sanlorini el & la poinle de 'arylénoide,
soni loul aulres: peu élendues, & bords minces, assez
superlicielles, peu sécrélanles, au moins au début,
elles doivenl leur gravilé au voisinage presque
immédial des cartilages. En effet, ceux-ci sont
apidement mis & nu, el alors, ou bien la poinle
de Tarylénoide el le cartilage corniculé, quoique
formant le fond de l'uleération, sont intacls (leur
coupe ne révele rien d’anormal), ou bien il se
produit un envahissement tuberculeux de leur péri-
chondre.

Nous rejelons plus loin, & dessein, I'é¢tude des
lésions du périchondre, nous contenlant pour le
moment de déerire sommairement 'aspect des uleé-
rations dans ces cas. Les bords sonl décollés, épais-
sis, irréguliers, la séerélion purulente mal liée, jau-
nilre, est abondanle, el le cartilage pointe au fond
de uleéralion comme une masse suppurante, rou-
gedlre, bourgeonnante, ou comme un séquestre jau-
natre, calcaire, poreux, dans tous les cas aisé a
reconnailre avec le stylet ou a la coupe. '

Les processus vocawr sont, a n’en pas douter, un
des sibges de prédilection des uleérations laryngées,
el laencore, il n’est pas trés rare qu'elles atteignent
le cartilage ; souvent on renconlre la corde vocale,
qui vienl s’y altacher, littéralement détachée au
niveau de son insertion, et alors I'ulcération peu
élendue en surface, éfroite, trés anfraclueuse, s’élend
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dans la profondeur. Les érosions simples y onl leur
maximum de fréquence.,

Les ulcérations de la région arylénoidienne propre-
ment dite, répondant aux pains de suere d'infiltration,
ne présentent rien de particulier; mais il n'en est pas
de méme de celles qui siegent a la partie inférieure,
au voisinage de la base des cartilages. De toutes les
lésions destructives du larynx, celles-ci sont certaine-
ment celles dont la tendance & envahir vers la profon-
deur est le plus nettement accentuée, celles dont la
lésion de aryténoide est la conséquence la plus fré-
quente. Nous en avons observé plusieurs exemples
typiques. La forme en est toute spéciale : petites,
extrémement irrégulieres, cratériformes, bourgeon-
nantes, & bords décollés, & suppuration trés abon-
dante, elles atteignent rapidement I'aryténoide el
son articulation avec le cricoide, causant ainsi de
bonne heure et sans grands délabrements superficiels
des troubles profonds, faciles & concevoir.

Les ulcérations de la région inter-aryténoidienne,
de la glotte inter-cartilagineuse des auteurs sont tres
précoces, quelquefois a I'état isolé¢ dans un larynx
d’ailleurs sain. On a émis & leur sujet les opinions les
plus dissemblables. Nous avons déja parlé des pro-
ductions papillaires siégeant souvenl au pourlour
d’une exulcération légere, difficile & voir, ei qui con-
stituent une lésion lrés précoce de la tuberculose
laryngée.

Nous ne croyons pouvoir mieux faire, sur ce point
délicat, que de déerire ici l'état de la muqueuse
d’aprés nature, sur une piéce (ue nous avons sous
les yeux.

1l s'agit du larynx d'une femme de cinquante ans,
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3 bon élat général, qui a succombé & une poussée
subaigué de tuberculose pulmonaire.

Lésions anciennes au sommet droit et broncho-
pneumonie droite récente. Elle ne s'est jamais plainte
durant la vie de troubles de la phonation. Son larynx,
ouvert surla ligne médiane antérieure, afin de respec-
ter la région inter-arylénoidienne, est normal et sain
partout, excepteé dans celespace. Tout au plus pourrait-
on noter un léger épaississement de la bande ventri-
culaire droite. La région inter-aryténoidienne preé-
sente, dans une étendue d’un demi-centimélre=carré,
une érosion trés superficielle, limitée par un mince
rebord saillant, assez régulier, parsemé de petiles
granulations du volume d'un grain de millet & une
lete d’épingle, sans trace de séerétion morbide. La
surface est légérement vascularisée d'une fagon iné-
gale; pas d'infiliration appréciable. Les arylénoides
sont parfaitement mobiles el sains & la coupe.

(Vesl en vain que nous avons recherché des lésions
comparables dans le larynx d'individus morls d'au-
{resaffeclions (cirrhose atrophique, néphrite intersli-
lielle) pris au hasard. Disons de suile que I'examen
microscopique nous a convaincus de la nalure spé-
cifique de l'exulcération et de I'épaississement de
la fausse corde droile.

Tel est, en effet,'aspect général de ces uleéralions
avee cerlaines varianles de détail porlanl surltoul
sur le volume, le nombre des granulalions, I'élen-
due, le nombre des ulcérations, ele. Parlois, en
effel, au lieu d'une seule ulcération élendue, on a un
pelit semis d’érosions soil isolées, soil confluenles
par points et se prolongeant, dans cerlains cas, en
haut, jusque vers la muqueuse pharyngée, sous la
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forme d’une bande étroite, médiane, n’empiétani pas
sur les parlies lalérales.

Cordes voceales.

Comme linfillration, les ulcérations des vrajes
cordes voecales onl un cachel particulier,

Elles sont Lrés fréquentles (quatre-vingl-cing fois
sur cenl) (Heinze), ordinairement bilatérales, mais,
el, surloul au débul, souvenl limitées & une corde —
principalement dans la moitié postérieure. Notons
cependant qu’il n’est pas rare d’en trouver en d’au-
tres poinls. La plus grande réquence, signalée par
certains auleurs pour la corde gauche, ne nous a pas
frappés.

Toul au débul, la corde perd son aspect brillant,
nacré, sa leinle blanche caractéristique, pour deve-
nir lerne, jaundtre, un peu inégale. Nous y avons
déja signalé de pelils placards blanchalres, opalins,
ressemblanl & une eschare produite par le nilrale
d’argenl (Leroy). Il est assez fréquent d’observer alors
sur le vivant de fines arborisalions vasculaires se
dessinanl en pinceau sur le bord libre. Les bords
sonl irréguliers, denlelés en scie. On trouve encore
fréquemment de pelites érosions sur la base ou le
bord libre, el de légires ulcérations linéaires, en
coup d'ongle, en forme de croissant, avec une col-
lerelte blanchdlre séparées par de pelites saillies
vascularisées.

[l s"agirait la pour Leroy d'un processus par-
ticulier, sur lequel nous avons & revenir bientol.
Ajoulons, d'apres le méme auleur, que ces érosions
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en coup d'ongle ne seraient jamais le slade inilial
d'uleéralions plus étendues.

Une deuxieme modalilé est représenlée par une
exuleéralion lrés élendue, occupant toule une corde,
alors rougedlre, inégale, granuleuse.

D'aulres fois, & une période un peu plus avancée,
il s'agil d’uleéralions fissuraires, horizontales, sans
lendance & I'élargissement, quelquefois élagées. el
pccupant alors fréquemment loule I'élendue de la
corde el semblant s'insinuer enire les faisceaux
fibro-élasliques qui la constituent, forme bien dé-
crile par Rilliet et Barthez. Les bords en sonl rou-
ges, violacés, granuleux; la fissure esl souvenl plus
profonde qu'elle ne le parail, ainsi qu’on peul s'en
convaincre par une section lransversale.

On observe encore des ulcérations profondes, em-
porlant toule I'épaisseur du ruban vocal, qui se
trouve ainsi partagé en deux, rarement lrois seg-
menls isolés. D’ordinaire, la perle de subslance,
unique, sitge & 'union du tiers postérieur avec les
deux tiers anlérieurs de la corde.

Dans ce cas, les deux segments séparés se relrac-
tent, se déforment par infiltralion el représenlent
finalement des sorles de tumeurs pnlvplfm'mes sié-
geanl vers les commissures.

Nous avons déja signalé unautre mode d'interrup-
tion, d’ailleurs & peu prés analogue, el assez fré-
quent & propos des ulcéralions siluées au niveau des
processus vocaux, dans lesquelles la corde esl véri-
tablemenl délachée de ses inserlions poslérieures.

Jusqu'ici, nous n’avons pas déerit, coincidant avec
ces différentes variétés d'ulcérations, de tuméfaction
notable de la corde. Nous savons, du reste, que l'infil-
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tration tuberculeuse, si elle n'est pas rare ici, n'y
affecte que rarement cetle forme hypertrophique.

Dans ces cas, nous retrouvons la forme étagée d’é-
rosions paralleles, longitudinales que nous avons déja
indiquées, mais avee cetle particularité nouvelle qu’au
lieu de s'enfoncer en fissures profondes entre les fais-
ceaux flibro-élastiques de la corde, elles poussent
dans l'intérieur du larynx de volumineuses végéta-
tions. Lorsque les deux cordes sont a la fois atteintes
de la sorte, il peul en résulter une véritable sténose,
toute mécanique.

Dans certains cas, quelquefois méme peu avancés,
on ne retrouve pour ainsi dire plus trace de corde:
toul an plus apercoit-on un hourrelet irrégulier rou-
gedltre, accolé contre la paroi.

Mentionnons en dernier lieu les fails ofi, par suite
d une infiltration diffuse étendue, la cavité laryngée
est méconnaissable et ol la corde vocale, perdue dans
la parot latérale, est comprise dans une vaste perte de
substance, peut-étre nécrobiotique, ainsi qu'on I'a pré-
tendu, & bords irréguliers, festonnés, saillants, éten-
due sur la région glottique et se continuant en haut
vers la bande ventriculaire, en bas dans I'espace sous-
glottique. '

Ce n'est pas le lieu ici d'étudier la pathogénie de
ces uleérations, pas plus que des érosions en coup
d’ongle.

Région sous-glottigue el lrachée.

Il s’agit souvent ici d’ulcérations qui dépendent
de celles que nous avons décrites i la base des
arylénoides; dans d'autres cas, elles affectent le lype

h'!-d-":-*" e e
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vulgaire des uleérations profondes a bords el & base
infillrés, & tendance & s’élendre vers la profondeur.

Parfoisellesreprésentent ce quel'ona spécialement
décril sous le nom d’ulecérations folliculaires (An-
dral, Colberg, Tiirck, Rindfleisch) el qui se rencon-
trent bien plus fréquemment dans la [rachée que
dans le larynx, ou elles s'observent presque unique-
menl au niveau du cricoide el de I'épiglolle.

La lésion des glandes peul étre primilive (Cornil
et Ranvier), et alors elle délermine des ulcéralions
de forme spéciale.

Au débul, le conduil excréleur laisse suinler un
liquide purulent assez abondant, el bientol survient
une perle de substance au fond de laquelle on
trouve le conduit dilaté. Quand le corps glandu-
laire esl atteint, il en résulle une perle desubslance
anfractueuse, lrés profonde, alteignant jusqu’au
voisinage du carlilage. A mesure que l'uleération
s'élend, elle perd ses caracteres primilifs, se fusionne
avec les uleérations voisines. Il en résulte des pertes
de substance a contours déchiquelés, serpigineuses.
Il est assez [réquent d’en renconlirer un grand nom-
bre a la fois a divers degrés d’évolulion dans la
région sous-glotlique el dans la [rachée.

Dans la trachée on rencontre assez raremenl des
ulcéralions au niveau des carlilages. Leur siége de
prédilection esl, soit entre les anneaux, soil plus
souvent a la région membraneuse, surloul & I'union
des deux parlies. Serpigineuses, a bords sinueux,
blanchitres, a fond rouge grisdlre, souvenl bour-
geonnant, elles sont soil trés étendues, soil pelites,
lenticulaires et semées dans loute la muqueuse.
Cest en somme, dans ce dernier cas, une véritable
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éruption de granulalions confluentes. Quand elles
siegenl au niveau de la parlie posléricure des an-
neaux, elles peuvent alleindre le cartilage.

III. — DES VEGETATIONS TUBERCULEUSES
POLYPIFORMES.

Lorsque 'on consulle les livres classiques, on est
toul surpris de ne lrouver & peu prés nulle part
mentionnées ces produclions si spéciales qui se
renconlrenl chez certains malades, de préférence
jeunes, sans aulre lésion de la muqueuse du larynx,
aux premieres poussées de la luberculose pulmo-
naire. Ces végélations polypiformes doivent lout
d'abord élre dislinguées avec soin d’avec les peliles
granulalions papillaires qu’on relrouve fréquem-
ment dans Pinfiltralion tuberculeuse, qui constiluent
ce que Forster a, le premier, bien décril sous le
nom de métamorphose dermoide et que I'on trouvera

éludides avec soin dans le mémoire déja cité de

M. Doléris. Elles ne seront pas confondues non plus
avec les végétations que 'on observe quelquefois &
la surface ou sur les bords des ulcérations consti-
tuées par de vrais bourgeonnements ou par des débris
de muqueuse irréguliers et infilirés. En effet, dans
les cas de végétations polypiformes proprement
dites, il n'y a ni uleération, ni substratum d'infiltra-
tion, au moins au débul.

Enfin, il n’est pas rare de rencontrer, principale-
ment au niveau des cordes vocales altérées, des pro-
ductions polypeuses dont I'interprétation toul autre
nous a élé fournie dans I'étude que nous avons faite
des ulcérations de cette région. Les ulcérations pro-
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fondes, étroites, produisent, soit & l'insertion, soil
dans le tiers postérieur des cordes une perte de sub-
stance qui divise la corde en segments isolés. Ces
lambeaux flottants, vestiges des cordes, s’infillrent,
se déforment en massue el se retrouvent dans les ré-
gions commissurales avec un aspect facile & recon-
nailre.

Au contraire, dans les végélations polypilormes, le
processus esl toul autre, il s'agit d'une néoplasie pri-
mitive, de nature (uberculeuse, revétant une forme
el un aspect particuliers.

L'histoire de ces productions est peu connue;
nous ne croyons pas cependant qu'il s’agisse d'une
lésion exceplionnelle, et nous sommes convaincus
qu’elles ont éé souvent méconnues et prises pour des
polypes ordinaires (1).

Elles se présenlent, du reste, avec des caracteres si
spéciaux, que la méprise nous semble difficile. Nous
n’en avons pas observé, pournotre parl, post mortem.
Mais en nous aidant de l'examen laryngoscopique,
d'une part, de I'étude anatomo-histologique des lu-
meurs extraites, d’autre part, nous allons essayer d’en
tracer une esquisse anatomique aussi complete et
aussi exacte que possible.

Nous eroyons cependant devoir, auparavant, dire
quelques mots sur leur historique, sans avoir la pré-
tention de citer tous les auteurs qui en ont publié des
cas isolés, disséminés ¢a et 1a dans les recueils pério-
diques. Depuis longlemps déja, dans sa clinique spé-
ciale & I'hopital, I'un de nous attire I'attention sur

(1) Dans ces cas de pseudo-polypes spécifiques, le raclage avec
I'éponge réussit trés bien,
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cette forme particuliere de tuberculose, en insistant
sur sa lendance a la réeidive, qui raméne fréquem-
ment a la consullation les malades qui en sont
alteints.

Voici, 4 ce sujet, ceque ditAndral dans seseliniques:
« La muqueuse laryngienne peul s'épaissir, se hour-
« soufler partiellement el produire a sa surface des vé-
« gétations, des fongosités, des tumeurs de forme et
« de grandeur variées. Ainsi, chiez un phtisique, qui,
« oulre une extinction de voix & peu pres complete,
« avait accus¢ pendant son séjour & I'hopital une
« sensalion habituelle de géne et de constriction vers
« larégion dularynx, nous trouvdmes 'espace inter-
« posé entre les cordes vocales diminué du tiers
« dans le sens transversal par une tumeur rougeitre,
« molle, pédiculée, quis’élevait du fond de I'un des
« ventricules et faisait une légdre saillie au dela du
« niveau des cordes vocales.......

« Chez un autre individu également atteint de
« tuberculose pulmonaire, la portion de muqueunse
« étendue de 'ouverture supérieure du larynx a la
« corde vocale supérieure élait surmontée par une
« tumeur arrondie, du volume d'un gros pois. Elle
« 6étail dure et constituée parl’assemblage d'un grand
« nombre de pelites granulations blanchatres, ce qui
« lui donnait assez bien I'aspect de certaines végéta-
« lions syphilitiques du rectum, désignées par les
« praliciens sous le nom de chowur-flewrs. »

Dans son traité des maladies dularynx, Mandl (1),
en 1872, isole nettement cette variété de lésions, dans
son chapitre consacré a la phtisie laryngée. En effet,

(1) Mandl. Traité des maladies du larynxz, 1872, p. 678 et suiv.

e Y
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cel auteur déeril, avee une coneision que nous aurions
voulue moins grande, deux formes de phymie laryngée
4 début, & marche et a caractéres différents : « la
phymie laryngée secondaire ou conséeulive, surve-
nant i une période plus ou moins avancée de la phti-
sie pulmonaire, forme vulgaire; 2. la phymie laryn-
gée primitive apparaissant longlemps avant que les
signes rationnels ne permettent de déceler la phtisie
puln'lunu'il‘{&, cette derniere finissant, du reste, tou-
jours par apparailre plus ou moins tardivement sui-
vant les cas.

« La phymie primilive se distingue dela phymie
secondaire, éerit-il, parce que, avant 'inflammation,
se montrent des végétations primordiales plus ou
moins nombreuses, de grosseurs différentes, piles,
blanchatres et tranchant sur le fond rosé de la mu-
queuse voisine, survenant sur la paroi postérieure du
larynx, » et que lauteur n’a jamais pu retrouver dans
la phtisie secondaire. Leur marche est lente, contrai-
rement i ce qu'on observe dans la phymie valgaire.

Celte descriplion que nous avons Lenu & citer pres-
que lextuellement, nous montre, en effet, laspect
typique de la tuberculose laryngée végétante, pseudo-
polypeuse. Ajoutons que, dans une planche annexée
ason ouvrage, se (rouve représenté un cas-type (Plan-
che VII, fig. 2).

Ariza, de Madrid, aprés Mandl, en a donné un
tableau fort complet.

John-N. Mackenzie(1) rapporte deux cas analogues,
Pun de tumefirs diffuses, occupant tout le veslibule,

(1) John-N. Mackenzie, Maryland med. Journal, 1°F juin 1882,
et Archiv. of med., octobre 1882, Tubercular tumours of the
Windpipe.
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I'autre concernantdes tumeurs sous-glottiques. I exa-
men de ces produclions monltra qu'elles élaient
conslituées par une masse fibro-caséeuse, contenanl
des tubercules miliaires et ayanl commencé dans la
couche sous-muqueunse sans aucune aulre alléralion
de la muqueuse.

Schnilzler (1) eul oceasion de voir, chez un jeune
Russe présentant de 'enrouement et de la dyspnée,
plusieurs tumeurs grisitres, non uleérées, variant du
volume d’'un pois a celui d’'une noisette, provenant des
ventricules et remplissant presque toute la lumiere
du larynx. Lexamen histologique pratiqué par Kun-
drat en établit la nature tuberculeuse.

P. Foa (2) décrit dans un cas de petites végétations
arborescentes de deux a quatre millimetres, formant
par leur réunion, un chou-fleur siégeant a la base de
I'épiglotte et sur les cordes, sans altération ni uleé-
ration de la muqueuse. Les végétations recouvertes
par un épithélium pavimenleux élaient constituées
par du lissu connectif avec acini glandulaires et quel-
ques cellules géantes, siégeant surtoul a la base.
Nombreux bacilles disséminés, agminés au niveau
des cellules géantes.

Perey Kild (3) observa une tumeur arrondie du
volume d’un petil pois, implantée sur la corde vocale
gauche, & sa parlie postérieure, el au poinl corres-
pondant de la corde droile, une pelile saillie rosée.
Les deux tumeurs s’acerurent rapidement. En méme

(1) Schnitzler. Tuberculose tumoren in larynx, Wiener med,
FPresse, avril 1883,

(2) P. Foa. Di una forma rara di tuberculosi della laringe.
Archiv. per le scienze med. Vol. VII, ne 3.

(3) Percy Kild. A Case of tuberculous tumours of the larynx,
Med. Times, 26 aonl 1884,

i,
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temps, les replis arylénoidiens s’infillrérent, el la
morl survint du fait de cavernes pulmonaires. A 'aun-
topsie, on lrouva des uleéralions laryngéesel'examen
des tumenrs monltra des bacilles caracléristiques,

Quoique ce dernier fail ne soil pas aussi nel que
les autres, nous avons cru devoir le ciler, parce qu’i
notre avis, i1l nous monftre commenl se fail la termi-
naison dans ces cas. Nous croyons encore qu'il pourra
gétre de quelque utilité de citer une observation per-
sonnelle, parmi celles que nous possédons, comme
une des plus instruectives & plus d'un point de vue.

[l s’agit d’'un jeune malade qu'une dyspnée pro-
gressive, menagante depuis quelques jours, amena &
I'hopital Bichat, dans le service de 'un de nous. La
trachéotomie nécessitée par la géne de la respiration
amena le calme, apres quelques incidents, sans inté-
rét en la question. L'examen du larynx, pratiqué alors,
montra, siégeant dans le sinus antérienr du cavum
laryngé, au niveau de la base de I'épiglotte el s'éten-
dant jusqu'al'angle thyroidien des cordes inférieures,
une masse blanc-rosée, lobulée, en chou-fleur, tran-
chant vivement par sa feinte sur la muqueuse & peu
prés normale.

Le sujet ne présentait aucune lésion pulmonaire
appréciable a I'auscultation ou & la percussion. L'état
général était satisfaisant, le facies un peu chétif ce-
pendant.

Le malade déclare avoir expectoré plusieurs fois,
soit sans efforts, soit & la suite d'une quinte de toux,
de petites masses friables. A I'aide de la pince, on dé-
barrassa le larynx de la masse néoplasique, el I'exa-
men histologique des crachats, pratiqué par M. le
docteur Lermoyer, alors inferne du service, révéla la
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nature tuberculeuse du néoplasme; on pul v déceler
la présence de bacilles. Le malade quilta I'hopital,
mais il vint fréquemment 4 la consultation, et & chaque
fois I'on duat renouveler l'extirpation des pseudo-
polypes essenliellement récidivants sur place.

Deux ans aprés la trachéotomie, on enleva la
canule, sans qu'il en résulte d’aceidents. Le malade,
i ce moment, présentail encore, au niveau de la base
de l'opercule, un petit chou-fleur néoplasique assez
difficile & constater et dont on pratiqua 'ablation: el
I'examen ful confirmatif de I'opinion de Lermover.

L’ élat général était resté satisfaisant ; le sujet, d:apv
parence lymphatique, ne présentait aucun signe de
lésion pulmonaire.

Dans un autre cas observé par 'un de nous, les
tumeurs étaient sous-glottiques, dansun troisiéme,
par leur interposilion aux cordes, elles avaient méme
déterminé une aphonie qui disparut par leur ablation.
Nous les avons vues aussi siégeant & la région arylé-
noidienne,

Héring en a publié récemment trois cas assez anor-
maux; il s'agissail de tumeurs demi sphériques, blan-
chitres, dela grosseur d'une lentille, non pédiculées,
siégeant & la partie poslérieure des bandes ventricu-
laires, presde laparol postérieure du larynx. Lésions
peu avancées du sommet de poumon, le larynx était
du reste normal. Dans un cas examiné au micros-
cope, Héring trouva du tissu de granulation, avec
quelques petits tubercules et des cellules géantes.
L'épithélium était épaissi (1).

Stoerck déerit ces productions comme consé-

(1) Hering. Curabilité de la phtisie laryngée, 1887, p. 42.
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quence d'un processus uleératif, comme snile d'une
érosion catarrhale guérie.

Récemment, I'un de nous, a la clinique de I'hopital
Lariboisiere, rencontra des tumeurs de méme aspeel,
siégeant a la base de I'épiglotte, sur les replis aryléno-
épiglolliques, au-dessus el au-dessous des cordes
vocales. La malade, jeune femme enceinte, toussail
depuis quelques mois et avail sensiblement maigri,
I'aphonie avait précédé la ftoux; & Iauscultation,
on ne constata I'existence d’ancun signe stéthosco-
pique. L'expectoration ne fut pas examinée au point
de vue baclériologique ; la malade expectorait de
temps en temps des débris de végétations. A la suite
d’un raclage du larynx au moyen d'une curette,
I'aphonie cessa, mais bientot la cavilé du larynx se
remplil de nouveau de ces tumeurs. La muqueuse
du larynx sous-jacente n'élait pas infillrée; les végé-
talions furent examinées au microscope par le docteur
Latteux, qui les lrouva constituées par du tissu papil-
lomaleux ; on n'y rencontrait ni cellules géantes, ni
ancun des aulres caractéres histologiques de la tuber-
culose. Voila done un fail qui cliniquement esl abso-
lument semblable aux précédents, mais en-difféere au
point de vue du résultat de I'examen microscopique.
Malheureusement, 'examen des ecrachats de celte
malade, qui présentait fous les signes rationnels de
la tuberculose, ne ful pas pratiqué. N'y a-t-il pas lien
d’admellre que, chez cerlains malades, Iirritation
produite par le passage des crachals ne puisse faci-
liter la formalion de papillomes, de méme que chez
cerlains sujets l'irrifalion produite & la surface de
quelques muqueuses (valve, prépuce), quelle que
soit la cause de celte irritation, peul suffire &

GOUGUENHEIM ]
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expliquer la formation de papillomes confluents,
d'implantation fragile et récidivanl continuellement.

Fréguence. — On le voit, d’apreés le peu de cas que
nous signalons, il s'agil 14, en somme, d'une lésion
assez rare ; cependant, comme nous I'avons déja dit,
elle n'est pas exceptionnelle, et il importe de I'avoir
présente a l'esprit toules les fois que, chez un sujet
jeune, sans lésions pulmonaires bien évidentes, et
présentant des troubles laryngés, on rencontre a I'exa-
men laryngoscopique des végétations polypiformes.

Si¢ge. — Quoique pouvant siéger sur les vraies
cordes (Percy Kildd), sur les cordes vocales supé-
rieures (Hering), les parois du ventricule (Schnitzler),
ce n'est pas 14 leur point d’élection : par ordre de fré-
quence, nous citerons la base de I'épiglotte, au niveau
de son coussinet, la région inter-aryténoidienne et
'espace sous-glottique.

Description. — L’é6tude de I'aspect, de la forme de
ces productions, releve bien plus de la symptomato-
logie que de 'anatomie; néanmoins, il nous parait
impossible de ne pas esquisser ici leurs principaux
caracteres,

Tantot solitaires, de la grosseur d'une téte d’épingle
i celle d'une petite noisette, et s'implantant alors, soit
A la partie postérieure des cordes, soit dans la région
inter-aryténoidienne, elles sont ordinairement grou-
pées, sous la forme de chou-fleur, inégales, serrées
les unes contre les autres. Elles représentent ainsi une
masse lobulée, a grains d'inégal volume, plus ou
moins largement pédiculée, quelquefois sessile.

Leur coloration est blanchatre, rosée; quelquefois,
au contraire, jaundtre ou encore congestionnée. Leur
consistance est tres faible; elles se laissent enlever
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facilement et sonl un peu plus résistantes vers leyp
point d'implantation. Cette faible cohésion explique
méme cerlains cas, assez [réquents, d'élimination
spontanée par la toux.

Le chou-fleur, formé par leur agglomération, est
ordinairement assez volumineux et, parfois, le hour-
geonnement est tellement actif, qu'il peut aboutir i
une véritable obstruetion méecanique , imposant la
frachéotomie

Au niveau de la base de I'épiglotte, les végétations
polypiformes sont canlonnées sur la région du cous-
sinel, remplissant foute la partie antérieure du vestj-
bule et s’étendant en bas jusque vers la commissure
anlérieure. Quand elles s'implantent dans le ventri-
cule, elles sont ordinairement moins intimement
agglomérées et sortent par I'hiatus, en s'interposant
entre les Iévres de la glotte. A la région sou s-glottique,

- elles sont assez nombreuses, siégent surtout vers la

commissure antérieure el provoquent vite une s(é-
nose mécanique; a la région inter-aryténoidienne,
elles arrivent & proéminer entre les cordes dont elles
génent les mouvements, et empéchentle rapproche-
ment. -

- IV. — DEs pSEUDO-EDEMES ET DES PERICHONDRITES.

Nous avons completement rejeté plus haut, et le
mol el la chose, quand nous avons décrif le substra-
tum anatomique de celte 1ésion si commune dans la
phtisie laryngée, que I'on connait depuis Sestier sous
le titre d’cedeme de la glotte. Ce n'est pas ici le mo-

‘ment d'y revenir, I'histologie et la physiologie patho-
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logique apporteront encore a nos idées un surcroit de
preuves irréfutables.

Nous allons étudier, ici, une série de lésions moins
connues et bien moins fréquentes, encore éparses
dans les auteurs, et i 'histoire desquelles se trouve lié
le nom de V. Ziemmssen (1), dont nous aurons plus
d’une fois a citer les remarquables travaux. Dans un
mémoire adressé an congres de Copenhague (2), I'un
de nous est revenu sur cette question délicate, et
nous ne saurions mieux faire ici que d’en résumer les
conclusions,

Dans ce travail, le mot d’edeme étail employé
contrairement 4 celui de pseudo-edéme que nous
préférons ici. En effet. nous ne saurions admellre,
au seul point de vue anatomique qui nous occupe,
qu'il s'agisse la de I'edéme vrai.

Qu’est-ce, en effet, que I';edeme yrai? « Un épan-
« chement de sérosité albumineuse, nous disent
« Cornil et Ranvier (3), qui s'effectue entre les fibres
« du tissu conjonelif et les écarte les unes des
« aulres..... sérosilé albumineuse qui ne se coagule
« pas au conlact de I'air, ni spontanément, ni apres
« addition de globules rouges du sang, ce qui indique
« quelle ne contient pas desubstance fibrinogene: ce
« qui suffit pour le différencier des liguides inflam-
« maltoires, ot il se montre en oulre un rélicu-
« Tum fibrineux, qui n’existe jamais dans I'edéeme
i« simple. n

(1) Ziemmssen, Ziemmssen’s Handbuch.

(2) Gouguenheim. Congres de Copenhague. Pseudo-@déme et
edeme vrai dans la tuberculose du laryn.

(3) Cornil et Ranvier. Traité d histologie pathologique, p. 495,
ligne 5 et p. 488,
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Or, dans les pseudo-cedémes que nous allons élu-
dier, les carlilages du larynx sonl allérés, cariés: on
observe la migration du pus el Linfillralion de ce
liquide dans les mailles du tissu conjonclif sous-
muqueux. C'est un liquide inflammaloire, ce n'est
pas la sérosité de I'edeme. :

Nous devons, cependant, indiquer au moins un
autre mode d'infiltration du lissu conjonclif, qui
releverait cette fois de P'edéme vrai, dans la péri-
chondrite des tuberculeux. Il s’agil de la compres-
sion brusque que peuvent subir les veines, par le fail
de I'accumulation de pus sous le périchondre; mais
celle explication nous semble un peu schémalique, et
nous ne connaissons aucun fail anatomique précis
qui puisse entrainer la conviction.

Quoi quil en soit, il nous semble impossible de
dissocier ici I'histoire des pseudo-cedemes symplo-
matiques des périchondrites, de celle des périchon-
drites elles-mémes, el nous allons entreprendre leur
étude immédiatement.

Des lésions des cartilages dans la phtisie
: laryngée.

Tous les carlilages du larynx peuvent élre intéres-
sés par le processus luberculeux, mais avec une fré-
quence Lres inégale. Cesl ainsi qu’en premibre ligne,
et de beaucoup, se trouvent les carlilages arylé-
noides, puis, mais des lors comme rarelés, le Cri-
coide, le fibro-carlilage de I'épiglotte el le cartilage
thyroide.

Dans cette étude, nous comprendrons aussi les
altérations de larticulation crico-arylénoidienne,
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inséparables de I'étude des lésions des arylénoides et
du cricoide,

Sinous ouvrons I'ouvrage, longlemps elassique en
France, de Trousseau el Belloe (1), nous y (rouvons
une descriplion assez nelte de ce processus, el méme
celte conslatation de premiére mmportance, que la
lésion uleérevse qui, le plus souvent sinon tonjours,
esl la cause de la necrose, commence par l'_]l.:‘l.l."l'ﬂ]i]]['ll'
une inflammalion du périchondre et, par suite, un
épanchement ossewr dans le cartilage.sous-jacent. Ils
distinguent méme ftrés nettement la carie de la
néerose, en sappuyanl sur les caracléres de la
Iésion.

L'histoire de la périchondrite est déja ancienne,
mais c¢’est Ruhle qui le premier en a donné une bonne
{Ic:crlpimn( ). llen a esquissé les traits principaux, el
st depuis on a retouché bien des points de détail, I'en-
semble reste tel qu'il avait élabli aprés delaborieuses
recherches. Apréslui, on larencontre minuticusement
décrite par un certain nombre d’auteurs, mais tou-
jours d'une fagon incidente. Ce n’est guere que dans
ces quinze derniéres années, que les périchondites
laryngées ont été I'objet de travaux suivis.

Nous citerons particulicrement Poignon (3), Rels-
lag (4), Schech (5), Morell-Mackenzie (6), Schret-

(1) Trousseau et Belloc. Loe. eit,, p. 32. Voir aussi Cruveilher,
Traité d’Anat. path. gén., t. 11

2) Ruhle. Die Kehlkopf Krankheiter. Berlin, 1861,

(3) Poignon. De la périchondrite laryngée, Thése de Paris, 1869.

(4) Retslag. Uber Perichondritis laryngea, Dissert. inaug., 1870,
Berlin,

(3) Schech. Zur casuistik der Perichondrilis laryngea. Bayr. agrz-
lies. Intelligenz Blatt, 1872,

(6) Morell-Mackenzie, Transaclions of the pathologic society.
Bd XXII, 1871 .
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ter (1), et surtout Ziemmssen (2), dont la deseription
est devenue classique.

Les lésions articulaires ont été moins bien étudiées,
Ce n'est pas que les observalions en soient précisé-
ment rares, mais elles sont restées isolées, et, il faul
bien le reconnaitre, les tentatives de syntheése ont été
soil iI'H‘.ﬂll‘Ip“}L{::i‘ soit au contraire prématurées.

En effet, nous ne saurions admellre les deserip-
tions basées sur quelques fails, étudiés seulement au
laryngoscope, et, d'autre part, dans les cas ou l'on a
rencontré des lésions autopsiales de cetle arliculation,
bien d’autres altérations expliquaient les signes ob-
servés pendant la vie, pour quon n'altachdl pas a ce
point isolé du processus une grande valeur sympto-
matique.

Vollolini, Tobold, Gibb, Fauvel, Gerhardt, ete.,
ne mentionnent point dans leurs traités arthrite lu-

" berculeuse crico-aryténoidienne, a peine cilée par

Turck, Ziemmssen, Mackenzie, Mandl, Schreetler, ele.
Morell-Mackenzie (3) signale méme sa rareté rela-

' tive, 6tant donnée la situation superficielle de larli-

culalion, et la regarde comme ordinairement consé-
cutive 4 la chondrite ou & la périchondrile des carli-

lages aryténoide ou cricoide.

(Vest aussi 'avis de Ziemmssen, qui s’y arréle peu.

~ Dans un long mémoire, Semon (4) s'éléve de toutes

ses forces, avec une insistance qui cerlainement

(1) Schreetler. Beitrag zur Behandlung der Larynastenose. Wien,

- 4876,

(2) Ziemmssen, Ziemmssen's Handbuch, Band IV, p. 300.

(3) Morell-Mackenzie. Traité pratique des maladies du laryno et
du Pharynz, etc,, page 647, trad. francaise,

(4) Semon. On mechanical impairments of the Fonctions of the
crico-arytenoid articulation, Med. Times. Vol. I, 1880,
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esl fondée, contre I'opinion qui fait de toute immo-
bilité des cordes le signe d'une paralysie. La confi-
guralion, la situation, le rdole de celle arliculation
rendent son examen néeessaire dans tous les cas ol
pendant la vie on a constalé des slténoses. Nous
reviendrons du reste sur celle queslion, i propos de
I'élude des sténoses laryngées chez les tuberculeux.

Enfin, dans un mémoire lu au congrés de Naney,
I'un de nous (1) attirait Fatlention sur un cerlain nom-
bre de cas, ot il nous avait été donné a l'autopsie de
consftater des lésions articulaires, marchant du reste
de pair avec l'altération des cartilages, chez des sujets
porteursde lésions tuberculeuses avancées du larynx.

Comme le pensaient Trousseau el Belloe, leslésions
du cartilage, relévent-elles le plus souvent, sinon tou-
jours,d uleérationss’étendant en profondeur?N'y a-t-il
pas d'exception a cette loi, qui semble du reste confir-
mée par 'immense majorité des cas? Nous pourrions
citer des exemples de périchondrite & une période
presque initiale de la phtisie laryngée, et du reste, a
la rigueur, il ne nous répugne pas d’admettre que le
périchondre ou l'articulation erico-aryténoidienne
puissent étre atteints primitivement.

Voyons les raisons qui, & notre sens, militent en fa-
veur de cette opinion. Tout d’abord est-ce que les
périchondrites et l'arthrite infectieuse de la dothi-
nentérie reconnaissent dans tous les eas pour origine
un processus destructif et envahissant, qui, partant de
la surface, atteigne finalement le périchondre (2)? Et

(1) Gouguenheim, Congrés de Nuncy et Annales des maladies de
Uoreille et du laryne, oclobre 1886.

(2) Charcot et Dechambre. Guaszelte hebdomad., 1859. Cornaz,
Schule, ele, — Il faut reconnaitre que ces cus de périchondrile
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la tuberculose n'est-elle pas pour nous une maladie
infectieuse susceptible des mémes procédés d'inva-
sion. Mais il y a plus; pourquoi le larynx serait-il
pargné quand nous voyons 'infection bacillaire se
cantonner, se localiser si fréquemment a une articu-
lation, 4 un os, & un cartilage meéme (cotes) ? Du reste,
Iétude histologique fournit & cetle hypothese un ap-
point considérable, en montrant que parfois l'infec-
tion tuberculeuse du larynx marche de laprofondeur,
vers la surface, contrairement a la théorie de I'infec-
tion par la surface qui ne saurait toul expliquer. 1l
nous suffira d’ajouter que souvent, dans les coupes de
larynx tuberculeux, nous avons rencontré des folli-
cules et des granulations typiques & une profondeur
relativement grande, alors que la surface était encore
normale, présentant son épithélium et son basement-
membrane inaltérés. Du reste, on a rencontré des
tubercules jusque dans les muscles crico-aryténoi-
diens postérieurs. Pourquoi donc respecteraient-ils
le périchondre? Nous verrons, en effel, plus loin, que
¢'il est juste d'en revenir & l'opinion de Louis sur le
mode d’'infection du larynx, dans la phiisie pulmo-
naire, il faul aussi faire une parl a la voie vascu-
laire (sanguine ou lymphalique) pour expliquer la
marche du processus spécifique.

Aussi nous regardons comme élant d'origine ba-
cillaire la pluparl des lésions des carlilages el de
leur périchondre dans la phtisie laryngée.

Néanmoins, nous devons ajouter qu’il faut souvent
invoquer, en pareille circonstance, une autre cause

primitive font I'exceplion ; voyez Tissier, Déterminations laryngdes
de la fisrve typhoide, in Annales des mal. de UVoreille el du laryne,
1887,
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que la tubereulose. Qu'il se produise sous celle

derniére influence une érosion, une uleération de la

mudqueuse, celle-ci sera en rapport avee 'expectora-

tion pulmonaire qui, en outre des bacilles, contient de

nombreux schizomycetes, el il se pourra trés bien que

sur la perte de subslance originellement spécifique,

vienne se grefler une infection secondaire. Done les

suppurations périchondritiques, qui s’observent dans -
la tuberculose laryngée, pourront dériver d'une infee-

tion non tuberculeuse.

Ainsi nous sommes persuadés que laplupart des cas
de périchondrite primitive, précoce, ont pour primum
movens une lésion minime, initiale et d’origine tuber-
culeuse de la muqueuse.

Ce que nous allons déerire immédiatement comme
pseudo-e@deme du larynx se rattache i la variété pré-
coce des périchondrites chez les tuberculeux (phlisie
laryngée périchondritique), bien plutot qu’aux lésions
tardives valgaires des cartilages de la phtisie infiltro-
ulcéreuse avancée. En effet, dans ce dernier cas tris
commun, une uleération d’abord superficielle s'étend
en profondeur, envahit et détruit progressivement
toutes les couches qui séparent la muqueuse du carti-
lage, et finalementle périchondre estatteint a son tour
par l'infiltration tuberculeuse. Des lors le processus
détermine soit, el c'est la regle, Possification ou au
moins l'infiltration calcaire du eartilage et la carie,
soil dans certains cas une nécrose limitée.

Tout autre est la marche de la périchondrite pré-
coce des tuberculeux, se manifestant par un pseudo-
edeme souvent considérable et déterminant des ma-
nifestations symptomatiques bruyantes, quelquefois
d’une extréme gravité.
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Muarche générale. — Le périchondre est soulevé
par une collection purulente, en nappe, véritable
abebs froid, dans certains cas, qui le détache lenle-
ment du cartilage, ainsi privé de ses moyens de nulri-
tion. Les leucoeyles s'infiltrent dans le tissu cellulaire
de la muqueuse sus-jacente, etil se produit 1 un pseu-
do-cedémespécial,rarementlimité,ets’étendant parfois
(ericoide) a toule la surface du cartilage. La muquense
est rouge, luisante, tendue, mollasse, se laissant dé-
primer, plus que dans linfiltration tuberculeuse,
moins que dans 'edeéme vrai, 1l se produit parfois
plus lard un ou plusieurs trajets fistuleux, laissant
échapper un pus séreux, mal lié, et conduisant, si
I'on y introduif un fin stylet, jusque sur le cartilage
dénudé. La muqueuse a la coupe est épaissie, la
pression en fait sourdre assez facilement une sérosité
trouble, jaunatre; le cartilage esl, sur une étendue
plus ou moins grande, completement séparé de son
périchondre, et, suivant la marche plus ou moins
lente du processus, il est, soit néerosé en parlie ou en
totalité (aryténoide), soil en parlie ossifié el carié,
Nous reviendrons plus loin en détail sur 'aspecl du
cartilage altéré.

Dans la nécrose rapide, le cartilage est ramolli,
déformé, morcelé en débris jaundlres ou brunditres,
qui 8’ éliminent quand il existe des fistules inlernes on
exlernes, el devient la cause d’uneinlerminable suppu-
ralion. Dans cerlains cas, fort rares du resle, que
Ziemmssen apu observer el que nous avons pu vérilier
nous-mémes, un cartilage aryténoide peul-élre tota-
lement expulsé, el alors il se produil une vérilable
guérison par accolement des parois du foyer et
quelquefois une organisation fibreuse cicalricielle.
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Voyons les variétés de pseudo-wedeme produites
par celtte variété de périchondriles, suivanl le carti-
lage atteinl :

Nous serons tres brefs, en rappelant qu’il s'agil en
somme d'une lésion relalivemenl rare, comparée a la
périchondrile conséculive aux uleérations. Dans ce
dernier cas, au lieu d un pseudo-edeme, on a géné-
ralemenl de I'infiltration tuberculeuse vraie. Du reste,
il s'agil alors d'une complication tardive de la phiisie

laryngée.
Aryténoide. — Le pseudo-edeme symptomalique

d'une périchondrite de I'arylénoide détermine rapi-
dement la tuméfaction de la muqueuse laryngée qui
le revét, du repli aryléno-épigloltique correspondant,
et, dans certains cas, ou le début se fait par la face
postérieure, de la muqueuse pharyngée. Quelquefois,
le cartilage est compleétement entouré d’une masse
purulente, el on a une saillie pyriforme proéminant
vers les deux conduits a la fois. Le processus n'a pas
la brusquerie d’allures de la fievre typhoide, et il se
produit ordinairement des fistules, soit laryngées,
soit pharyngées. Les bords de la fistule el de 'abces
sont infiltrés ou lardacés, el le cartilage morcelé,
jaune sale ou brun foncé, baigne dans le pus. Quand,
par suite de son expulsion totale, les parois de la
cavilé purulenle peuvenl s'affaisser, on voil quelque-
fois les fistules se tarir et alors on relrouve le larynx
asymétrique déformé, et la coupe de la région ary-
ténoidienne malade montre un tissu fibreux sclérosé,
dur, résistant & la coupe, o il est impossible de ren-
contrer trace de cartilage.

La pu*arﬁandute du thyroide détermine la tumé-
faction des parois ventriculaires, quand elle porte sur
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sa face interne. Il n’est pas rare, nous en avons
observé plusieurs cas, que la périchondrite portant
sur la face extérieure du cartilage, la tumdéfaction se
porte en dehors. (Vest alors une saillie dessinant quel-
quefois presque completement le cartilage, se déve-
loppant lentement, dure, peu douloureuse, et que la
coupe montre atre une infiltration purulente des tis-
sus profonds, consécutive a une lésion plus ou moins
circonserite du cartilage, dénudé dans une étendue
générnimncni. peu considérable. Le cartilage est dur
ou au contraire ramolli en ce point, tandis quau
pourtour, il est ossifié et enflammé, recouvert par
un périchondre infiltré, épaissi el trés vasculaire.

Les fistules sont soit internes, soil externes, uni-
ques ou multiples, etlaissent suinter pendant la vie, &
la pression sur le cadayre, unpus séreux, granuleux,
mal lié, assez abondant.

Nous citerons a ce sujet le cas que nous avons
observé récemment d'un phtisique pulmonaire, pre-
centant des lésions laryngées indéniables porlant la
signalure de la tuberculose, et en méme temps une
tuméfaction de la parlie antérieure du cou, au niveau
de Ia face exlerne de l'aile gauche du thyroide. Ge
malade souffrait de troubles laryngés, s'accentuant a
mesure que progressait la tuméfaction & marche trées
lente du reste. La respiration étant devenue presque
impossible, on décida de pratiquer la trachéotomie
durgence ; mais comme le malade s’y refusail caté-
goriquement, on se contenta d’ouvrir au niveau de
la tuméfaction. Il s'écoula une assez grande quantité
de pus; le cartilage thyroide, mis & nu par l'incision,
présentail une transformation calcaire.

I’un de nous a eu l'occasion d’observer, dans son
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service & 'hdpital Lariboisiere, trois autres cas analo-
gues. Chez le premier sujet. trés robuste et présentant
peu de signes stéthoscopiques du coté des poumons, un
vérilable abets par congestion s'était formé 4 la partie
antérieure du cou, en avant du cartilage thyroide. Cet
abees tries considérable, développé en un mois, fut
ouvert el le malade quitta le service au bout d’'un mois.
[l vient d’y rentrer, portant une fistule, et I'examen
laryngoscopique montre actuellement une infiltration
tres étendue de la région aryténoidienne, et de toute
la région sous-glottique; les cordes vocales sont tres
peu mobiles et la dyspnée quelquefois assez vive.
Chez un second malade, 'abeés tris considérable se
développa pendant le séjour a 'hopital et fut ouvert.
[.e malade succomba un mois apres et on constata une
néerose du cartilage thyroide et une infiltration de la
muqueuse laryngienne. Le ganglion de Poirier élait
hypertrophié¢, mais ce n’était pas autour de lui que
s'élait développé l'abees. Chez le troisitme malade,
un abees du méme genre fut ouvert et est resté fis-
tuleux; le larynx est infiltré dans toule son étendue.
Il est tris difficile, pendant la vie de ces malades, de
conslater la dénudation du thyroide et le point d’o-
rigine de ces abces.

Ces observations typiques donnent une bonne idée
de la périchondrite tuberculeuse du thyroide, & mar-
che lente, & poussées successives, évoluant vers I'exté-
rieur. Nous cilerons encore le cas curieux d’Hutehin-
son, ot par suite de la périchondrite se développa un
pneumalocele.

La périchondrite du ericoide sivge, soit en arriére,
et, c’est le eas le plus fréquent, s'accompagnant alors

d’arthrite erico-aryténoidienne, soit sur laface interne
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ou laryngée, soil, mais plus rarement, sur la supr-
face extérienre. Yoict un cas récemment publié par
Zwicke (1) el observé a la clinique chirurgicale du
prujl':,?ssuur Bardeleben. Chez un sujel atteint de phti-
sie laryngo-pulmonaire, on trouva une tumeur flue-
tuante, de la grosseur d'un ceuf de poule, qui s'élail
développée depuis deux mois, et dont la pression,
méme légbre, produisail la toux; a Uincision, on
trouva le cartilage cricoide ramolli.

Nous arrivons maintenant au second mode d’alié-
ration des cartilages dans la tuberculose vulgaire.
Voici dans ce cas, le plus ordinaire du reste, comment
les choses se passent et les lésions que 'on observe.

Nous avons vu, dans I'étude des uleérations, com-
bien grande était leur tendance a s’étendre vers la pro-
fondeur: on congoit sans peine que, surtout dans les
points ot les cartilages sont peu profonds, le proces-
sus destroetif atteigne le périchondre. Que va-t-il se
passer alors?

Ou bien, l'infiltration luberculeuse envahit le péri-
chondre ; le cartilage sous-jacent qui se trouve sous
son étroite et exclusive dépendance au point de yue
de sanufritic', subit, ainsi que I'ont noté les premiers,
Cruveilher, Trousseau et Belloe, les modifications qui
rappellent 1'ossification normale, ou simplement
I'infiltration calcaire.

Ou bien, le processus étant plus actif, sa marche
plus rapide, le périchondre est décollé sur une étendue
variable et alors on a le tableau, assez rare dans ce
cas, de la périchondrite telle que nous I'avons dé-
crile dans les pages précédentes (nécrose d’emblée,

(1) Zwicke. Compte rendu de la Clinique chirurgicale du pro-
fesseur Bardeleben, 1883. — Charité, Annalen, Bd X, 1885.



96 PUTISIE LARYNGEE

quelquefois méme avant ossification, fait 1ei exeep-
tionnel). Mais quoique, dans cette éventualité, la
néerose soit Uaboutissant du décollement de la mem-
brane nourriciére du cartilage, il est rare de rencon-
trer la néerose molle que nous avons signalée plus
haut. En effet, Uinfiltration tuberculeuse, dans ces
circonstances, loujours fort élendue, s’est lenlement,
progressivement avancée jusquau périchondre, et
conséeutivement le cartilage a subi la transforma-
tion calcaire, qu'il s’agisse de P'ossification vraie ou de
I'infiltration caleaire simple.

Nous allons étudier 1'aspect du cartilage dans ces
deux variétés de lésions. Dans le premier cas, celui
quil est de regle de rencontrer, au fond d’'une ulcé-
ration de la muqueuse épaissie, infiltrée, dure, on
apercoil un champignon fongueux, rougedtre, recou-
vert d'un pus grisdtre, mal lié. Le siylet domne la
sensation caractéristique de la carie, el une coupe,
pratiquée & cet endroit, montre, si la lésion n'est
pas trés étendue, un coin, un eroissant du cartilage,
normal ailleurs, transformé en une masse compacte,
peu résistante, jaune rougedtre foncé, avec points
grisdtres, poreuse, séerétante. Le périchondre que
lon trouve épaissi sur le pourlour se confond
sans démarcation nette avec le tissu sus-jacent
infiltré. Comme nous l'avons déja dit, le cartilage,
recouvert par ce périchondre malade, a subile contre-
coup de ces lésions : linfiltration calcaire, ou méme
assez ordinairement une véritable ossification, que
I'histologie peut montrer en tous points comparable
a Possification normale des carlilages.

Dans le second mode de périchondrite, le pus
s'accumule en nappe plus ou moins épaisse au-dessous
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du périchondre, qu'il souléve el sépare ainsi dy car-
tilage. Pour peu que ce décollement soit dlend

u,
total dans certains cas (aryténoides), il se

produit un
processus nouveau qui s'ajoute a la carie de tout
I'heure, la nécrose,

En effel, la carie, tout au contraire de g né-
crose, suppose la vascularisation, el ce n'est que
sur un cartilage ossifié dans lequel se montrent par
conséquent des ramifications vaseculaires que peut
évoluer la carie, lésion essentiellement (uberen-
leuse.

Si celte ossification préalable manque, ¢’est-a-dire
si le carlilage esl encore normal ou simplement
calcifié, deux processus différents, qui se touchent par
plus d'un point, peuvent seuls se montrer : la néerose
proprement dife et trés rarement ce qu'on a décrit
sous le nom d’uleération des cartilages, d’absorption
uleéroide (Broca) caractérisée objectivement par
une perte de substance a parois irrégulivres, lernes,
ramollies. Mais comme il est de régle de trouver les
carlilages calcifiés, celle dernitre lésion doit étre
absolument exceptionnelle, nous ne I'avons pas ren-
contrée dans le larynx.

Le cartilage nécrosé présente un aspect variable,
sutvant que la cause qui I'a produitaagi brusquement,
brutalement, comme cela se rencontre surtoul dans
la fievre typhoide et dans la phtisie aigué; ou si au
conlraire elle se montre seulement sur un cartilage
déja malade, déja caleifié, comme c’est, avons-nous
dit, ordinairement le cas dans la circonstance, Sui-
vant ces éventualités, le carlilage est soit ramolli,
fragmenté en blocs grisitres; brunatres, peu consis-
tants, soil plus souvent présente I'aspect suivant que

GOUGUENHEIM - T
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nous avons eu plusieurs fois l'oceasion de vérifier &
l'autopsie.

A travers une fistule correspondant au centre de
I'ulcération primitive, profonde, anfractueuse, on
apercoit, mettant le nez ala fenélre, le carlilage non
plus rougedtre, sanieux, ramolli, bourgeonnant,
mais sec, dur, jaune-ocre; quelquefois, quand il s'agif
de l'aryténoide, absolument mobile dans une cavité
purulente. Quand onl'extrait, ona une masse gonflée,
poreuse, brundlre, déformée, calcaire, trés difficile
4 couper, ne rappelant que de loin la forme de la
portion de cartilage normale qu'elle représente.
D’autres fois, on a plusieurs petits sequestres, bruns,
noirdtres ou grisilres, se désagrégeant facilement,
baignant dans un pus sanieux.,

On voit parfois sur le vivant'expulsion de parcelles
ainsi altérées, assez volumineuses, et a la suile on a
méme signalé dans certains cas la production d’em-
physeme.

On a encore déerit une autre lésion de cartilages,
Patrophie, la résorption moléculaire, lente, abou-
tissant & une diminution de volume, ou méme & la
disparition compléte (épiglotte).

Chacun des cartilages du larynx peut &tre atleint
avec une fréquence trés inégale, nous allons décrire
rapidement les particularités que I'on renconire sui-
vant les cas.

Cartilages aryténoides.
Ce sont les carlilages le plus souvent atteints par

les ulcérations tuberculeuses, principalement au
niveau de leur base, des processus vocaux el de leur
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sommel coillé par les carlilages de Santorini. Leg
deux derniéres localisalions s’expliquent par le pet
d’épaisseur de leur revélement en ces points. Nous
avons longuement insisté sur celte particularité
dans 'étude délaillée que nous avons faite plus haut
des uleérations siégeanl dans ces endroits.

(Vest aussi pour celle méme raison que les carli-
lages sonl lésés de bonne heure, avant que l'infiltra-
tion soit encore trés étendue, et dés lors il est possible
d’y rencontrer cette variété de périchondrite ou le
pus décolle largement le cartilage de sa membrane
nourriciére, et enfraine la nécrose. Nous savons, du
reste, que I'on trouve parfois dans ces cas les car-
tilages complétement libres dans un clapier purulent,
el d'autre part que ceux-ci ont pu dans certains cas
étre expulsés en tofalilé pendant la vie.

Lorsque l'uleération siege an contraire i la base
de l'arylénoide, I'articulation crico-aryténoidienne
est régulierement envahie, ainsi que nous l'avons
constalé notamment dans une sdérie récente de
six autopsies consécutives. Alors les surfaces arti-
culaires étaient rugueuses, jaune rougedtre, in-
filirées de sels caleaires, aussi bien du eoté du
ericoide que de celui de l'aryténoide. Dans ces ecir- -
conslances, alors que le cartilage arylénoide était
profondément atteint, la porlion articulaire senle du
cricoide étail inléressée dans une profondeur peu
considérable. Sur une coupe, on constatail une légére
bande opaque, jaundtre, calcaire, de deux & ftrois
millimétres d’épaisseur environ au niveau de I'arti-
culation, alors que le reste du cartilage était normal.
Il était évident, dans ce cas, que la marche du pro-
cessus s'était faite de I'aryténoide vers le cricoide :
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on a signalé la marche inverse bien plus rare,

Dans lintérieur de arliculation, trés mobile, une
fois les adhérences extra-articulaires détruites, on
trouve dans ces faits un pus séreux, mal hié, plus ou
moins abondant.

Contrairement i ce qu’ont avancé certains auteurs,
nous le répétons, 'examen autopsial peut seul éfre
invoqué dans ces cas, si 'on veul se faire une idée de
leur fréquence et de leur valeur elinique. Jamais nous
navons rencontré lankylose de articulation, si nous
entendons du moins par ce mot l'ankylose vraie pro-
duite par I'adhérence des deux surfaces arliculaires
altérées.

Par contre, il y avait, comme nous l'avons déja di,
une mobilité exagérée de 'aryténoide libéré des tis-
sus environnants, infiltrés et épaissis. De sorte que
nous sommes, de par notre expérience fondée sur un
certain nombre d’examens néeroscopiques, réduits
1 admettre que I'ankylose vraie de l'articulation
crico-aryténoidienne d’origine tuberculeuse est ex-
trémement rare, aussi rare qu'est fréquente la pseudo-
ankylose de méme origine, due notamment a I'infil-
tration périphérique des tissus circum-articulaires.

Comme cette opinion semblerait au premier abord
un peu en désaccord avec les vues récemment émises
par des auteurs, se basant trop exclusivement sur
I'observation clinique, on nous pardonnera d’insister
autant, et de rappeler a cette occasion un fait que nous
avons récemment eu 'occasion d’étudier.

Il s'agit d'un tuberculeux, arrivé a une période
avancée, dont le larynx, en dehors d’autres lésions
vulgaires, présentait une adduction notable des
cordes saccompagnant d'acces de sullocation qui




ANATOMIE PATHOLOGIQUE 101

avaient nécessité la trachéolomie. A 'autopsie, sans
pa,llm des autres lésions, nous lrouvimes une uleé-
ration profonde de la région sous-aryténoidienne
droite ayant atteint le cartilage aryténoide, ainsi qu'il
était facile de s’en assurer par lintroduction d'un
stylel. [ ’articulation contgnail une certaine quantité
de pus, le cartilage aryténoide élait caleifié, déformé
dans toute sa partie inférieure. Sur la selle articulaire
cricoide se montrait une légere infiltration caleaire,
d'une épaisseur de deux millimetres environ, sans
trace d’ossification, du resle, ainsi que le montra
'examen microscopique. Délivré des adhérences pé-
riphériques, l'aryténoide élait absolument libre et
'ankylose ne pouvait entrer en ligne de comple pour
expliquer I'adduction des cordes, pas plus du reste
que la pseudo-ankylose périphérique d’infiltralion,
puisque I'adduction était bilatérale. Ajoutons que la
présence de lésions récurrentielles diment consta-
tées, était dans ce cas une explication bien suffi-
sante. :

Cartilage ericoide. — Les altérations des autres
cartilages ne nous arréteront gudre. Les lésions du
cricoide sont, soit fréquemment associées a celle de
I'un ou des deux aryténoides, soit isolées. La carie est
relativement rare. La nécrose n’est pour ainsi dire
jamais complete, Il ne s’élimine guére que de petltq
fragments isolés. Le périchondre est alors épaissi et
infiltré au pourtour. Trés souvent, la périchondrite
porte sur la partie postérieure de I'anneau au voisi-
nage de l'articulation avec l'arylénoide. Plus rare-
ment, on la rencontre i la face externe vers la région
médiane, quelquefois au niveau du bord supérieur
empiétant plus ou moins sur les deux faces.
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Dans certains eas, les museles qui s'allachent i ce
cartilage sonl atteints par le fait de la lésion du pé-
richondre soulevé, décollé par le pus. L'infiltration
tuberculeuse les envahit alors et annihile leur action
sur'le vivant. On s'explique aisémenl les troubles
profonds qui en peuvent résulter, et suivant qu’il
s'agira des crico-aryténoidiens postérieurs ou, au
contraire, des erico-arylénoidiens laléraux, on aura,
soit I'adduction exagérée, soil 'abduction des cordes.
Néanmoins, ces lésions sont fort rares,

Cartilage thyroide. — Malgré son étendue, le car-
tilage thyroide est peu fréquemment atleint. Cela se
concoil facilement si I'on songe que les uleérations
des parois veslibulaires lalérales onl & délruire en
profondeur une couche tres épaisse, rendue plus
considérable encore par [linfiltration précoce et
conslante de la région. On a signalé les nécroses
partielles, généralement limilées, s'étendant parfois
par continuité aux deux faces du cartilage; la péri-
chondrite a été observée sur la face externe de ces
cartilages.

L'épiglotte est rarement intéressée par la péri-
chondrite, et alors on rencontre souvent en méme
temps des lésions analogues des autres carlilages.
Dapres Rokitanski, le cartilage de 1'épiglotte serait
résorhé sur place et remplacé par des cellules em-
bryonnaires s’organisant en tissu fibreux, dur. Nous
avons toujours renconiré le cartilage épiglotlique
normal sur les coupes d’épiglotte profondément in-
filtrée el uleérée, quelquefois cependant avee une
zone périphérique d'infiltration el d’épaississement
scléreux.

Avant de ferminer, voyons les renseignements
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cournis par les stalistiques : Morell-Mackenzie 1'a
observée vingl-trois fois sur des tuberculeux sur qua-
rante-cing cas de périchondrite; Restlag, & I'Institut
anatomo-pathologique, dix fois sur vingl cas. Voici
les chiffres de fréquence relative donnés par Morell-
Mackenzie : aryténoides onze fois, ericoide dix fois.
thyroide deux fois (1).

LisIioNS MUSCULAIRES.

Nous serons bref ici sur ces lésions, en général du
reste, peu appréciables a I'eeil nu. Dans cerlains cas
de périchondrite de la région postérieure de I'anneau
du cricoide, par exemple, on a pu constater que le
musecle crico-aryténoidien postérieur était, soif détruit
en totalité, soit au moins profondément altéré,
plongé dans un foyer d’infilt ation tuberculeuse. On
a signalé encore, a titre de curiosité rare, la présence
de granulations tuberculeuses dans ces mémes mus-
cles (Scheeh). Si ces modifications sont exception-
nelles, il n’en est pas de méme de la paleurspéciale, de
la teinte jaundtre que nous avons trés fréquemment re-
marquées dans les muscles crico-aryténoidiens poste-
rieurs, notamment chez les sujets morts & une période
avancée de la phiisie laryngée. Nous ne croyons pas

(1) Nous devons signaler 'opinion de Virchow (lettre adressée a
MM. Peter et Krishaber, article Larynx du Dictionnaire encyclopé-
dique des sciences médicales, p. 672) :

« Le tubercule, dit-il, prend dans ses périodes avancées un
« caractére pour ainsi dire compliqué; dés que les uleéralions
« {uberculeuses atleignent une certaine profondeur, il s'y ajoute
« de la périchondrite suppurative simple; c'est celle-ci qui produit
« lesulcérations profondes a la suite desquelles les carlilages sont
« détruils. La phtisie laryngée ulcéralive est par conséquent tan-
« tot tuberculeuse, tantét périchondritique, »
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que Lattention ail 616 déja atlirée sur ce poinl et nous
pouvons méme ajouter, par anlicipation, que, dans
une grande quantité de fails ot nous nous attendions i
rencontrer des allérations hislologiques importantes,
cest la seule lésion-que nous ayons pu constater.

LESIONS GANGLIONNAIRES ET NERVEUSES.

Nous réunissons dans un méme chapitre I'étude des
altérations ganglionnaires el nerveuses, parce que,
comme nous le verrons par la suite, il y a souvent
entre elles la relation intime et immédiate de cause i
effet, quoiqu'il s'agisse la d'un fait bien loin d’étre
conslant,

Nous croyons, avant d’aller plus loin, devoir expo-
ser en quelques lignes la topographie générale des
ganglions qui nous intéressent. Lorsque I'on extrait
le larynx en prenant les précautions que nous avons
indiquées plus haut, il est facile de s’en faire une idée
exacle, élant donné surtout que la fréquence de leurs
lésions dans la phtisie laryngée, les rend plus facile-
ment reconnaissables.

Nous mettrons largement a contribution le mé-
moire lu, sur ce sujet, & I'Académie de médecine (1)
en février 1884, par 1'un de nous. Ajoutons de suite
que depuis lors les résultats de nombreunses autopsies
sont venues amplement confirmer les vues que nous
exposions & celte époque, principalement en ce qui
concerne la tuberculose.

L’étude des ganglions bronchiques est aujourd’hui

(1) Etude anatomique et anatomo-pathologique des ganglions
péritrachéo-laryngiens, par Gouguenheim et Leval-Piequechef.
Mém. acad. de méd., février 1884.
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bien établie anatomiquement depuis les remarqua-
bles travaux de Gueneau de Mussy, de Baréty, ete. Ce
dernier qui a cherché & établir une classification
commode, répondanl aux exigences d'une description
minutieuse, aprés avoir étudié le groupe qu'il nomme
prétrachéo-bronchique, assis sur la face externe de la
trachée et de la bronche correspondante au niveau de
'angle oblus & sinus externe, que forment ces deux
conduits, au niveau de la bifurcalion, signale en pas-
sant une chaine qui s'en délache pour remonter le
long du cou. Mais il n’insiste pas davantage. Il en esl
de méme dans les traités classiques d’anatomie.

Nous ne saurions nous en étonner outre mesure.
En effet, de méme que pour les ganglions bronchiques,
c'est le eclinicien qui a devancé I'anatomiste, de
méme que ¢'est 'étude comparaltive des lésions tuber-
culeuses du parenchyme pulmonaire et de I'état des
ganglions correspondants qui a mis sur la route, nous
nous refrouvons ici dans des conditions identiques.

En effet, a I'état normal, les ganglions que nous
nommerons récurrentiels ou péritrachéo-laryngiens
sont d'un volume insignifiant; leur groupement, leur
nombre, leur siege de prédilection varient dans des
limites assez étendues; ils sont de plus plongés dans
un tissu cellulaire lache, abondant, qui les rend diffi-
cilement isolables, el toutes ces raisons sont suffi-
santes pour expliquer le peu de notions précises que
I'on rencontre & leur sujel dans les auteurs. Aussi,
est-ce 'étude de la phtisie laryngée qui a mis sur la
voie de leurimportance pathologique, enles montrant
fréquemment tuméfiés, et comprimant déslorsle trone
nerveux qui résume presque a lui seul toute I'inner-
vation de la musculature du larynx.
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Sousle nom de ganglions péritrachéo-laryngés, ou
de chaine ganglionnaire récurrentielle, nous déeri-
rons les glandes lymphatiques, profondément situées
dans la région cervicale, vers les parties postérieures
du larynx et de la trachée, dans le voisinage immédiat
de 'esophage, le long du nerf laryngé inférieur,

Leurs rapports généraux sonl assez importants,

[1s sont séparés de la peau par les aponévroses cer-
vicales superficielle el moyenne, le double plan mus-
culaire formé par les muscles sterno-cléido-hyoidien
et sterno-thyroidien et les lobes latéraux du corps
thyroide. Le gros paquet vasculo-nerveux du cou
(artere carotide primitive, nerf pneumogasirique,
veine jugulaire interne et chaine Iymphalique cervi-
cale accompagnant ce dernier tronc veineux) est
situé en dehors.

La limite inférieure, avons-nous dit, est le groupe
nommé prétrachéo-bronchique par Barety; parlie
de ce point, la chaine lymphatique suil le trone du
récurrent, enveloppée par une masse lache et abon-
dante de tissu cellulaire qui le sépare de la colonne
cervicale et de I'cesophage ; elle diminue de volume a
mesure qu’on s’ éleve vers la région laryngée et forme
une pyramide peu réguliere i base inférieure.

En effel, les ganglions agglomérés d’abord devien-
nent progressivement moins serrés et moins volumi-
neux.

Du resle, en raison de la laxité de leur atmosphere
conjonctive, ils sont d'une extréme mobilité, ce qui
explique que leur palpation est fort difficile sur le
vivant, méme quand ils présentent un certain degré
d'hypertrophie. Il n’est pas rare de voir une ou plu-
sieurs glandes lymphatiques s'écarler sensiblement
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du filet nevveux el s'avancer méme jusque vers la
partie antérieure de la trachée.

Supérieurement, la chaine se lermine au carrefour
formé par la trachée et la partie inférieure du larynx
en dedans, I'sophage en arriere etle lobe {:u|-|-u.-:|;u||—
dant du corps thyroide en avant. On sait qu'a ce
niveau le récurrent pénetre sous le constricteur infé-
rieur du pharynx pouraller de livs’épanouir entre les
cartilages cricoide el thyroide en filels destinés aux
musecles intrinseques du larynx.

Dans le mémoire déja cité, ou l'un de nous, en
collaboration avec M. Leval-Picquechef, ale premier
insisté sur celte disposition des ganglions lympha-
tiques de la région, on trouve ceux-cirépartis en lrois
groupes. L'un inférieur, volumineux, constant, se
confondant en bas avec le groupe prétrachéo-bron-
chique; le second moyen, qui peut manquer, moins
important, répondant & la partie moyenne de la tra-
chée; un troisibme enfin, situé a la pointe supéricure
de la chaine, plus intéressant & connaitre pour I'étude
~ de I'adénopathie trachéo-laryngienne.

Ajoutons que cetle répartition n'est rien moins
qu’absolue, et qu'on rencontre tous les intermédiaires
entre la division en trois groupes bien distinels, et la
disposition en chapelet & grains a peu prés régulie-
rement répartis sur toute la hauteur de la chaine. Le
groupe moyen est de beaucoup le plus sujet aux
variations. Il peut manquer totalement ou se rappro-
cher plus oumoins des groupes supérieur ou inférieur.

Groupe inférieur. — 11 a une forme générale
allongée verticalement el se compose de cinq & huil
ganglions, peu volumineux, ne dépassant générale-
ment pas le volume d’un pois.
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Groupe moyen. — 1l se laisse avee peine dissocier
en deux a cing ganglions du volume d’une téte d’é-
pingle & celui d’une graine de chénevis, el souvent
Ires espacés les uns des autres, ce qui en rend I'élude
difficile.

Groupe supériewr. — Son absence esl loin d’étre
exceplionnelle ; on le trouve conslilué par deux, ou
trois au plus, pelites glandes situées au voisinage du
récurrent, avant sa division en branches terminales.
Il empiete souvent sur les faces latérales du larynx.

En oulre de ces ganglions, nous mentionnerons ici
encore les ganglions avoisinant le point ot le récur-
renl gauche conlourne la crosse aorlique. En effel,
I'étal de ces ganglions est d’une imporlance capitale
dans 1'étude de la phtisie laryngée. Nous nous
appuyons, pour émetirecelle opinion, surlesrésultals
de plusieurs autopsies, olt nous avons renconiré le
nerf récurrent liltéralement écrasé par des masses
ganglionnaires dans son trajet enlre la bronche gau-
che etl'aorfe.

L’origine, le trajet si spécial des récurrents sont
du reste suffisasamment connus pour qu’il soit inutile
que nous nous y arrétions. Il n’en élail pas de méme
pour la chaine lymphatique qui les accompagne, en
raison du manque de description compléte, el sur-
tout & cause des altérations que nous allons mainte-
nant passer rapidement en revue (1); on sait en effet
que, dans un certain nombre de cas, il peut survenir,
souvent de bonne heure, du fait de la tuberculose
pulmonaire, des accidents du coté de la respiralion

(1) Dans le courant de 1887, M. Poirier a décrit un ganglion
prélaryngé, situé entre le cricoide et le thyroide. Société anatom.,
1887.
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et de la phonalion exlrémemenl sérieux, sans que
I'état de la muqueuse laryngée en donne la clef el
consislanl uniquemenl dans des troubles d’ordre
exclusivement moteur. Il est diés lors loul naturel,
dans ces fails donl nous pourrions citer de nombreux
exemples, el donl la gravilé est telle quils peuvent
occasionner la morl et nécessitent souvent la trachéo-
lomie, il est toul naturel, disions-nous, de recher-
cher I'élat des lrones nerveux récurrenliels, qui
innervent lous les muscles intrinseques du larynx, a
exceplion des crico-thyroidiens. Nous disculerons
plus tard la fagon dont les lésions ganglionnaires,
comprimanl et irritanl les récurrents, amenenl ces
accidenls de sténose glotlique; pourle momenl, nous
nous conlenterons d’indiquer le bilan des résullals
autopsiaux.

Les ganglions péri-trachéo-laryngiens présentent,
dans la grande majorité des faits, une tuméfaction
notable. Néanmoins, celle-ci-esl ordinairement en
rapporl avec l'élendue des lésions Luberculeuses
laryngo-pulmonaires, el prononcée surlout quand le
sujel a présenté dans la vie les troubles respiraloires,
attribués soil a la paralysie des dilatateurs, soil au
spasme et & la contracture des adducteurs. Les gan-
glions treés volumineux, quintuplés, décuplés de
volume, sont surtout, ala région inférieure et a l'ex-
{rémité supérieure, agglomérés en une masse lobulée
rougedtre, violacée par points, assez difficiles i disso-
cier en ganglions isolés.

Ceux-ci présentent a la coupe des allérations va-
riables suivant le degré et 'age de I'alléralion. Tan-
tot simplement rougedtres, ou violacés, quelquefois
noiralres, au débul, ils ne présentent que plus tard la
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fonle caséeuse. Il esl exceplionnel de rencontrer ici
un ganglion totalement caséifié; ordinairement, tan-
dis que la périphérie est d'une coloration foncée, le
centre présente par places des ilots blanc-jaunétre,
formant sur la coupe des marbrures, indice de foyers
de caséificalion.

Nous avons nolé dans plusieurs aulopsies la dégé-
nérescence calecaive dans une ou plusieurs de ces
glandes lymphaliques.

Au niveau du groupe inférieur, on trouve ordinai-
remenl plus prononcée a gauche une augmentalion
de volume considérable des ganglions. Ils atteignent
la grosseur d’'une olive ou méme d'une noix, et en
s'accolant au nombre de cing ou six, forment une
lumeur volumineuse, bosselée, dure, dans laquelle on
trouve, enfoui et comprimé, le nerf récurrent. Cest
dans ce groupe que I'on observe le plus fréquemment
la fonte caséeuse.

Le groupe moyen est le moins influencé par la
tuberculose; on [rouve les ganglions non agglomérés,
exceptionnellemenl caséifiés de la grosseur d'un
noyau de cerise, rarement plus volumineusx.

Les pelits ganglions du groupe supérieur, isolés, ou
plus rarement réunis en une seule masse, du volume
d’une lentille a celle d’une olive, sont inlimemenl
accolés aurécurrent. Leur réunion forme une lumeur
rougedtre, soudée au lobe correspondant du corps
thyroide, dont il est assez difficile, méme dans eer-
tains cas de I'isoler tolalement.

Lenerfrécurrent qui chemine aumilieu de ces mas-
ses volumineuses, infiltrées, quelquefois caséeuses,
est par contre-coup ftrés fréquemment altéré. Nous
étudierons plus loin dans leur inlimité ces lésions.

-
g
X
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A l'eil nu, on le voil déformé, aplati, rouge violacé,
lransformé¢ dans une étendue de un ou deux milli-
metres i un cenlimetre el plus, surtout en haul et en
bas de la chaine en un cordon dur, forlement coloré,
moniliforme, irrégulier, trés adhérent au tissu con-
jmmlifmisiu, épaissi el infiltré, et celle simple con-
stalalion, que nous avons (res souvent nolée, laisse
supposer, méme avant I'examen microscopique, de
graves alléralions.

Le nerf recouvert peut encore élre lésé par le
fait de lésions pleurales (a droite), on en a rapporté
plusieurs cas : de plus, il ne faudrait pas induire de
son intégrité apparente & son intégrité réelle (névri-
les périphériques).

Nous devons aussi prendre en considéralion le gan-
glion prélaryngé décril par M. le docteur P. Poirier,
placé au devant de la membrane crico-lhyroidienne,
- au milieu de la graisse el des ramuscules arlériels
et veineux qui remplissent le V circonserit par les
- musecles crico-thyroidiens ; le ganglion esl quelque-
fois double. Remarquons, et ¢’est 1 un point impor-
tant, qu'il regoit les trones émanés de la région sous-
gloltique, comme le fait remarquer M. Poirier. Ce dé-
tail analomique donnera, sans doute, l'explicalion
d’un certain nombre de faits pathologiques (lumeurs,
abees, fistules). Le méme auteur a du reste présenté
- ala Sociélé anatomique (avril 1887) un cas d’hyper-
~ {rophie du ganglion prélaryngé, d’origine probable-
ment tuberculeuse. Dernierement, dans une aulopsie
d’un malade ayant succombé aux progres de la phti-
sie pulmonaire, et ayant eu durant la vie un abces
prélaryngé de cause périchondrilique, nous avons
rencontré ce ganglion hypertrophié, caséeux, de la
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grosseur d'une féve; il esl probable que sionle cher-
chait on le renconltrerait infiltré bien souvent.

Nous en avons terminé avee I'élude macroscopique
de la phtisie laryngée chronique. Il nous resterail i
prendre parli dans une question si conlroversée jus-
quen ces derniéres années : i savoir si dans celte
aflection on peut relrouver, soit au niveau de la mu-
queuse, soit sur les ulcérations, les granulations ordi-
naires de la fuberculose. Nous préférons renvoyer
ce probleme apres I'élude histologique.

TUBERCULOSE AIGUE MILIAIRE DU LARYNX

Cette modalité de tuberculose laryngée, infiniment
plus rare que la forme chronique, commune, que
nous venons d’éludier, se caraclérise anatomique-
ment par une éruplion discréte ou confluente de
granulations dans le premier segment des.voies res-
piraloires. '

Il est assez rare ici, c’est méme I'exceplion, que
les tubercules soienl cantonnés dans le larynx : on
les renconire d’ordinaire simultanément sur le bord
libre de l'épiglotte, empiétant sur sa face linguale,
el de préférence sur le voile du palais et la luette.

Avant d’aller plus loin, il est peul-élre inléressant
~de citer I'opinion d’Empis, qui, on le sail, émil sur
la nature de la granulie, une théorie qui ne fil
guere de partisans et fut vite réfutée. « Quelle que
« soitla forme prédominante de 'affection, dit Em-
« pis, en parlant de la granulie, qu'elle se signale
« plus expressément par des froubles cérébraux, par
« ceux du thorax, par ceux de I'abdomen, ou par




ANATOMIE PATHOLOGIQUE 113

« I'étal typhoide, les membranes muqueuses restent
« indemues de tout effet morbide. »

(7élail le cas en particulier chez un jeune homme
de vingl-cinq ans, soigné dans le service de I'un de
nous, el qui succomba & une granulie. L’examen
lavyngoscopique pratiqué sur le vivanl, pas plus du
reste que 'invesligation post mortem, faile avee le
plus grand soin, ne nous révéla aucune lésion du
larynx comparable a celle des autres organes (pou-
mon, pie-mére, péritoine, ete.). Mais ces faits néga-
tifs ne sont pas la regle.

Nous éliminerons de suite de ce chapitre I'étude
des fails on, dans la tuberculose chronique, on a dé-
erit soil au fond, soil sur les bords, des uleérations de
vrais lubercules (Virchow, Rokitansky), pour nous
occuper exclusivement de la tuberculose & marche
rapide du larynx, en un mot, de la phtisie galopante
de cel organe. En somme, notre description répond
& cequ'ont décrit lesauteurs, el notammentIsambert,
sous la dénominalion de tuberculose miliaire aigu@
pharyngo-laryngée.

Nous commencerons par une observalion que nous
avons été récemment & méme de recueillir, et bien
que nous n'ayons pas en celle circonstance les résul-
tats de l'autopsie, les résullats de I'examen direct
sont tellement typiques qu'ils donneront d’emblée
une bonne idée du processus anatomique en pareille
circonstance. -

Il s'agit d'un jeune homme, anlérieurement soi-
gné dans le service pour une Luberculose vulgaire
laryngo-pulmonaire. Du c6té du poumon, lésions
assez avancées slalionnaires des sommels ; au larynx,

GOUGUENHEIM 8
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lésions vulgaires d’infiltration et d'uleéralion. Sorli
de I'hopilal, un peu amélioré, il revient au mois de
décembre 1886, se plaignanl vivement de troubles
excessivement douloureux de la déglutition. Nous
n'insislerons pas icisur les signes fonctionnels. Voici
'état de sa gorge elde son larynx a son enlrée : on
apercoil sur le voile du palais el sur laluetle de pelits
grains demi lransparents, de la grosseur d'un grain
de semoule, *trés nombreux, enchdssés dans la mu-
queuse, lres adhérenls, le pinceau ne les enlevant pas
et produisant méme un léger suinlement sanguin.
Vers la base de la luelte, & sa gauche el sur la face
buccale du voile du palais, les granulations sonl agmi-
nées el forment une plaque du diaméire d'une pitce
de 0 fr. 20 en argenl, de coloration blanchitre, a
bords légerement injeclés, sur une faible élendue. Le
fond est mamelonné el les mamelons sonl jaundlres;
le reste de la muqueuse, criblé de granulations iso-
lées ou associées par pelils groupes, est rose pile.

L'examen laryngoscopique monire au niveau du
bord libre de I'épiglolte une pelile plaque, irrégu-
lisrement quadrilatere, empiélant sur sa face lin-
guale, blanchatre, granulée, offrant les mémes ca-
racteres que la plaque palaline.

Les piliers antérieurs sont envahis d'une facon plus
discréte cependant ; les amygdales peu saillantes, le
pharynx sont intacts. L’examen du larynx propre-
ment dit est fort difficile en raison de la forme el de
la situation inclinée en arritre de I'épiglotte infiltrée.
On peul cependant apercevoir des granulalions ana-
logues confluentes au niveau de la région arylénoi-

dienne, moins blanches que celles de la gorge.
Le voile du palais et la luette, d’abord souples au
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toucher, ne lardenl pas & s'infillrer. La luelle perd
sa forme normale, devient dure, inégale, irrégu-
litre, bosselée, trés volumineuse el infillrée de peli-
tes masses non plus grises, mais plus opaques el plus
jaundlres. En méme lemps, les granulations semblent
s'énucléer, laissant & leur place une pelile cupule
érosive, arrondie, peu profonde, donnant 'aspect
d'un coup de ripe sur les bords de la luelte, des pi-
liers antérieurs et de I'épiglotte.

"La lésion pulmonaire a subi une poussée mani-
fesle, quoique I'élal général reste assez bon. Nous
- arrélons la 'observation, qui, comme on va le voir,
est le tableau fidele des lésions déeriles dans ces cas.

Nous rappellerons les observations d'Isambert (1),
de Koch (2), de Buequoy (3), de Hayem (4), de Mar-
tineau (5), de Cornil (6), ele., enfin 1'élude plus ré-
cenle el tres complele de Frankel (7), etla these de
Barth (8).

Nous pouvons enfin ajouler que 'un de nous en a
déja renconlré plusieurs exemples frappants, depuis
~ quelques années qu'il consacre spécialement 4 1'étude

- des affeclions laryngées, ce quilui a permis de con-
troler I'exaclitude des descriptions tout d'abord don-
nées el de redresser quelques inexacliludes, notam-

(1) Socicété médicale des Hopitauw, L. VIO, p. 107 et suiv., 1871,
el conférences cliniques sur les maladies du larynx, p. 219 et
369, 1877.

(2} De I'angine scrofuleuse et de la granulie pharyngo-laryngée.
‘Thése de Paris, 1873. -

(3) Union médicale, t. XVII, p, 930, 1874,

(4) Union médicale, 1. XVII, p. 931, 187%.

() Union médicale, 1. XVIII, p. 42.

(6) Des connaissances médicales, 13 juillet 1875, p. 193.

(7) Frankel. Berliner Klin. Wachenschrift. Novembre 1876.

- (8) Barth. Thése, 1880.
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menl sur la rapidité de l'échéance fatale dans ces
circonstances. L'affection survient fantdl chez un
tuberculeux pulmonaire ou méme laryngo-pulmo-
naire, lanlot chez un sujel anlérieuremenl exempt
de signes du colé du poumon.

On rencontre alors, dans le tissu sous-épithélial
de la muqueuse des premibres voies respiraloires,
dans lequel elles sonl solidement enchissées, de
peliles granulalions grises, semi-transparentes, de
la grosseur el de la forme d'un grain de semoule,
fortemenl adhérentes. On a signalé comme ordi-
naire leur début sur les colés du pharynx.

On les a comparées & des ceafs de poisson, ou en-
core el surloul, quand elles sont confluentes, agmi-
nées en groupes irréguliers, aux dépots de fibrine
granulée, qui se voient sur les anses intestinales dans
la périlonile récenle, ou enfin méme, quoique plus
rarement, & I'angine pullacée.

Dans ce dernier cas, les amas de maliére blan-
chilre sont déposés sur la muqueuse rouge vil et
faciles A enlever au pinceau; au conlraire, les granu-
lations sont trés adhérentes et entourées d'une
éiroite auréole rouge terne sur un fond rose pile de
la muqueuse.

Tantol le semis est uniforme, tres abondant, tan-
tot les granulalions se réunissent par groupes plus
ou moins ¢lendus el cohérents.

Dans ces cas, ils forment des placards a conlours
sinueux, a surface mamelonnée, gaufrée, donl les
éminences sont un peu plus foncées et opaques.

Dans les points o le processus est plus avancé,
les granulations deviennent jaunes, perdent leur
transparence et finissent par s'énucléer, laissant a
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Jeur place une exuleéralion arrondie, cupuliforme,
isolée, ou par confluence, des uleéralions ana-
logues, formant des plaques & contours polycyeli-
ques, & bords ordinairemenl encore farcis de granu-
lations & fond irrégulier mamelonné.

Dans certains cas, on a pu confondre ces plagues
avec la syphilis secondaire. Nous renvoyons au dia-
gnoslic pour les caracteres dilférentiels.

En méme lemps que se produisent les érosions,
en coup de rdpe, sur les bords de la luelle, des
piliers et de I'épiglotte, rappelant les érosions ini-
tiales de la tuberculose linguale (Trélat), on voil
apparailre un nouveau fail donl nous avons pu appré-
cier toule la valeur el qui ne se trouve nulle part suf-
fisammen( signalé. Nous voulons parler de I'infiltra-
tion des parties atteinles, voile du palais, piliers,
luelte, épiglolte, ete.; ordinairement fris appré-
ciable au doigl el ala vue (infiltration déja nolée par
Frankel); d’aulrefois, au conlraire, la tendance
uleéreuse domine el la luette peul disparailre.

La luette est déformée, ivréguliere, bosselée, im-
mobile, comparable ([sambert) & une stalaclile, dans
cerlains cas (Frankel), de la grosseur du pouce.
Celte infiltration a éLé signalée par I'un de nous dans
une observation lue & la Sociélé médicale des hopi-
laux (1882).

Les piliers antérieurs sont envahis de bonne
heure. Les piliers postérieurs, les amygdales sont
rarement épargnés. Isambert a décrit sur la paroi
postéricure du pharynx, des lumeurs du volume
d’'un grain de chenevis et plus, saillantes, acu-
minées, 4 sommel blane jaundlre et rappelant le
furoncle, moins son auréole inflammaloire basale.
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L’épiglolte est fréquemment alleinle, surloul aun
niveau du bord libre; plus rarement peut-élre,
le larynx lui-méme est pris. Il en résulle une
luméfaclion parlielle, marginale de I'épiglolle,
guand celle-ci n’est pas comme dans le cas que nous
rapportons, au préalable infilirée, des érosions gri-
sdlres des cordes, ordinairement respeclées, une
tuméfaction de la région arylénoidienne, ele.

L’wsophage a toujours élé trouvé inclacl. Les
ganglions lymphaliques sont fréquemment tuméfiés.

Nous croyons qu'lsambert s’élait laissé entrainer
trop loin par les cas qu'il avait observés el qu'il a
voulu trop synthétiser. Aussi, quoique nous admel-
lions comme fréquente, la participation du pharynx
et de la gorge au processus, il ne s’ensuil pas que le
larynx ne puisse étre touché isolément d'une fagon
idenlique.

Nous y avons renconlré des granulalions aplalies

ou faiblement saillanles, isolées ou agminées, en-
chéssées dans la muqueuse, grisdlres ou jaunélires,
d'une pelilesse remarquable, el & colé, comme
sltade ultérieur, des uleéralions superficielles feston-
nées, serpigineuses, plus fréquentes au niveau du
cricoide qu’en Loute aulre région.

Angelol (1) signale la perforalion rapide du voile
du palais, lorsque 'éruption miliaire s’y produil.

Simullanément, el nous insistons beancoup sur ce
point, donl l'importance analomique ne le cede en
rien & l'intérat clinique, on constate souvent du colé
du poumon, ordinairement autour d'une lésion plus
ancienne, caverneuse méme (Bucquoy, Isamberl,

(1) Angelot. De la maladie d'Isambert. These, 4883.
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Cornil), une poussée broncho-pneumonique el plus
souvent miliaire. Le malade élait auparavant (uber-
culeux chronique de son poumon, quelquefois méme
de son larynx, et il est enlevé par une poussée, par
une phlisie galopante, aussi bien laryngée que pul-
monaire. On a aussi nolé, dans ces cas, la tubercu-
lisalion aigué d’aulres organes.

Néanmoing, Isambert cite le cas d'une enfanl de
qualre ans et demi, donl les poumons resterent
indemnes.

Il faut aussi noler l'infiltration des lissus qui se
p] oduit rapidement el prend des proportions no-
tables; suspendue au voile parsemé d’ulcérations,
de grﬂnulalmns agminces ou isolées, el trés épaissi,
la luette, particulitrement irréguliere, déformée,
granuleuse, est énorme, de la grosseur du pelit doigt,
et d’une grande résistance au toucher.

Ces faits ne se produisent généralement pas avec
cetle inlensilé dans la granulie d'Empis. Les tuber-
cules miliaires pharyngo-laryngés peuvenl man-
quer, ou bien se monirer sous forme de petites
saillies légeres, grisitres de la muqueuse, dures,
résistantes, ne se laissant pas dissocier el donl le
microscope révele la nature spécifique.

Pour cerlains auleurs, il s'agirait, dans certains
cas, d'une allération tuberculeuse des follicules, sail-
lants, disséminés sur le pharynx, jaundtres el s'ac-
compagnant d'une rougeur, d'une congeslion plus
intense que dans la forme vulgaire que nous avons
décrile dans les lignes précédentes.




HISTOLOGIE

ETUDE HISTOLOGIQUE DE LA TUBERCULOSE
LARYNGEE.

Si I'on examine & un faible grossissemenl une
coupe praliquée sur un larynx tuberculeux, on con-
slale aisément un épaississement nolable plus ou
moins considérable de la muqueunse et du tissu sous-
mugqueux. Cet épaississement est surfoul manifeste au
niveau des replis aryléno-épiglottiques, de la région
arylénoidienne, des bandes venlriculaires el dans
certains cas de I'épiglolle inléressée sur ses deux
faces. Déja, a ce grossissemenl, on peut suivre sur
les coupes la bordure épithéliale épaissie en cerlains
poinls, el présentant au niveau de cerlaines régions
une disposilion anormale particuliére sur laquelle
nous aurons & revenir. Au-dessous de I'épithélium, la
muqueuse offre, si la coupe inléresse la région des
cordes par exemple, un aspect feslonné, papillaire,
tout a fait spécial.

La muqueuse monftre une infiliration embryon-
naire diffuse, avec lendance plus ou moins accen-
luée vers la sclérose, el par poinis, & une profon-
deur variable, mais généralement vers la superficie,
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de peliles masses, donl le cenlre jaundtre laisse déja
apercevoir a ce grossissement la présence de cellules
géanles, landis que la périphérie en est assez vive-
menl colorée en rouge par le picro-carmin.

C'est un fail sur lequel Heinze insisle beaucoup,
et que nous avons pu vérilier sur nos coupes, que ces
foyers superficiels n’alfleurent pas toujours I'épithé-
lium, dont ils sont séparés par une mince bhande
moins fortement colorée.

Nous verrons plus loin Uinterprétation palhogé-
nique que cel auleur en fail découler, quand il s’agira
de rechercher la voie d'infection de la muqueuse
laryngée. Il n'est pas rare de {rouver ces foyers plus
ou moins arrondis el réguliers, plus profondément
situés dans I'épaisseur de la muqueuse et de la sous-
muqueuse ; souvenl on conslale en méme temps au
centre un vaisseau thrombosé. Toulefois, il esl rare
que ces amas se relrouvenl au dela de la couche
glandulaire, et cen’est guere que dans le cas d'uleé-
rations profondes qu'on les renconlre jusqu’au voisi-
nage des carlilages. On ne voil généralemenl
quune infiltration formée par des cellules arrondies
plus ou moins nombreuses.

Nous devons, avant d’aller plus loin, insister sur un
caraclere spécial de la tuberculose laryngée, qui se
relrouve sur un grand nombre de coupes, c'est la
diffusion des lésions, la rareté relalive destubercules,
la prédominance [rés marquée de la forme infiltrée
avec lendance vers 'évolulion seléreuse, a tel point
que, dans les cas peu avancés, on ne retrouve quel-
quefois pas de tubercules en fovers, mais seulement
un lissu scléreux infiliré de cellules arrondies plus
ou moins nombreuses (lissu de granulalion) el que,
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n’élaient les allérations des glandes, la présence de
tubercules en d’autres points de la muqueuse, la
conslalalion enfin des bacilles de Koch, il serail
souvent (éméraire d'affirmer la spécificilé de la
lésion,

A laide d’un plus fort grossissement, on peul se
convainere que les foyers que nous avons signalés
sonl réellement des follicules tuberculeux.

Le bord desulcérations el leur fond sont infillrés de
cellules donl les plus voisines de la perte de substance
se colorent mal, indice deleur désintégralion plus ou
moins avancée. On conslale souvent de pelils pro-
longements irréguliers, en forme de presqu'ile, a
pédicule plus ou moins large, formés presque exclu-
sivement des mémes élémenls en régression, conle-
nant parfois des débris glandulaires d’acini plus ou
moins profondément altérés,

L'infiltration diffuse s’élend dans la profondeur,
quelquefois jusqu’aux carlilages, donl le périchondre

esl envahi, épaissi, infiltré lui aussi, et par points.

présente quelquefois des foyers typiques.

Dans cerlaines ulcérations, le fond présenle des
lubercules & I'état de granulation miliaire élémen-
taire, mais sans tendance marquée & la caséificalion,
ce qui a conduil Leroy a admettre que ces uleéra-
tions, dont I'évolution rapide, les caractires exté-
rieurs présentent quelque chose de parliculier, re-
connaissent un processus aulre que la fonle caséeuse
pour origine.

Dans les uleérations anciennes, le fond est parfois
conslilué par des bourgeons charnus,

Enfin, dans cerlaines exulcérations superficielles,
les lésions portent surloul sur I'épithélium (voir plus
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loin), et la muqueuse el le tissu sous-muqueux sont
relalivemenl peu inléressés. Nous allons y revenir
dans un inslant. :

Les vaisseaux inléressés par la coupe sonl les ung
oblilérés, cenlre d'un foyer tuberculeux, les aulres
alleints seulement de péri-artérile plus ou moins
intense. Du reste, pour mellre un peu d'ordre dans
nolre description, nous allons passer en revue
rapide les diverses modalités du processus (uber-
culeux du larynx, suivant les poinls de la muqueuse
qu'il inléresse.

Aw niveaw de Uépiglotie, Uinfiltralion est souvent
continue sur les deux faces, formanl une nappe inin-
lerrompue dans laquelle il est souvent difficile
de retrouver des foyers caséeux, el consliluée par du
tissu seléreux infiltré de cellules arrondies, fusifor-
mes. Pour Leroy, I'épaississement serait di aussi &
des lésions des glandes énormémenl angmenlées de
volume. Le fibro-cartilage de I'épiglolle est souvent
inaltéré. Il est bordé par une large couche fibreuse,
Les acini glandulaires encerclés dans une coque
épaisse de lissu scléreux sont entourés par des élé-
menls arrondis qui les isolent les uns des autres,
mais laissenl encore reconnailre les volumineux fais-
ceaux conjonelifs qu'on y rencontre a I'élal normal.

Au niveau des régions vestibulaires, des cordes
vocales supérieures el des replis aryléno-épiglotti-
ques, on lrouve l'aspect classique de la tuberculose
infiltrée, scléro-caséeuse que nous venons de déerire.
Le processus s’y élend généralemenl a une assez
grande profondeur, et les follicules & cenlre caséeux
occupé par une ou plusieurs cellules géanles, irrégu-

licres, anguleuses, i coloration jaune-orange (pucro-



124 PHTISIE LARYNGEE

carnun), & noyaux périphériques arrondis ou ova-
laires rouge vif, y sonl assez abondants,

Dans cerlains cas, la tendance vers la sclérose
domine el donne aux lésions un aspecl parliculier.
Les foyers tuberculeux se développenl fréquemment
aulour d'un pelil vaisseau obliléré, on les a signalés
dans la gaine des nerfs (Bulzer).

La struclure des cordes vocales influence la mar-
che de linfiltration tuberculeuse el modifie d'une
facon assez nolable I'aspecl des lésions.

La muqueuse s'applique lres intimemenl sur le
ligament arythyroidien. Cette adhérence esl loule-
fois moins inlime au niveau du bord libre. D'aprés
Biefel, enfin, on n’y rencontrerail que lrés peu de
glandules sous-muqueuses, (rés peu volumineuses,
les glandes décriles par Coyne se trouvanl en de-
hors de la corde au-dessus et au-dessous et lubri-
fianl le bord libre grice a la direclion de leur con-
duil excréleur.

Le peu d’abondance de lissu conjonelif, I'absence
de glandes sous-muqueuses volumineuses, expliquent
suffisamment combien celte région doil présenter de
résistance a linfillration. Néanmoins, abstraclion
faite de la région sous-épilhéliale, sur laquelle nous
aurons a revenir, il n’esl pas besoin d'examiner des
cas lrés avancés pour voir, écartant les faisceaux
fibro-élastiques, s'inlerposant aux faisceaux muscu-
laires, des nappes d’élémenls embryonnaires arron-
dis, se glissanl dans les inlerslices, cheminanl en
somme dans la région celluleuse inlerfasciculaire on
I’on Lrouve aussi les vaisseaux. La direction paralléle
des éléments de la corde, leur solidilé, commandent
la disposilion ennappes minces, paralleles. Nousre-
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viendrons i I'instant sur les descriptions, aulrement
intéressantes, des lésionsde I'épithélium et de la por-
tion superficielle de la muqueuse des cordes, mais
nous devons insister ici sur la tendance exlréme de
I'infiltration tuberculeuse de celle région & évoluer
vers la sclérose. Pour mnous résumer en quelques
mols, la caracléristique de la luberculose du larynx
est U'infiltration spécifique, diffuse, ot 'on relrouve
des follicules tuberculeux & cenlre caséeux a colé
d'un processus scléreux, ces deux processus mar-
chant de pair avec prédominance plus ou moins
marquée de 'un d’eux.

1° Lésions de [épithélivm. — Métamorphose dermoide
de Forster. — Eaxulcérations en coup d'ongle des
cordes vocales inférieures. — Erosions. — Ulcéra-

fions ﬁswr{ei?‘ex.

Nous avons lenu & réunir dans un méme chapilre
I'étude de ces divers points, parce qu'ils présentent
une analogie remarquable dans leur processus évo-
lutif que ce rapprochement fera mieux comprendre.

On sail que deux variétés d’épithélium se rencon-
frent dans le larynx, lrés inégalement réparties:
Pun eylindrique, & cils vibraliles, I'aulre pavimen-
{eux, formé de plusieurs couches superposées dont
les élémenls sont d’autant plus aplatis qu’ils sonl
plus superficiels. Cet épithélium dont on retrouverail
une éhauche sur le bord libre de la corde vocale
supérieure, recouvre la corde vocale inférieure, mu-
nie de papilles (Kolliker, Coyne). Celte disposilion
se retrouve encore dans l'espace inter-arylénoidien
se continuant avec celui des cordes, I'épithélium
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pavimenleux forme une bande verlicale étroile i ce
niveau, qui, enjambant 1'éperon pharyngo-laryngé, va
se conlinuer avec le revétement du pharynx.

En ces points, la muqueuse adhére inlimement
aux lissus sous-jacenls, el est dépourvue de glandes
sous-muqueuses volumineuses (Biefel) (1), aussi 'in-
liltration y esl-elle rare, peu prononcée. Une aulre
conséquence que nous relrouverons tout a I'heure,
sera l'exagération de I'élal papillaire. La rareté, ou
au moins la disposilion spéciale des glandes, nous
expliquera la rareté des uleérations profondes an-
fractueuses qui, nous le verrons, sonl d'ordinaire
d’origine glandulaire.

Au niveau des parois lalérales du larynx, des
replis aryléno-épiglottiques, domaine de 'épithélium
cylindrique, on relrouve le revétement épithélial,
quelquefois forl peu alléré, méme dans les cas d'infil-
(ration élendue et notable, Il est méme fréquent de
voir une bande conjonclive peu lésée, séparant de

I'épithélinm les foyers tuberculeux superficiels. Etu-

dions mainlenanl ce qui se passe au niveau de la
région aryténoidienne el de la région des cordes
vocales. Forster a le premier signalé la métamor-
phose dermoide de la muqueuse, désignant ainsi
un aspecl particulier, qui, nous le savons, est une
exagération de I'étal normal.

Ce nest pas du reste un attribut appartenant en
propre & la tuberculose, il se relrouve dans la la-
ryngile chronique simple, dans la syphilis (Doléris).
Il a été étudié depuis longlemps par Rainer (1852)
et plus récemment par Hunhermann.

{Jj Ce n'est pas l'avis de Hering, en ce qui concerne du mmns
la région inleraryténoidienne,

T N
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Il porie sur le chorion de la muqueuse d’'une part,
sur I'épithélium d'aulre part; & un faible grossisse-
ment, le bord libre du chorion muqueux est ondulé,
festonné, présentant une série de papilles allongées,
d'inégal volume, coniques ou en massues séparées
par des enfoncements plus ou moins profonds. La
disposition papillaire esl aussi nelle que possible,
la structure des papilles est uniforme et rappelle
celle du tissu papillaire de la peau. Au milieu de
fibrilles conjonclives minces, rose pile (picro-car-
min), on lrouve un cerlain nombre d’élémenls ar-
rondis ou plus souvent fusiformes.

Ces papilles prennent dans cerlains cas et de
bonne heure un développement nolable ; elles sont
tantot molles, peu résistantes, tantot dures, de
structure conjonctive. Elles peuvenl prendre la
forme de lumeurs assez volumineuses, réunies en
masse el étre alors une lésion forl précieuse pour
le diagnostic. Nous aurons mainles fois l'occasion
d'y revenir. Ces peliles tumeurs papillaires sont
tantol constiluées par un énorme épaississement de
la couche épithéliale (avec les modificalions habi-
tuelles en pareil cas, dans la stratificalion de ses
couches), ou bien par un tissu fibreux, dur, formé
de faisceaux conjonclifs serrés el lrés peu vascu-
laires ; on n’y relrouve ni {ubercules (Kundrat) ni
bacilles (Griinwald). Elles sitgent cependant sur les
bords de pelites ulcérations tuberculeuses. On les a
comparées aux lésions du parenchyme pulmonaire
d’abord hypertrophiques, puis sclérosiques.

Celte altération est fréquente, nous lavons
maintes el mainles fois observée sur des larynx peu
malades, voire méme sur des larynx de phlisiques
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qui, au premier abord, semblaient sains, el nous
avons, par comparaison avee des larynx normaux,
pu suivree 'exagéralion de 'état papillaire au niveau
des cordes el surloul de la région inler-arylénoi-
dienne. — Mais ce n’esl pas loul; nous ne |'avons
pas seulement renconlrée dans les points oni se
lrouve normalemenl I'épithélium pavimenleux, Sur
une coupe verticale intéressant une des bandes ventri-
culaires, lerubanvocalel lamuqueuse sous-glotlique,
porlant sur le segment postérieur du larynx, nous
avons fréquemment pu suivre celle mélamorphose
papillaire, au-dessus el surloul au-dessous du ruban
vocal dans une élendue plus ou moins notable.
Dans certains cas, au niveau des cordes vocales,
ce processus arrive i produire de légeres végéla-
lions verruqueuses, quelquefols méme de vrais po-
lypes : c’est un fail assez rare, mais qui n'a rien
d’exceptionnel. Ces bourgeonnemenls sonl consli-
lués (Leroy) par du lissu conjonclifdense el scléreux,
qui présenle i son cenltre des poinls dégénérés, sans
caraclere tuberculeux, sans lendance au ramollis-
sement, rappelant en un mot ce qu'on a désigné
sous le nom de tubercule conjonetif, de guérison.
Parlant de 14, Leroy, dans une excellente élude
sur quelques points de I'anatomie pathologique de
la tuberculose laryngée, cherche & en déduire la
pathogénie des ulcérations fissurales, et en dent de
scie, qu'on renconire de préférence sur le fiers
postérieur des cordes vocales, chez des sujels &
lésions peu avancées. Cette forme fissurale, non ar-
rondie, semble déja indiquer qu’il ne s’agit pas du
ramollissement d’un foyer de caséification, ni d'un
processus de nécrose ; voici lextuellement I'expli-
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calion donnée par Leroy sur leur origine : « [, évo-
lution ullérieure des végélalions » que nous avons
signalées, « esl la déhiscence par amincissement de
leur pédicule, et il enrésulle 4 la suile une perte de
subslance qui n'a aucun des caracléres des uleéra-
lions communes que l'on (rouve dans les diverses
parlies du larynx. » Sans nous prononcer sur la
valeur de celle opinion, nous pouvons ajouler
qu'il nous a souvenl ¢élé donné de constaler des
végélations papilliires & pédicule aminei. comme
comprimé par U'épilhélium entourant sa base; el,
d’un aufre colé, nous avons éLé frappés plusieurs fois
de ne lrouver au niveau d'uleération fissuraire des
cordes vocales que peu de lésions el nullement ]'in-
filtralion luberculeuse avee ses caractéres habituels.

Ues végélalions sonl recouverles par un épithé-
linm que Doléris décrit comme formé par des
cellules cylindro-coniques, a large base, & sommes
libre, flottant, Lrés élevées. Nous avons plus
souvent {rouvé en pareil cas une couche ¢paisse
d’épithélium slralifié plus ou moins modifié.

Ces modificalions de I'épithélium présentent un
cerlain intérét; élles sont constiluées par une
hyperplasie épilhéliale souvenl considérable, avee
altération plus ou moins spéciale des cellules. Cette
hyperplasie épilhéliale, revélant en général le type
malpighien plus ou moins alléré, se retrouve i pes
prés aux mémes poinls oit nous avons signalé la mé-
tamorphose papillaire. La couche profonde, formée
de cellules assez volumineuses, fixe fortementl le
carmin; la couche superficielle, de beaucoup plus
épaisse, est formée d’éléments aplalis, colorés en
jaune rosé clair.

GOUGUENHEIM 9
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(est & Leroy, de Lille (1), qu'appartient le mérite
d’avoir, le premier, donné une étude complete des
allérations épithéliales du larynx. Nous avons élé
plusieurs fois & méme de vérifier sa descriplion ;
aussi lui emprunterons-nous une parlie des délails
qui vont suivre :

Les lésions épilhéliales peuvenl étre ré¢parties en
deux groupes : les unes séches, rappelant eelles que
Leloir et Vidal ont déerites dans le lupus seléreux et
érylhémateux; les secondes abouflssant, par le méca-
nisme de l'altération cavilaire de Leloir, a I'exuleé-
ration. Ajoulons que nous avons lrouvé ces deux
ordres de lésions réunies sur le méme larynx.

Reposant sur un chorion forlement scléreux, on
trouve, dans le premier cas, une couche continue
{res épaisse d’épithélium, qui, au licu de présenter
I'aspect propre de I'épithélium malpighien, sedivise
nellement en deux zones. Sur des coupes colorées
au picro-carmin, la couche profonde vivement
colorée, formée d'éléments polyédriques assez ana-
logues a ceux de la couche profonde de I'épiderme,
esl beaucoup plus épaisse au niveau des sillons inter-
papillaires qu’elle comble pour atnsi dire ; la couche
superficiclle triple, quadruple méme en épaisseur,
formée d'éléments aplatis, uniformes, jaune clair,
légbrement rosés, prend par places un développe-
ment considérable.

Le second processus est caractérisé « par un éfat
« dermo-papillaire lrésaccentué, avec une épaisseur
« considérable de la couche de Malpighi qui pré-
« sente un stratum lucidwm res épais (Leroy) ».

(1) Leroy. Archives de Phys., 1887.
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C'esl le stade qui préceéde la formation d'uleéra-
lions qui se produisenl ici par un mécanisme de
lous points analogue & ce que Leloir a décril sous
le nom d'alléralion cavildire.

Telle est lorigine des exulcérations que 'on
décril sous le nom d'uleéralion linéaire ou en coup
d'ongle. D'aprdés Leroy, leur mécanisme monire
qu’elles ne pedvenl élre le point de déparl d’ulcéra-
Lions plus élendues, el qu’elles ne résullent pas de la
fonle de produits caséeux.

Nous avons décrit au niveau des cordes vocales,
outre les ulcéralions fissuraires, outre les uleéra-
tions en coup d’ongle, de simples érosions, en forme
de lonsurc entourée d'une petite collerelte (Leroy).
Elles seraient dues & une désagrégation moléculaire,
ainsi peut-étre que les pelils placards jaundtres,
opalins, que nous avons signalés plus haut.

Ces lésions de I'épilhélium, principalement celles
que nous avons décrites sous le nom d’altération
cornée, peuvent se rencontrer, nous 'avons déja dit,
dans les poinls ot & I'élat normal, exisle I'épithé-
lium eylindrique.

Altérations des glandes, des follicules.
— Ulcérations folliculaires.

Tandis que cerlains auleurs affirment la rareté
des lésions glandulaires (Wagner) et fonl méme
ressorlir cetle particularilé d’acini sains plongés
au milieu de tissus infillrés, les altéralions des glandes
onl élé soigneusement décrites en France par Cornil
et Ranvier, par Doléris, par Leroy, elc., el en Alle-
magne par Heinze, par Hering. Du resle, ces nolions
sont aujourd’hui classiques.
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Néanmoins on ne saurail rejeler sans aulre
forme de proces les affirmalions d'un hislologiste
comme Wagner, el il faul leur reconnailre une part
de vérité. Comme Balzer 'avail déja signalé, nous
avons souvenl renconlré au niveau de I'épiglolie,
tolalement infiltrée, triplée, quintuplée de volume,
au-dessous d’une zone superficielle d'infillration, les
acini it peu pres normaux entourés de faisceaux con-
jonclifs sains el ne conlenant que quelques ¢léments
arrondis ou fusiformes dans leur revélemenl conjonc-
tif. Leroy signale en ce poinl la présence de cerlaines
glandes hypertrophiées.

On peut rencontrer linfiltration diffuse, embryon-
naire ou scléreuse, ou les tubercules, soil dans les
glandes, soil autour de la capsule conjonelive, qui,
comme on le sail, les entoure élroitement, formant
ainsi de pelits lobules glandulaires. De la gaine
cellulaire de ces lobules partent de fines travées
conjonelives qui s'insinuent entre les acini, réunis
ainsi en nombre assez considérable, arrondis, assez
réguliers. Ces acini sont lapissés de grosses cellules
{:ylindm-cuniquﬂs i noyau volumineux, basal, el &
proloplasma granuleux, assez pale. La présence du
noyau siégeanl au voisinage de la base, pres de la
paroi de I'acini, se coloranl vivemenl par le picro-
carmin, donne i la coupe du lobule glandulaire, un
aspecl ¢légant, tout a fait caracléristique, rappelant
une mosaique réguliere.

La corde vocale supérieure est le lieu d’éleclion
pour l'élude de ces lésions, en raison du grand
nombre de glandes qu'on y lrouve réparties sur une

assez large surface.
Tantot Uinfiltration tuberculeuse envahil le lobule
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de dehors en dedans, tantot elle siege dans l'inté-
rieur méme de la capsule, el alors elle peut débuter
dans l'acini méme ; lanlot enfin elle enloure le con-
duit excréteur de la glande.

Dans ce dernier cas, 'infillralion ne s'é¢tend géné-
ralement pas au dela de sa couche périphérique, el
au lieu d'élre rélréei, le canal esl dilalé, revétu
d’une couche épithéliale uniforme, de cellules eylin-
driques tres haules, donl quelques-unes présentent
neltement une dépression au niveau de leur bord
libre, en un mol I'aspect cupuliforme. La lumiere est
remplie de débris cellulaires, de leucoeyles granu-
leux, de mucus, ele. Quand une coupe est heureuse,
on peul suivre ces conduils ainsi allérés, de la pro-
fondeur jusqu'a la superficie on ils s'abouchent sou-
vent au niveau d'une uleéralion. Dans ce cas, ils se
délruisent lenlement, et le canal excréleur diminue
ainsi progressivement de longuenr & mesure que le
processus néerosique s’étend en profondeur. Hering
a observé dans un cas ou il a du reste relrouvé des
bacilles intra-cellulaires, la tuméfaction de cerlaines
cellules de ces conduils.

Quand le lobule glandulaire est alteint de la péri-
phérie vers l'intéricur, ce qui est fréquent, surtout
au niveau des replis aryténo-épigloltiques, voici ce
que L'on observe. L'enveloppe cellulo-fibreuse de la
glande est progressivement envahie par des cellules
embryonnaires, s'insinuant enfre les laisceaux con-
jonclifs dont elles écarlenl les (rousseaux qui finis-
senl par disparailre complelement, puis les élé-
ments arrondis péndlrenl alors les cloisons inter-
acineuses.

Lorsque celte infillration s'est faile lenlement
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el a mis un cerlain lemps i s'effecluer, on y rencontre
soil la (race évidenle de la nécrose caséeuse, soil la
sclérose.,

Les acini sonl refoulés, aplalis, déformés, serrés
les uns contre les aulres, perdanl ainsi leurs con-
tours arrondis, réguliers el leur volume normal:
leurs parois sont fréquement épaissies par la proli-
féralion des cellules embryonnaires et hyperplasie
conjonclive, et les fines ravées celluleuses, i peine
visibles & I'élal normal, quiles séparent, s'accentuent
el deviennenl faciles & apercevoir. En méme temps,
et parallelement, les cellules épithéliales des acini
subissenl le conlre-coup des lésions exlra-acineuses.
Au lien de T'aspecl normal, elles sont déformées,
irrégulieres, leur protoplasma granuleux a perdu
sa leinte pale. Elles se présentent aplaties, sphéri-
ques, allongées suivant les cas, plus ou moins volu-
mineuses ; leur proloplasma est sombre, ses granu-
lations sont plus grosses, plus nombreuses, le noyau
est énorme. Quelques-unes sonl détachées de la
paroi, obstruant ainsi la cavilé cenlrale de l'acini,
en méme temps que des éléments lymphatiques gra-
nuleux el du mucus; on y retrouve méme des élé-
ments embryonnaires peu volumineux, que 'on doit
bien différencier des noyaux de I'épithélium. Ces
lésions ont été fort bien décriles par Cornil et
Ranvier.

Quand la coque conjonclive esl envahie en
totalité, I'épithélium disparait, et il est impossible
d’en retrouver des vestiges. Leroy a déeril comme
stade ullime la transformation en une masse réfrac-
taire au picro-carmin, colorée seulement par I'acide
picrique et se présenlant sous la forme d'un ama-
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jaune, fortemenl réfringent, vitreux, a conlours
cerclés. Si celle lésion s’élend a toul un lobule, on
ne renconlre plus dans la loge glandulaire primi-
live que quelques rares acini, noyés dans un tissu
dinfiltration, a divers stades d’évolution, séparés
de leurs conduits exeréleurs, résislant longtemps en
raison de la solidité de leur charpente fibreuse ; on
est méme un peu surpris de reconnailre des acini
presqu inlacts, au milien d'une masse d'éléments
envahis déja en plusieurs poinls par la dégénéres-
cence caséeuse. C'esl peul-élre ce qui avail inspiré
les conclusions déja cilées de Wagner.

Dans d’aulres cas (1), le tubercule se montre d'a-
bord dans l'intérieur méme de 'acini, dans un cul-
de-sac glandulaire dont la limile esl facile encore i
reconnaitre. C'est, en somme, 'envahissement pri-
mitif du parenchyme glandulaire. Celte lésion a éLé
remarquablement décrite par Cornil el Ranvier, el
nous n'avons pas renconiré de faits aussi probanls,
aussi Lypiques que celui qu'ils onl représenté dans
leur trailé d’histologie pathologique (p. 58, seconde
partie). Heinze, qui déclare avoir observé des fails
analogues, esl assez embarrassé pour en donner I'ex-
plication, d’autant plus qu'il lui répugne d'admelire
Iinfection tuberculeuse de la muqueuse par une autre
voie que la voie vasculaire.

En un point de I'acini, on remarque une masse
granuleuse uniforme, conlenant fréquemment des
cellules géantes, quelquefois sivolumineuses, qu'une
seulesuffita remplir un cul-de-sac. D’aulresfois, elles

(1) Pour plus de détails, voir Cornil et Ranvier, t. FE T,
Manuel d’Histologie pathologique, dont nous extrayons la majeure
partie de la description de cette variété de lésions.
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sanaslomosenl ensemble par des prolongemenls en
réseau, formanl ainsi un réliculum dans les mailles
duquel sonl comprises de pelites cellules. Leur pro-
toplasma jaune orangé (picro-carmin), finement gra-
nuleux,conlient delrésnombreuxnovauxsuperficiels,
& différencier d’avec les cellules comprises dans le
séliculum périphérique.

Plusicurs culs-de-sac sont envahis simultanément,
alors quelacoque conjoncliverestea peupres inlacte:
tes cellules des autres culs-de-sac sont, soit normales,
soil modifiées plus ou moins profondément. Les cel-
lules sont fortement granuleuses, sombres, défor-
mées, desquamées; leur noyau n'esl plus basal el a
doublé el méme triplé de volume.

Du resle, dans ces cas, la marche est rapide, et le
tobule glandulaire est rapidement transformé en
une masse caséeuse.

Ces lésions glandulaires sont tres fréquentes dans
le larynx et dans la trachée, & une période avancée
de la tuberculose.

Elles menenl, qu'il s’agisse d’infiltration inter-
slitielle ou de tubercualisation d’emblée inlra-glandu-
kaire, au méme résultal : ladeslruclion de la glande.

Mais tandis que le premier processus conduil sur-
tout & I'atrophie de la glande, le second amene la
fonle caséeuse el la production d’une uleéralion dont
on s'explique ainsiles caracteres: profonde, peu élen-
due, anfractueuse, irrégulitre & bords déchiquelés.
Siégeanl al'épiglotie et danslarégion sous-glottique
de préférence, ce sont les uleérations folliculaires.

Leroy a, dans cerlains cas, signalé une hypertro-
phie glandulaire, que nous avons relrouvée a la
région sous-glotlique notamment.
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Nous n'avons pu éludier les lésions des follicules
clos, signalés par Coyne, dans la région venlricu-
laire. En raison de la précocilé de alléralion de la
muqueuse de celle région, ils sont d'ordinaire, lors-
qu'on en fait I'examen, noyés au milieu des lésions
diffuses qu'on y conslale ; néanmoins, il ne répugne
pas de croire qu'ils doivenl subir de bonne heure
I'envahissement tuberculeux el donner lieu, par la
fonte caséeuse, a des uleéralions qui rappelleront
celles que nous venons de décrire,

Altération des vaisseaur. — Ulcérations nécrosigues.

De toules les allérations vasculaires, celles des
arteres sont les plus fréquentes et surtout les plus
importantes, car c'est de leur intégrilé que dépend
irrigation et la nulrition de tous les aulres élé-
menls; el quand, par suile de lésions propres a la
tuberculose, leur lumiere est oblitérée, il survient
des phénomenes de régression et de néerose inévi-
tables.

Tanlot on renconireune nappe circulaire de pelites
cellules rondes a gros noyau, siégeant & la périphé-
rie el envahissant plus ou moins la tunique adventive ;
tantot celte participation de la tunique celluleuse
est plus intense, et celle-ci fait partie intégrante
d'un follicule tuberculeux. D’aulres fois, le vaisseau
sibge au centre méme du follicule, c’est méme le cas
le plus fréquent pour les vaisseaux de pelil calibre.
Dans ces condilions, leur lumiére n’est plus per-
méable. Lorifice de seclion eirculaire ou ovalaire,
suivant I'axe de la coupe, est comblé par une masse
granuleuse, renfermant souvent une ou plusieurs
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cellules géanles, Lypiques; la tunique celluleuse a
plus ou moins complitement disparu; les éléments
embryonnaires ont dissocié el écarté les lrousseaux
conjonclifs, el on peul n'en relrouver aucune trace.
A sa place se pressenl des cellules embryonnaires,
déja déformées, fusiformes ou granuleuses, si le pro-
cessus esl plus ancien.

Par conlre, la lunique musculaire offre une résis-
lance bien plus grande. C'est un fail générai propre
a la fibre contractile que nous retrouverous plus loin.

Tandis que la périphérie du vaisseau est forlement
colorée, le centre offre une teinle orangée caracléris-
tique de larégression caséeuse (picro-carmin).

Quand linfiltration sibge aulour d'une artere volu-
mineuse, l'advenlice s'infiltre, & un stade plus ou
moins avancé, sans que 'obliléralion en soil le moins
du monde la conséquence nécessaire.

La résistance des veines est beaucoup moindre, el
il est parfois impossible de relrouver des lrones rela-
tivement volumineux & c6lé de pelites artéres allé-
rées, mais encore parfaitemenl reconnaissables,

Les capillaires résistent assez longlemps. On les
voil cheminer encore perméables, conlenant de nom-
breux globules, au milieu de lissus d’infiltration
moyenne, notamment dans la zone intermédiaire
souvent épargnée, qui s'élend comme un élroil
ruban entre I'épilhélium el I'infillration.

Nous avons dil toul & 'heure que de I'oblitération
des vaisseaux dépendaient cerlains phénomeénes de
nécrose qui certainement jouent un role important
dans la production des ulcérations. M. Leroy, que
nous avons déji eu souvenl l'occasion de ciler,
explique méme par ce mécanisme une variélé de
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pertes des subslance, caraclérisées par leur élendue
en surface, par la rapidilé de leur produclion, par
leur développement sur une muqueunse profondémen
infillrée, par leur richesse en élémenls tuberculenx
a I'étal de granulalion miliaire élémentaire (Leroy).
Il s’agit d'un processus nécrobiotique qui s’explique
par l'altératlion des vaisseaux, par I'oblilération d'un
cerlain nombre d'enlre eux, et dont la cause détermi-
nante serail pour Leroy une inflammalion secon-
daire, dépassant le bul, causée par I'envahissement
rapide d'une région, par des produils que lranspor-
tent les lymphatiques. Elles dépendraient done de
I'altération des vaisseaux d'une part, du degré de
densilé de U'infiltration spécifique de 'aulre.

Léstons musculaires.

[l est naturel de se demander ce que deviennent,
aumilieu de Uinfiltration, les faisceaux musculaires.
D’autre part, I'étude de leurs lésions emprunie un
surcroil d'intérét & la question si bralanle de la
paralysie des dilatateurs sur laquelle nous aurons a
revenir. Disons seulement, pour le moment, qu'on a
attribué & la paralysie des crico-aryténoidiens posté-
rieurs, 'occlusion de la glotte par I'adduetion perma-
nente des cordes. 11 élait donc Lres intéressant d'élu-
dier ce qu'on renconlrerait sur les fibres contractiles
de ces muscles, chez des sujets qui succombent plu-
sieurs mois, des années méme aprdés le débul d'une
sténose glottique de cel ordre.

Les fibres musculaires contenues dans I'intérieur
des cordes vocales, méme profondément infillrées,
se retrouvent avec leur striation normale. Toulefois,

S
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elles semblenl moins nombreuses et diminuées de
volume.

Quand il y a ulcération, les fibres sont brusque-
ment inlerrompues ; 4 ce niveau, leur proloplasma
esl [rouble, granuleux, mais sur une légere élendue,
el au deld on relrouve la slriation.

Sur les coupes, portant au niveau des replis épi-
glolliques, elles sont encore plus faciles & éludier.
Mais en ce poinl il n’est pas rare de rencontrer deux
modificalions signalées par Heinze, par Frankel,
par John M.-Mackenzie, el donl nous avons observé
plusieurs exemples. L'une, lésion parenchymaleuse
lrés peu accusée, dans laquelle les noyaux du sarco-
lemme sont plus nombreux, plusvisibles, lastriation
restant du reste absolument nelte.

La seconde, lésion inlerstitielle, esl la véritable
allération musculaire de la phtisie laryngée; c’esl
ordinairement la seule que I'on puisse conslaler el
affirmer, el sa présence est pour ainsi dire constanle.

Cette modificalion esl Uinfiltration tuberculeuse
du tissu cellulaire interfasciculaire, lésion conslituée
soil par l'accumulation d’éléments embryonnaires,
soit par de véritables follicules tuberculenx a centre
caséeux, soit enfin une hyperplasie conjonelive sclé-
reuse, amenant souvenl par conlre-coup, non pas
la désinlégralion granuleuse ou granulo-graisseuse,
mais l'alrophie de I'élément conlractile. Ce [fait,
de la rareté de la dégénérescence graisseuse ou
granulo-graisseuse, a son importance, car il nous
permetlra de repousser les théories édifices a prior
sur celle donnée,

Mais précisons davantage. Au niveau des replis
aryléno-épigloltiques notamment, ot linfiltration
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esl exubérante, il est de régle de lrouver les fibres
musculaires neltemenl striées. Nous avons vu, dans
plusieurs coupes, des pelits foyers luberculeux a
cenlre caséeux s'interposer enlre les faisceaux mus-
culaires, écarlant les fibres. Celles-ci, au lieu de
leur parallélisme, olfrent sur une coupe laile suivant
leur direction, une disposilion en fuseau, donl le
ventre correspond au nodule tuberculenx. Un cer-
tain nombre de fibres semblenl alors pénélrer ct
disparailre dans I'inlérieur du foyer tuberculeux ;
d'aulres se lerminent brusquement & sa périphérie,
perdant la netlelé de leur striation et présenlant un
aspect granuleux sur une élendue peu considérable.

Nous avons déja noté la présence de tubercules
dans les muscles crico-arylénoidiens poslérieurs
(Schech).

Quand le processus est plus lenl, Tinfiltration
évolue vers la sclérose, el les éléments conlracliles
comprimés, ¢louffés par le tissu fibreux épais qui les
enserre étroilement, deviennenl moins volumineux,
disparaissenl méme (otalement, mais présentent jus-
qu’'au bout leur slriation.

Nous sommes maintenant a l'aise pour éludier
I'état des muscles erico-arylénoidiens dans ce que
Pon nomme vulgairement la paralysie des dilataleurs
de la glotte, et nous allons pouvoir nous rendre
comple des résullats si divers, si inallendus, au pre-
mier abord, fournis par I'examen des crico-arylé-
noidiens postérieurs dans ces cas.

En effet, sans rien préjuger de la pathogénie, que
leur inertie soil primilive, causale, comme le veut
Semon, qu'elle soil au contraire conséculive, elle
doil s'accompagner d’'un {rouble de leur nulrition,
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ne serail-ce que par application de cetteloi de patho-
logie générale, qui veul qu'un muscle condamné i
I'inaction s'alrophie plus ou moins.

Mais il ne s’ensuil pas forcément que cette atro-
phie doive étrela désintégration granulo-graisseuse :
la Iésion pourra élre aussi bien inlerstitielle que pa-
renchymaleuse; les lésions interstitielles sonl fré-
quentes, en elfel, dans la palhologie musculaire.

Yoyons ce qu'on a décril dans ces circonstances :

Dans un premier cas de Riegel on conslata, méme
a I'ceil nu, une atrophie presque compléte du crico-
aryténoidien droil, une atrophie légére i gauche (1),
Au microscope, alrophie avec perlte de la strialion
plus prononcée a droite qu'a gauche.

Dans un second cas de Riegel (2), les muscles
crico-arylénoidiens postérieurs étaient pelils, blan-
chitres, avecaspecl tendineux; au microscope, gan-
gue conjonetive abondante, striation indistinele.

Penzoldt (3) lrouva, dans un aufre fail, un pelit
nombre de fibres granulées finement, tandis que le
plus grand nombre était neltement slrié, un peu
jaundlre.

Morell-Mackenzie (4) renconlra une fois les fais-
ceaux piales, minces, alrophiés, une autre fois grais-
seux d'un seul eoté.

En regard de ces fails, qui, on en conviendra, sont
bien peu convaincants, les auteursne donnant pas de
plus amples détails, nous citerons 'observation com-

(1) Riegel. Berliner Klin. Wochenschrift, 1872, ne 20-21, et 1873,
n® 7. -

(2) Riegel. Volkmann’s Sammelung. Klinische Vortrage, n° 95.

(3) Penzoldt. Ziemmssen's Handbuch.

(4) Morell-Mackenzie, Traduction francaise,
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muniquée par I'un de nous au Congris de Naney. o
les muscles erico-aryténoidiens poslérieurs nub[. GG
trouvés compléelement inlacts dans un cas ancien (1);
nous rapporterons enfin nolre propre expérience por-
fanl sur un cerlain nombre de cas éludiés avee soin.

Macroscopiquement, les muscles crico-arylénoi-

~ diens poslérieurs élaient de grosseur normale, un

peu plus piles que d’ordinaire. Peul-élre ce défaut
de coloration doil-il entrer en ligne de comple.

Mais toujours la striation nous a semblé normale,
parfaitement distincle, et nous n'avons gubre con-
staté qu’un élat scléreux souvent frés prononcé,

En somme, myosite intersliliclle lente, voila le
fait le mieux établi, résultant de 'examen répélé des
muscles erico-arylénoidiens poslérieurs. Nolre allen-
tion a surltout porté sur ces muscles; il est bien pos-
sible que nous eussions trouvé des allérations sem-
blables dans d'autres muscles du larynx.

Lésions du squelelle cartilagineur.

Quand la périchondrile est précoce, s'accompa-
gne de décollement du périchondre et de nécrose, on
relrouve dans le pus une grande quantité de leuco-
cytes granuleux. Ceux-ci ont envahi le périchondre et
les lissus voisins, les élémenls cellulaires du tissu
conjonctif sont aussi en voie de proliféralion. La
substance infercellulaire du cartilage est trouble,
granuleuse ; les cellules sont déformées, graisseuses,
quand la nécrose est rapide.

Mais le plus souvent la substance fondamenlale est

(1) Gouguenheim. Congrés de Nancy. Assoc. scient,
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caleiliGe. Au lien d'une nécrose promple, il se pro-
duil des phénomenes rappelant ossificalion nor-
male, lorsque l'infillralion embryonnaire arrive jus-
quau carlilage.

Les éléments arrondis s'insinuent enlre les fais-
ceaux du périchondre, épaissi, quelquefois impos-
sible a dislinguer du tissu susjacent, aussi infillré,
Les capsules cartilagineuses marginales, minces,
paralleles & la surface, deviennenl plus volumineuses
el changent de forme. Elles sont ovoides, sphériques,
el par suile de celle augmentalion de volume faile
aux dépens de la subslance fondamentale, devien-
nent plus voisines les unes des aulres(1j. En méme
temps, les chondroblastes proliferent, les capsules
s'ouvrent les unes dans les aulres, et 1'on assisle a
une vérilable ossificalion. Dans d’aulres circons-
lances, les modificalions, au lieu de se rencontrer a
la périphérie, se produisenl surlout, au moins au dé-
but, au cenlre du carlilage. C'est méme li une forme
de lésion trés fréquenle, pour le carlilage ericoide
notammentl. '

Les porlions de carlilage ossifiées peuvent subir
soil la carie, soit une nécrose partielle.

La carie est surlout fréquenle au fond des
ulcérations el reconnail pour cause la tuberculose
elle-méme. Les canaux de Havers, néoformés, sont
dilatés et bourrés de cellules embryonnaires, qui
subissent en certains poinl la fonle caséeuse. Il
peut en résulter I'oblitération des vaisseaux el I'éli-
mination lenle de pelits sequestres.

(1) Yoir Cornil et Ranvier. Munuel d’histologie patholog., t. 11,
p- 23.
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Lésions des  ganglions  lymphatiyes
peri-trachéo-laryngiens.

Il s'agit de la luberculose des ganglions que nous
ne saurions déerire ici, renvoyanl, pour ce poinl,
aux trailés classiques d’histologie pathologique.

Léstons nerveuses et récirrentielles.

Les filels nerveux qu'on trouve en abondance dans
le tissu sous-muqueux de I'épiglotle et des replis
aryténo-épiglottiques sont rarement indemnes. On
les rencontre parfois au cenlre de follicules tuber-
culeux qui les compriment et deviennent ainsi leur
nufrition (Balzer). Dans les nerfs plus volumineux,
la gaine conjonetive est fréquemment alleinte: tan-
L6t ¢’est une simple infiltration périphérique, tantol
les cellules embryonnaires, aprés avoir envahi et
délruit totalement I'enveloppe extérieure, s’insinuent
dans lintérieur. Ces allérations, bien étudiées par
Balzer, sonl du plus haut inlérét ; elles peuvenl
expliquer le spasme, les douleurs vives, spontanées,
quelquefois accusées par les malades. Cerlaines
paralysies ne reconnailraient-elles pas aussi celle
origine.

Nous avons éLé fréquemment & méme d'éludier
au microscope les récurrenls dont nous avons déja
signalé la compression, la déformation, la rougeur
superficielle, l'induration du fait des ganglions péri-
lrachéo-laryngiens.

Nous y avons lrouvé une hyperplasie du lissu
conjonclif interstitiel, plus ou moins riche en élé-
menls cellulaires arrondis ou fusiformes el sur les
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fibres nerveuses, lrailées par les vapeurs d'acide
osmique, des lésions névriliques de degré variable,
s'accompagnant souvenl de disparilion compléele du
cylindre axe.

Nous devons, du resle, ajouter que nous avons
aussi observé des lésions dégénéralives dans cer-
lains cas o le mal ne pouvait élre impulé i une
compression par les ganglions lymphatiques: ces cas
se raltachent sans doule aux névriles périphériques
décrites dans ces derniers lemps comme bien plus
fréquentes qu'on ne lavait soupconné chez les
tuberculeux.

Nous en avons terminé avee ce chapitre de 'ana-
tomie pathologique de la phlisie laryngée chro-
nique ; nous pouvons maintenant résoudre ce pro-
bleme si souvenl disculé (noir Chistorigue) : Sous
quelle forme se présenlent les lubercules dans la
phtisie laryngée? Nous rappellerons seulement pour
mémoire que la granalalion miliaire qui, niée par les
uns (Riihle), élail admise si fréquente et si lypique
par les aulres, que Virchow conseillait de choisir le
larynx pour son élude. Nous avons décril la granu-
lalion miliaive dans son état le plus élémentaire
dans certaines ulcéralions ; d'aulre part, les folli-
cules tuberculeux, en amas ou isolés, caraclérisés
par un cenire caséeux avec une ou plusieurs cellules
géanles enlourées de cellules épithélioides avec une
zone périphérique de cellules embryonnaires, €évo-
luant dans certains cas vers la sclérose, sont loin
d'alre rares ; mais ce qui domine, ¢'esl le lubercule
que l'on a désigné sous le nom de tubercule infiltré
ol caractériséici par sa lendance évolulive fibreuse.
Le tubercule caséeux se rencontre surlout au niveau
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des glandes. Un poinl qui n’a pas peu conlribué i
obscurcir ce probléme esl Ia présence,’sur le hord
el au fond des uleérations, de produclions saillanles,
irrégulitres que nous avons vues é&lre des débris de
lissus, dont le cenlre est fréquemment en régres-
sion. Suivant les auleurs, on les considere mf;mu
comme des lubercules élémentaires.

Nous sommes, apres celle ¢lude, en mesure
fournir une classification des uleérations de Ia pl
laryngée.

de
1lisie

Nous la fonderons sur les résullals de I'examen
microscopique, et il sera facile de voir qu'elle s'ac-
corde parfailement avee les fails cliniques.

ULCERATIONS D'ORIGINE | CARACTERES CLINIQUES

1" Epithéliale.

El-usjig[1s. — Désintégralion épi-| Tonsure entourée d'une collerette.
théliale,

Exuleérations. — Altération cavi-

. En conp d'ongle, en ligne.
taire.

20 Papillaire.

Ulcération fissuraire. Fissuraives (bord en dentsde scie).

3* Glandulaire. .
Fonte caséense des glandes. Profondes, pen ¢tendues en snp-
face, ircégulitres, anlfractuen— '
8e8.

4" Vasculaire.

Processus nécrosique. Larges, étendues, peu profondes,
i bords saillants.

5° Par fonte caséeuse. Plus on moins étendues, profon-

des, a bords irréguliers, déchi-
quelés, & marche envahissante.
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De la phtisie polypiforme.

L'élude des végélalions, des lumeurs polypeuses
a 6L faile plusieurs fois. Nous avons pu la pratiquer
sur un certain nombre d'entre elles prises sur le vi-
anl, enlre anlres chez le sujel dont nous avons donné
plus haut I'observalion.

La tumeur esl recouverte d'épilhélium stratifié,
la base est constiluée par un lissu conjonelif, pré-
senlant quelques fibrilles el doué d’une certaine
solidité. Il n’en est pas de méme de la tumeur elle-
méme, qui se laisse facilemenl écraser.

Elle est conslituée sur les tumeurs peu volumi-
neuses, jeunes, presque exclusivementpar des cellules
rondes, peliles, embryonnaires, donl quelques-unes
sont déja déformées, oranuleuses. Quand la lumeur
est plus ancienne, linfiltration ne se relrouve guere
que vers sa base; le reste est transformé en une
masse peu consistante, granuleuse, prenant par
I'action du carmin une teinle orangée spéciale el
conlenant souvent des cellules géanles énormes, i
noyaux périphériques ovalaires, lrés nombreux.

On y a signalé (Foa) des acini glandulaires.

Quant elles sont plus résistantes, ces tumeurs
offrent la structure des tissus de granulation avec
pelits foyers i centre caséeux, avec cellules géanles
et bacilles.

Nous rappellerons ici que cetle structure n’est pas
loujours la méme. Elle peut élre, nous I'avons déja
dit plus haut, celle du papillome.

a1\
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Plitisie f.u'yr.r.-'-',

Nous aurions mauvaise grice a insisler ieci sur
'anatomie pathologique du tubercule qui ne présente
ici rien de spécial. Clest le Lubercule classique des
mugqueuses.

(Quand dans celle variélé de phlisie ]ﬂl'}-‘ngﬁg ga-
lopanle, au vrai sens du mot, survient l'infiltration
el la tuméfacltion des lissus sous-jacents, on retrouve
les mémes parlicularités que nous avons longuement
déeriles & propos de la phtisie chronique vulgaire.

De [a présence des bacilles de Kock
dans la tuberculose du laryne.

Il était naturel, une fois admise la nalure parasi-
laire de la luberculose, de rechercher 'agent patho-
geene dans toules ses manifeslations. L'élude de la
répartilion des bacilles dans la muqueuse laryngée
uberculeuse est récente ; mais elle s'appuie sur un
certain nombre de documenlts importants et nous-
mémes avons eu mainles fois I'occasion d'observer
des fails de ce genre.

Les bacilles peuvent élre retrouvés sur le vivani.
(’est alors un moyen diagnostique de premier ordre.
Frankel a le premier alliré I'altention sur cetle re-
cherche que mous avons souvent ulilisée dans les
cas douleux. Voici le procédé dont nous avons fait
usage : Il consisle, a I'aide d'un pinceau, apres avoir
fait tousser la malade, pour enlever les crachals,
a prendre le pus qui recouvre les ulcéralions et a
le traiter selon les procédés connus (méthode d'Ehr-
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lich), pour découvrir des bacilles caraclérisliques
dans la pluparl des cas.

Nous pourrions ciler un cerlain nombre de cas oi
celle recherche a tranché des difficullés de diagnos-
lic fort sérieuses, el permis d'affirmer ou de rejeter
la nalure (uberculeuse de 'uleération. Clest surtoul
pour les érosions superficielles, pour les ulcéralions
dites calarrhales donl nous aurons & nous occuper
el sur la nalure desquelles les avis onl é1é parlagés
jusqu’en ces derniers lemps, que celte investigalion
étail intéressanle.

Toutefois, nous devons ajouler qu’il serail (émé-
raire de faire reposer une opinion sérieuse tou-
chant la nature de l'affection soumise a4 I'examen,
sur un seul ou méme plusieurs résultals négalifs.

Alors qu'un seul bacille sur une préparation, bien
neltement reconnu, suffirail & la rigueur pour ren-
dre cerlaine la nalure spécifique d’une ulcération,
il faul toute une série négalive pour permettre d’af-
firmer le conlraire.

Sur les coupes [raitées par le procédé d’Ehrlich,
il est ordinairement assez facile de retrouver des
bacilles en plus ou moins grand nombre. Cependanl
nous devons reconnailre que nous les avons vus
manquer dans cerlains cas, peul-étre faule d'un ma-
lériel suffisant, el que, d’ordinaire, ils élaient peu
nombreux.

Quoi qu'il en soil, au niveau des follicules tuber-
culeux, dans les cellules géanles, il est de regle
de renconlrer un certain nombre de bacilles abso-
lument carvacléristiques, et, dans la plupart des cas,
nous les avons relrouvés dans infillralion dilfuse,
ici, en foyers, la isolés el peu nombreux. Les ba-
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cilles sonl plus nombreux vers la surface que dans
la - profondeur; ils seraient d’aulant moins abon-
dants (Baumgarlen, Hering) que les cellules geantes
sont plus nombreuses. Néanmoins, nous l'avons
déja dil, c'est la qu'ils sonl le plus faciles & déceler,

Dans les uleéralions, nous avons conslamment
relrouvé au raclage, post mortem, des bacilles. Sur
les coupes, les bacilles sonl disposés, comme dans
l'infillration en général, el, dans les débris de mu-
queunse caséifiés, qui fonl quelquelois saillie au fond
ou sur les bords de la perle de subslance, il est de
rigle d’en rencontrer.

Il nous a élé donné plusicurs fois de conslaler,
principalemenl au voisinage des vaisseaux, de rares
bacilles isolés ou agglomérés it une grande profon-
deur dans des poinls on I'examen hislologique seul
élait impuissant & montrer le cachel de la tubercu-
lose.

Lorsque les glandes subissent les altéralions que
nous avons déeriles minutieusement, on y relrouve
les bacilles en quanlité plus ou moins considérable,
surtoul quand I'envahissement s’est fail primilive-
ment dans la glande elle-méme; alors, au niveau
de l'acini déja caséilié, el conlenanl des cellules
géantes, les bacilles sonl extrémement abondanls.
Dans les acini voisins, donl nous avons vu les cel-
lules modifiées, les bacilles sont plus rares, libres
dans la cavité au milieu des délritus épithéliaux et
lymphaliques et dans U'inlerstice des cellules encore
adhérentes i la paroi de l'acini. Hering en a vu dans
Vintérieur des cellules, alors tuméfiées el troublées,
des conduits glandulaires.

Nous avons relrouvé des bacilles dans les cas de
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luberculose polypeuse; celle recherche a du resle
donné les mémes résullals entre les mains de Foa
et de Percy Kild, dans les cas que nous avons déji
signalés.

Comme ces masses sont lrés friables, il suffil de
prendre un loul pelil fragment de leur parlie cen-
rale, ordinairement en voie de désintégralion, de
I"écraser enlre deux lamelles, de facon i avoir une
couche uniforme aussi mince que possible, et de co-
lorer par les procédés habituels.

Nous avons aussi lrouvé de rares bacilles dans le
cas que nous avons déja cilé de luberculose galo-
pante pharyngo-laryngée.

Nous ne eroyons pas qu'on ail eu jusqu'ici I'occa-
sion de rechercher les bacilles dans le lupus du
larynx. On sail qu'en général les bacilles v sont forl
peu nombreux et que leur recherche est forl déli-
cale, puisquun histologiste aussi dislingué que
M. Cornil a examiné plusieurs coupes de douze [rag-
men(s de lupus el n'a lrouvé qu'une seule fois un
bacille ; Malassez n’a pas eu plus de succes. Pleiffer
et Koch onl été plus heureux. Ce dernier y a ren-
conlré qualre fois des bacilles peu nombreux. Il
est vrai qu'il cile une série de quarante-lrois coupes
oit il n’en rencontra qu'un seul; il n’en a jamais vu
quun dans une cellule géanle.

*Ajoutons enfin qu'il a pu oblenir une cullure
pure de bacilles provenanl d'un lupus hyperlro-
phique (1).

On sait, d’aulre part, qu’il n’esl pas exceplionnel
de trouver des bacilles entre les cellules épithéliales

(1) Voir Cornil et Barbés, Les Bactéries, 1886, p. 627.
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occupanl leurs inlerstices, principalemenl dans les
régions d'épithélium pavimenleux (cordes vocales,
hande pharyngo-inler-aryténoidienne, ele.), princi-
palement dans les formes catharrhales de la laryn-
gile tuberculeuse.

Laryngite des tuberculewr.

Il nous reste un mol & ajouler sur la nalure des
uleérations diles simples, calarrhales de la laryngile
des tuberculeux.

On sail loules les discussions qu'a suscilées celle
queslion, el I'accord est encore, & I'heure acluelle,
loin d’élre fait. Pour les uns, ¢’esl une lésion non
spécifique, inflammaloire, ¢’esl une manifestalion de
la laryngile non tuberculeuse des luberculeux. Il
faut s'enlendre : nous ne croyons gudre a la laryn-
gite des luberculeux opposée i la laryngile tubercu-
leuse. Il est rare, en effel, de ne pas lrouver dans le
larynx d'un phlisique, dans un point ou dans un
aulre, principalement au niveau des glandes, des
lésions qui porlent le cachet de la tuberculose. Nous
avons pu, dans un cas oi la muqueuse laryngée
semblait absolument indemne, faire la preuve bacil-
laire de quelques lésions (6érosions mler-arylénoi-
diennes) douleuses au premier abord. Les auleurs
qui, comme Heinze, admellenl uniquement pour voie
d'infeclion les vaisseaux, sont évidemment amencds &
déerire des lésions, des uleéralions non spécifiques.
Mais la constalation, par des auteursdivers el dignes
de foi, entre les éléments épithéliaux, de bacilles, la
nolion acquise aujourd’hui du développement des
{ubercules dans les glandes, obligenl & admelire une
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aulre voie, la voie épithéliale, & revenir en un mot
a lil 1"i£‘5i”{l Lthéorie de lLouis, sans pour cela renoneer
en rien a celle de Vinfeclion d’origine vasculaire.

D'un aulre eoté, il esl cerlain que les érosions,
les exuleéralions, sur le mécanisme desquelles nous
avons longuemenl insisté, ne présentent ni clinique-
menl, ni analomiquemenl rien de spécifique. Il
s'agit i d'un processus qui se peul rencontrer a la
rigueur, quoique exceptionnellement, & peu pres
semblable dans les lavyngites chroniques hypertro-
phiques simples. Cependant, nous croyons d'ordi-
naire que, chez les luberculeux, on peut déja les
considérer comme spécifiques, comme le résullal
de Deffraction épilhéliale par les bacilles. Nous
pourrions ici invoquer des raisons de siege, d’évolu-
tion; qu’il nous suffise de dire que, loin d’élre con-
damnée par les arguments que nous allons passer en
revue, celle Lhéorie de la spécificilé explique, au
conlraire d'une fagon trés ralionnelle : 17 leur peu
de tendance a l'exlension en profondeur, en raison
de la barriere que présentent aux bacilles I'épilhé-
lium el les parlies superficielles de la muqueuse;
2" leur curabililé par suite de la situalion défavo-
rable que les bacilles rencontrent pour leur mulli-
plication ; 3° l'efficacilé des médicalions lopiques,
qui alleignent aisément le bacille, tandis qu’elles
sonl trop souvenl d'une désespérante inefficacilé
vis-a-vis des uleéralions dont le subsiralum esl formé
par des lissus profondémenl envahis.

Néanmoins, il y aurail [émérité i conlesler abso-
lument chez les tuberculeux le développement de
processus calarrhaux, au méme filre el sous les
mémes causes que chez les autres sujels. Il n'est pas
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impossible que les légeres érosions, les desquama-
tions épilhéliales banales soient appel de lésions
luberculeuses, qu’elles ne soient spécifliques que
secondairement. Mais ¢'esl 1 une évenlualilé rare
et une division plutot théorique que pratique, puis-
que finalement el rapidement, le résullal est le
méme, qu'il s’agisse d'adullération tuberculeuse
primilive ou conséculive.

Une aulre considéralion qui doil aussi enirer en
ligne de comple, c'esl que, chez les tuberculeux, les
produils de séerélion des cavernes ne conliennent
pas seulement des produils spécifiques, des bacilles
de Koch, mais aussi de nombreux schizomiceles, qui
peuvent, par leur séjour sur la muqueuse laryngée,
y délerminer des érosions qui vont ouvrir la porte a
la tuberculose.

Enlin, nous ne serions pas éloignés d’admettre
qu'il se produil fréquemment, au niveau des ulcéra-
tions nettement d’origine tuberculeuse, une infection
de seconde main, pouvant amener des conséquences
nouvelles (suppuralions, périchondriles) qui ne sonl
sans doule pas loujours directement impulables &
la tuberculose. C'est ce qui semble résulter netle-
menl d’un cerlain nombre de travaux récenls.

T
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Rapports avee la phtisie pulmonaire. — Y-a-1-il une
phtisie laryngée prinmitive, locale? — Quelle est lo
nature de la phtisie laryngée.

La phtisie laryngée est commune chez les luber-
culeux dont la lésion pulmonaire est avancée. Les
slatisliques ne sauraient laisser planer sur celle pro-
posilion aucune espece de doute. Celfe relalion,
d’abord enregisirée comme une coincidence, ful
regardée comme plus étroile par Laénnec el surlout
par Louis, qui fil de la lésion laryngée l'effel de
I'alfeclion pulmonaire. Depuis lors, tous les auleurs
sont d'accord pour affirmer cetle fréquence. Mais,
en dehors de cetle conslatation pure et simple, res-
lait & déterminer quel anneau commun reliait ainsi
ces deux affeclions, et on émit diverses hypolhéses,
qui porlent toules plus ou moins la trace des idées
régnanles, a I'époque ou elles furent émises, sur
I'essence méme de la phtisie. Avant d’enlrer dans
leur exposé, nous devons nous demander & quel
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slade de la lésion pulmonaire surviennenl les lésions
du larynx.

Il est inconlestable que leur fréquence esl d'au-
fant plus grande que 'on se rapproche des phases
ultimes, terminales, el 1l est bien peu de phlisi-
fues, succombant aux progres de la cachexie uber-
culeuse, du fait de leurs lésions pulmonaires, qui
n'aient point présenté des alléralions fonclionnelles,

. plus ou moins accusées du coté de leur larynx. Bien
plus, alors méme qu’ils n'onl eu que de légers trou-
bles vocaux, un simple enrouement ou méme seu-
Jement de la dysphagie, on renconire a I'autopsie
des lésions évidentes avee une fréquence dont on ne
saurait se faire une idée, si I'on ne s’astreint pas a
examiner le larynx de tous les sujets morts de Luber-
culose pulmonaire, sans aucune distinclion.

A. — Des manifeslations précoces de la luberculose
laryngée ches les phiisiques pulmonaires.

Comme le prouve surabondammen( I'examen
laryngoscopique, ce serait une grave erreur de croire
que les tuberculeux présentent des modificalions de
leur larynx, uniquement a la période avancée, & la
période de cachexie, et il n’est pas exceplionnel de
rencontrer des uleérations élendues, des infillrations
énormes, sur des sujels jeunes, vigoureux, présen-

tant un aspect florissant, ayant conservé leurs forces
- presque inlacles.

Nous ne parlons pas ici des fails de tuberculose
primitive du larynx, mais seulement de celle caté-
gorie assez mombreuse de phlisiques pulmonaires
ayant conseryé 'apparence de la santé, porteurs de
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lésions, relalivement légéres du poumon, el qui pré-
sentenl néanmoins les lésions les mieux caractéri-
sées de la phlisie laryngée chronique vulgaire.

Nous devons méme aller plus loin et affirmer que
Fexamen du larynx chez des sujels présenlant des
signes d'auscullation pulmonaire douleux peul ser-
vir de bonne heure & confirmer le diagnoslic. En
ellet, dans cerlaines circonslances, I'examen des
poumons n'esl rien moins que probant (altération du
bruil respiraloire, rudesse, élal saceadé, légere sub-
malilé), loutes manifeslations qui, réunies et bien
conslatées, suffisent en général pour établir un dia-
gnoslic suffisanl, mais qui, pour peu qu’elles soient
encore indécises el ne s’accompagnent d’aucun
lrouble de la santé générale, laissent souvent plus
d’un doute dans Uesprit du médecin. :

Nous rappellerons en passant ce que beaucoup
d’observaleurs modernes onl écril louchant la sy-
philis du poumon,. en particulier, dont le tableau
symplomalique n’est encore qu'a peine enlrevu, el
dont la fréquence nous échappe sans doute. Dans
ces cas douleux, out le malade est suspect de tuber-
culose el de syphilis, quel meilleur critérium que
'examen du larynx? Nous y reviendrons du reste
plus loin & propos du diagnoslic et des formes
hybrides (uberculo-syphililiques. Mais il n’est pas
inulile de rappeler que souvent, loul au début de
la tuberculose pulmonaire, on [rouve dans la région
arylénoidienne de pelites végélalions, avec ou sans
érosions, qui sont vérilablemenl le sceau de la tu-
berculose.

Iin oulre, nous avons éludié plus haut, avec soin,
les lésions récurrentielles, du fait des ganglions
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péri-trachéo-bronchiques. Ces lésions peuvenl élre
(rés précoces el délerminer” l'apparilion de signes
d'une extréme gravilé, souvenl confondus avee ceux
allribués par les classiques & ce qu'on nomme en-
core I'edéme de la glolle. Pour donner une idée de
leur précocilé, de leur peu de rapporls avee I'élen-
due et le stade des lésions pulmonaires, il nous suf-
fira de dire que nous avons plusieurs fois renconlrdé
du colé de la glolte, sur une muqueuse laryngée en
apparence intacle ou peu altérée, des sténoses rele-
vanl d'une lésion nerveuse, récurrenlielle, alors que
les signes physiques de la luberculose pulmonaire
élaienl encore absolumenl douloureux.

Dans ces circonslances, on observe ordinairement,
plus accentuée a I'un des sommels, une submatilé, ou
une malité légere, 'exagéralion des vibrations, une
respiralion saccadée, rude, quelquefols sans (race de
craquements ou de riles sous-crépilants.

Quand ces derniers signes d’auscullalion exislent,
ils sonl limités, canlonnés & un sommet, et suffisent
amplemenl pour assurer le diagnoslic. Mais sonl-ils
absenls, le probleme se complique. LEn elfet, on ne
saurait ici faire fond sur la respiralion soufflanle,
en raison de U'élroilesse de la fenle glotlique qui
altere profondément le timbre normal de la respira-
{ion el la submatilé neltemenlt constalée en arriere,
dans la région susépineuse ou en avant, dans la ré-
gion sous-claviculaire, peut seule conduire au diag-
“noslic de lésion du sommel.

Y a-I-il une phtisie laryngée primilivement locale?

L’hisloire des tuberculoses locales ne dale que
d’hier, mais elle repose sur un lel faisceau de preuves
qu'elles sonl aujourd’hui universellement admises.
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Il esl logique d’admeltre, ¢ priori, quoique ces in-
duclions ne valenl guere en médecine, que le larynx
silué i 'enlrée desvoies respiraloires, présentanl une
straclure délicale, puisse élre le terrain on se déve-
loppe primitivement la tuberculose. Les observations
en sonl & I'heure acluelle assez nombreuses, pour
que la queslion doive élre définilivement considérée
comme résolue dans le sens de 'affirmalive.

Nous avons vu Trousseau el Belloe, Riihle, Schech,
Valdenburg, Mandl, admellre déja qu’il pouvait
exister une tuberculose primitive du larynx ; mais les
preuves qu'ils apportaient & 'appui de leur opinion
n’élaient ni assez nombreuses, ni assez précises pour
entrainer la conviclion. 1l s’agissait de lésions dou-
leuses du larynx, d'observations purement cliniques
ou non suffisammenl suivies, el isolées. Aussi von
Ziemmssen, Mackenzie, Klebs et d’aulres ont-ils nié
celte éventualilé.

Les travaux de Progrebinski, les recherches de
Sonnenbourg, celles de Orth, de Frankel ont mis hors
de doule I'exislence de la phtisie laryngée primilive.
Brunn a méme démontré que la tuberculisalion pri-
miltive du larynx exposait les poumons & de grandes
chances d’infection : Lorsque, i la suile de quinles de
loux, les malades font de profondes inspirations, ils
aspirenl en quelque sorle les bacilles.

Mais il est aussi un fait d’observation qu’il imporle
de noler: cetle tuberculose, d’abord localisée au
premier segmenl des voles respiraloires, n'y resle
pas cantonnée; on ne meurlt guere, dit Heinze, du
larynx, dans la tuberculose. Ce résultal pouvail
élre facilement prévu, étant données les idées d'in-
fection qui sont admises aujourd’hui, au sujet de la
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tuberculose. On ne s’expliquerail pas que les bacilles
ne pénelrent pas fatalemenl dans les voies respira-
toires inférieures, quand l'air & chaque inspiration
vient balayer les surfaces conlaminées du larynx
el, qu'un jour ou l'aulre, ils ne lrouvenl dans le
poumon les conditions de milieu favorables a leur
inoculation, & leur germination el & leur développe-
menl. Ainsi nous insistons vivemenl sur ce poinl, la
phtisie laryngée primitive se complique, a une époque
plus ou moins ¢éloignée, de tuberculose pulmonaire.

[l est une variélé spéeiale, que nous avons isolée
el décrite a parl, de (uberculose laryngée, celle
qui se manifeste par des produclions végélantes,
polypiformes. Mandl I'avait déja nommée phymie
primitive, par opposilion a la laryngite vulgaire des
tuberculeux, qu'il appelait phymie secondaire ou
conséculive.

Ces végélalions polypiformes, en choux-fleurs, ou
isolées, se développenl de préférence chez des sujels
jeunes, chez qui souvent on peul relrouver les slig-
males de la serofule, mais donl les poumons sont
intacls. Ce n'esl que conséculivement el a longue
échéance que la tuberculose, d’abord locale el tor-
pide, envahil le parenchyme pulmonaire. Pour élre
tardive, celle complicalion n'en est pas moins pour
ainsi dive falale, et nous ne connaissons guére de
cas de tuberculose laryngée primilive a forme
polypeuse, c'est-a-dire essentiellement lente, qui ne
- se soit compliquée, & un moment donné, de phlisie
pulmonaire, se manifestant neltement par ses signes
physiques ordinaires. Les autopsies rares que nous
rapporlons confirmenl celte loi générale. En méme
temps que le poumon se prend, la lésion laryngée
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change d’aspect, el ces modificalions tendent & lui
faire perdre ses caracleres si spéeiaux auxquels
succedenl progressivement ceux delaphlisie laryngée
commune (infiltrations, uleéralions, elc.). Toutefois,
nous observons actuellemenl feux de ces malades,
chez lesquels 'évolution des lésions pulmonaires ne
se produil que lentement; chez I'un el l'aulre, qui
onl guéri au bout d'un temps fort long de leurs vé-
gélations, la tuberculose pulmonaire esl a peine
appréciable. Nous les suivons, I'un depuis Lrois,
'autre depuis cing ans. Nous appelons l'altenlion
sur ces points, non encore décrils pour la plupart
et pour le moins insuffisamment connus.

[I1. — DANS LA PHTISIE LARYNGEE COMMUNE (phymie
consécutive de Mandl) COMMENT SE PRODUIT L'IN-
VASION, L'INFECTION DE LA MUQUEUSE LARYNGEE.

1. Tutorie pE Louis. Y a-t-il des lésions laryngées
dorigine inflammatoire — Catarhales. — Fawl-il dis-
tinguer la laryngite des tuberculewr et la laryngite
Luberculeuse?

Louis, pour expliquer la fréquence des lésions
uleératives de la muqueuse laryngée chez les phli-
siques pulmonaires, y vit une conséquence, une suile
de Délat des poumons. La muqueuse du larynx en
conlact avee les matieres purulentes, séerétées par
les parois des cavernes, qui stagneraienl en certains
points, siege d'éleclion des ulcéralions, s'irriterail
en senflammant du fait de ce contacl prolongé el
du fait de lanatlure méme, de « l'dereté » des matieres

expeclordes.
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Les objections n'ont s m.!ru;lu- iLcelle hypolhise
de Louis, quin’a cependant jamais é16 ¢ omplélement
rejetée par la majorilé des auleurs. En effel, on a
voulu malgré loul la conserver, el c’est pour elle
qu'on a invenlé la laryngile irritative des tubercy-
leux qui en reléverait & coup siar, a edté de la lar LE
gile tuberculeuse proprement dite, sur la |}:|1|m”|’nm
cEc laquelle on pouvait soulenir, on a soulenu d'au-
[res théories.

Comme Louis I'avail nolé lui-méme, les uleéralions
sonl moins nombreuses dans les bronches que dans
la (rachée el le larynx, et pourlant c¢’est dans les
premiéres que la stagnalion des matitres incriminées
est la plus évidenle et la plus prolongée.

On a répondud celle objection (Rheiner) en ajou-
lant un aufre facteur & ceux de la slase el de « I'a-
crelé » des crachats. Nous voulons parler des mou-
vements, des froissements, des (raumas légers qui
pl‘Ddunment des « loci minoris resislentize ».
G'esl 1 un facteur qui doil cerlainement entrer en
ligne de comple ; & ce sujel, on a fait remarquer la
fréquence de I'ulcération sur I'épiglotle, sur la ré-
gion arylénoidienne tuméfiée, sur les cordes vocales
inférieures.

Malgré fout, comme le fail remarquer Ruhle,
cetle explication ne saurail suffire, car il esl d’ob-
servalion vulgaire que tantdt les uleérations sont
déja nombreuses, profondes, linfillration élendue
chez les sujets dont l'expectoralion est peu abon-
dante, tandis que le larynx peut rester sain chez
des sujels atteints de cavernes et crachant beaucoup,
quoique le fail soil un peu plusrare (Wunderlich).

La prédisposilion individuelle, le terrain, 1'élal
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des forces, invoqués en celle circonslance, ne font que
voiler un point obscur qui échappe, si 'on n’admet
pas d'aulre explication.

Ajoutons enfin que I'histologie ne permet pas d'ac-
cepler celle hypothese comme théorie exclusive en
nous monirant qu’il existe fréquemment des foyers
luberculeux el une infiltralion considérable sous un
épithélium normal, ininlerrompu.

Si I'on ne peul invoquer la théorie de Louis, dans
la tolalité des faits, nous avons vu qu'il doit en res-
ter la majeure parlie, non sculement dans les cas de
petites érosions épithéliales et d'ulcérations super-
ficielles ne s’accompagnant pas d'infillralion, n'ayant
aucune lendance & s’aceroilre en profondeur el pou-
vant guérir facilement, mais encore dans ceux, fort
fréquents, d’uleérations dites folliculaires.

La conslatation direcle de bacilles en pareil cas a
é6té plusieurs fois posilive; nous rappelons encore
qu'on les a trouvés enlre les cellules épithéliales;
enfin, et ce fail & lui seul suffirail pour établir le
bien fondé de la théorie de Louis, les lésions glan-
dulaires sur lesquelles nous avons longuement in-
sisté, le développement dans l'intérieur de I'acini
de tubercules caséeux sonl aujourd’hui bien con-
nus. (est 1 un fait que Cornil et Ranvier ont eu le
grand mérite, non pas de signaler les premiers,
mais de bien mettre en lumitre.

9. Turorie DE FRIEDREICH.

Toul en acceplant en partie la théorie de Louis,
Friedreich croit, en outre, & une influence du pneumo-
gastrique, qui s'exercerail & la fois sur le poumon et
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sur le larynx. Nous ne nous arrélerons pas i celle
théorie, qui ne résiste pas devanl I'examen des fails
el qui, d'ailleurs, n'a pas renconlré beaucoup de par-
tisans.

3. THEORIE VASCULAIRE, ARTERIELLE
0U LYMPHATIQUE.

Heinze principalement a soulenu celle (héorie,
qui s’appuie sur beaucoup de fails. 1l <’agil soil
d'une maladie générale qui frappe a la fois le pou-
mon el le larynx, soil d'une affeclion qui, localisée
au poumon, n'en est pas moins susceplible de géné-
ralisalion, pouvant produire des dépols tuberculeux
en tout aulre poinl de I'économie. La théorie vas-
culaire repose sur un grand nombre de faits bien
observés, Les objeclions faites a I'hypothése de Louis,
méme modifiée par Rheiner, conduisaient a en re-
chercher une aulre. Or, si nous nous reportons aux
Iésions histologiques que nous avons décriles, nous
verrons le follicule tuberculenx caractéristique sié-
geantsouvent autourd’unvaisseau au-dessous del’épi-
thélium non interrompu. Les lésions arlérielles sont
trés fréquenles, et les petils vaisseaux oblitérés pré-
sentent une ou plusieurs cellules géantes dans leur
lumiere thrombosée; les fentes lymphatiques sonl en-
vahies par les éléments embryonnaires. Comme I'épi-
thélium est respecté, qu'il existe souvent encore une
_ pelite bande saine entre la partie la plus superficielle
de linfiltration et I'épithélium, il est toul naturel
de penser que la malitre tuberculeuse s’est déposce
autour des vaisseaux, el on s’explique ainsi qu'on
puisse refrouver, quelquefois & une assez grande pro-
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fondeur, des foyers luberculeux au milieu des fais-
ceaux musculaires, par exemple.

k. Mais depuis lors, la nature spécifique du ha-

cille a été démonlrée, et I'essence infeclieuse, ino-
culable de la tuberculose nellement établie: aussi
c'esl en nous appuyanl sur ces données que nous
exposerons la pathogénie moderne de linfillration
tuberculeuse du larynx.

Les recherches de Villemin avaienl déja nelfemenl
démonlré ce caraclere conlagicux de la tuberculose,
maladie inoculable, el le mérile de Koch, sans parler
au point de vue diagnostique, a élé de donner un
corps i cetle théorie et d'isoler 'agent pathogéne.

Cherchons & faire concorder les résultats de 1'ob-
servalion avec celle donnée parasilaire. Nous con-
cevons la possibilité de I'inoculalion direcle du germe
sur la muqueuse laryngée, surlout si celle muqueuse
présente une érosion épithéliale, une solulion de
continuilé, méme légire, quelle qu'en soif, au de-
~meuranl, la cause. Nous cilerons, i ce sujel, I'exem-
ple d'une femme jeune, veuve d'un mari qui a suc-
combé a la phlisie pulmonaire, et chez laquelle
survinrenl, quelque lemps apres la mort de ce der-
nier, des troubles laryngés vocaux el respiraloires,
avec toux coqueluchoide, alors que les lésions pul-
monaires n'étaient pas encore appréciables. La
muqueuse laryngée élait lisse, rouge, I'épiglolle
tuméfiée montrait une uleération superficielle. Ce
n’est que conséculivementl que les sommels présen-
terent des signes doutenx, puis de plus en plus ma-
nifestes, de tuberculose. Peul-élre serait-il témérairve
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de conclure que celle jeune dame, dans une situalion
aisée, issue d'une famille saine, avail él¢ infeelée par
son premier mari, que I'inoculalion se fil par le seg-
ment supérieur des voies respiraloires, y produisant
une infillration el une ulcéralion & relenlissement
ganglionnaire, d’oit lroubles respiraloires el toux
coqueluchoide, el que 'invasion du poumon ful con-
séeulive. Quoi qu'il en soil de ce fait, que nous ne
donnons pas comme convaincant, la chose est pos-
sible, et nous n'y insistons pas davantage.

Les cas de phymie laryngée primitive & forme
polypeuse sonl d'une explicalion moins facile. Il
s'agit souvent ici d'une infection héréditaire, s'étant
déja manifestée par les signes de la scrofule infan-
tile et, somme toule, les végélations laryngées peu-
vent parfaitement étre comparées, en la circonslance,
aux lumeurs blanches, aux abebs [roids qui sur-
viennent dans ces condilions.

Mais généralemenl la tuberculose s’est déja nette-
ment affirmée dans le poumon quand le larynx se
prend. Dans certains cas, ce n'est pas par l'expec-
toration, mais par la voie vasculaire que se fail
I'infeclion. Nous avons décrit minulieusement les
alléralions des arléres qui occupent le cenlre des
follicules tuberculeux. La lumigre est oblitérée,
occupée par un amas caséeux, conlenanl une ou
deux cellules géantes, dans lesquelles on relrouve
une quanlité plus ou moins grande de bacilles, de
moins en moins nombreux & mesure qu'on s'éloigne
du centre du foyer. D'autre part, ainsi que l'avait
conslaté Heinze, 1'épithélium peut élre sain au-
dessus de Uinfiltration. Des lors, il élait logique de
concevoir ainsi la marche du processus. Le hacille
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venu par la voie vasculaire (sanguine ou lymphali-
que) délerminerait d’abord de pelils follicules péri-
vasculaires, puis une infiltration diffuse par la réu-
nion d’'un grand nombre de ces follicules ou par
envahissement bacillaire des lissus voisins par pro-
pagalion; puis ces follicules, se néerosant i leur
parlie cenlrale par oblitéralion vasculaire, lendraien|
i s’éliminer, d’ou uleéralion d’abord superficielle el
s'élendant en superficie el en profondeur par la fonte
suceessive des tissus infiltrés.

Faul-il pour cela repousser linfection par la
voie ¢pithéliale? Nous ne le pensons pas, el voici
pourquoi. On sail que l'on a déerit des érosions
el des uleéralions superficielles non tuberculeuses
dans la phlisie laryngée en s’appuyanl sur les rai-
sons suivanles : 1° elles n'ont pas de lendance &
s'élendre en profondeur; 2° elles peuvenl guérir
spontanément ou par l'inlervention d'une médica-
lion lopique; 3° il n'est pas possible de relrouver
ni sur leurs bords, ni an niveau de leur fond, trace
d’infiltration, trace de follicules tuberculeux. Ces
raisons sonl-elles péremptoires? Déja certains ont
voulu y voir la trace de pelits tubercules gris sous-
épithéliaux a uleération rapide, mais saus preuves
convaincantes a I'appui.

Or, nous avons lrouvé des bacilles & leur surface,
comme nous l'avons indiqué plus haut, bacilles
{rés peu nombreux cependant, mais sufiisants pour
affirmer l'essence luberculeuse de ces lésions.
D’autre parl, Cornil et Barbes (1) ont rencontré, an
niveau de la muqueuse bucco-pharyngienne, des

-{1} Cornil et Barbés. Les Bactéries, p. 605.
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bacilles entre les cellules épilhéliales dans les fenles
lymphatiques que Ranvier a décriles dans leurs
inlerstices. Ces deux fails ne peuvenl-ils pas élre
rapprochés, el ne peut-on admeltre ainsi I'e(fractlion
épithéliale, amenant la nécrose el, par suite, des éro-
sions légeres, et 'envahissement lenl, en raison de
la résistance de la membrane limilanle, de la super-
ficie vers la profondeur. Dés lors, on s’explique
le peu de lendance des ulcéralions a devenir pro-
fondes, leur guérison possible, puisque la lésion est
superficielle, par régénérescence épithéliale, quand
il s’agil surtoul d’érosions, leur curabililé thérapeu-
tique, elc.

Dans le premier cas, en effet, le bacille est, a la
surface, facilement accessible aux agenls médica-
menteux, tandis que, dans le second, il est dans l'in-
limité des tissus, profondément installé el canlonné
en foyers ot il pullule.

(Vest ainsi encore qu'on s'explique le développe-
ment primitif des tubercules dans les acini glandu-
laires donl la coque fibreuse esl inlacle, tubercules
dont Cornil et Ranvier onl donné une excellente
descriplion.

Nous ne pouvons lerminer ce chapilre sans insis-
ter sur l'appui considérable apporté a la vieille
(héorie francaise de Louis par les découvertes de
Villemin et de Koch. Elles sonl venues expliquer le
processus de 'infection par la voie épithéliale (revé-
tement ou glandes), el, aujourd’hui, de nombreux
auleurs sont revenus i l'ancienne théorie, si vivement
combaltue il y a quelques années a peine (Orth,
Schollelius, Fischer, ete.). Nombreuses sont les
preuves que I'on peul invoquer ; nous avons cilé plus




170 PHTISIE LARYNGEE

haul le développemenl intra-glandulaire des tuber-
cules, la conslatation de bacilles dans les acini
caséifiés, dans les cellules des conduils, ele. Aussi
W' hésitons-nous pas & invoguer celle voie d’infection
dans beawcoup de cas. Sans doute méme que ['in-
fection vasculaire w'en est, dans la plupart des faits,
que la suite. Les bacilles, la barriére épithéliale
franchie, pénttrent dans les tissus par les voies lym-
plnllqueb el délerminent ainsi autour d’eux I'ae-
cumulation d’¢lémenls embryonnaires (infiltration
périlymphalique tuberculeuse) (1).

Nous nous sommes déja expliqués sur la patho-
génie des ulceres dits superficiels de la fubercu-
lose, nous n'y reviendrons pas. Enfin, nous rappor-
lerons une lenlative de Hoyer et Hering, pour
reproduire expérimentalement la tuberculose la-
ryngee.

Injection, dans la veine jugulaire d'un chien, d une
culture pure de bacilles tuberculeux, diluée dans
0,% d'eaun slérilisée; au boul de quelque temps,
amaigrissemenl, perle de forces, mort le vingl-
deuxiéme jour ; on rouva au niveau du larynx :

Un uleere profond, a bords irréguliers sur la bande
venlriculaire gauche ; une granulalion miliaire au
voisinage de la commissure anlérieure; quelques
uletres superficiels de la trachée, avee granulalions
miliaires disséminées.

(1) Grancher et Hutinel, dans le toat récenl article Phtisie, du
Diclionnaive dz Dechambre, se rangent & cet avis : « Clest par le
fait d'une véritable inoculation que le larynx devient malade chez
la plupart des poitrinaires. Les crachats virulents qui le traver-
sent trouvenl i son niveau une surface anfractueuse el irréguliere
et s'y arcélent, Les bacilles dont ils sont chargés se greffent sur
la muqueuse et y font apparaitre des lésions spécifiques. »

E
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Nous ne décrirons guére ici que les signes fone-
lionnels et I'évolution de la phiisie laryngée. En effel,
le laryngoscope, donl il serail puéril de chercher i
démonltrer 'imporlance en la question, révélera les

allérations du larynx telles que nous les avons déeri-

les, avec un soin toul parliculier au début de celte
étude. Clest 1a 'immense avantage de la découverle
de Czermak,d avoir rendu possible I'étude des lésions
sur le vivant, d'une facon & peu prés aussi précise que
sur le cadavre. Nous nous exposerions donc a de
continuelles redites, parfailement inutiles, en pas-
sant de nouveau en revue les diverses modalilés de
sibge el d’aspect de l'infiltralion tuberculeuse, les
formes variées des ulcéralions, elc.

Mais a I'élude symplomalique se rattache élroite-
ment celle de I'évolution. C'est la un point rempli
d’intérét el quine contribue pas pour une petile part
i donner une physionomie propre i la phtisie laryn-
gée. De plus, nous aurons & faire ressorlir la variété
si grande des combinaisons des lésions élémentaires




SYMPPTOMATOLOGIE 173

et le caraclére essenliellement proléique, au moins
dans ses défails, de 'alfection qui nous oceupe. Celle
constalalion nous montrera l'insuffisance d'une mé-
thode étroite, théorique, pour en élablir I'hisloire,
méthode qui, s’allachant aux petits cotés de la ques-
lion, esl impuissante & en définir les élémenls im-
porlants, & meltre en lumiére les trails généraux de
la tuberculose laryngée.

En un mot, sinous avons, au chapilre de 'analo-
mie palhologique, minulieusemenl fait, qu'on nous
permetle cette expression, la disseclion des lésions,
si nous avons poussé aussi loin que nous 'avons pu
leur analyse, nous croyons qu'il sera plus ulile ici
de les reprendre dans leur ensemble, d'en donner
une synthese dont nous auronsa décrire les varian-
les, conslituant ainsi une série de lableaux s’adap-
lant aux faits fournis par 'observation de lous les
jours.

Nous étudierons ainsi successivement el par ordre
de fréquence, la phiisie laryngée vulgaire, chroni-
que, la laryngite dite calarrhale des phlisiques, qui
n'en est qu'une variété, la tuberculese primitive
pseudo-polypeuse, la tuberculose aigué pharyngo-
laryngée, les lésions paralytiques el enfin les formes
hybrides, associées, greffées sur une auftre lésion
laryngée.

Avant d’aller plus loin, nous tenons a faire remar-
quer que ces divisions générales n’ont rien de fixe, de
“mathémalique, que leur seul but est de s’accommoder
4 la généralité des fails. C’esl ainsi que ce que nous
désignons sous le nom de laryngite dile catarrhale
des phtisiques esl une simple modalité de la phtisie
chronique vulgaire, relevant comme elle de la spéci-
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ficilé Luberculeuse. Nous ne conservons done celfe
division que parce qu'elle nous servira de cadre
commode pour la deseription, répondant bien & une
série de cas, el pas le moins du monde pour nous
conformer aux idées classiques.

Ainsi done, méme substratum, infeclion bacillaire,
expression symptomalique seule differe.

A. — Phtisie laryngée chronique, vulgaire. —
Infiltro-ulcéreuse.,

Nous joindrons a ce chapilre I'étude de la phtisie
périchondritique, dont nous aurons & {racer rapide-
ment les principaux caracteres.

La phlisie laryngée, infillro-ulcéreuse est de beau-
coup la plus fréquente. Elle se renconlre chez un
grand nombre de phlisiques pulmonaires, 4 un slade
plus ou moins avancé de leur maladie, plus souvenl
chez les hommes que chez les femmes.

Un sujet, adulte, entre vingt el quarante ans d’or-
dinaire, voit depuis quelque temps ses forces décli-
ner. Il a eu anlérieurement une pleurésie qui n’a pas
fait sa preuve, une bronchite de mauvaise allure,
une ou plusieurs hémoptysies, ele. Il a maigri sans
raison, s'esl mis & tousser, a cracher; il se plaint de
sueurs noclurnes, el 'examen de la poilrine révele
des signes plus ou moins évidenls de tuberculose. Au
bout d'un cerlain temps, six mois, un an au plus,
d’aulres fois de trés bonne heure, avanl méme les
lésions pulmonaires, il commence a présenler des
lroubles du colé de la phonalion, d’abord légers,
mais ne lardant pas a4 s’aggraver. C'esl un abais-

e
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sement de la lonalilé, puis de l'enrouement: 1a
voix eslvoilée, sourde, rauque, ensuile survient une
aphonie plus ou moins complile ; la toux prend
un imbre enroué, ce n'esl que bien plus (ard
qu'elle deviendra, suivanl I'expression de Trousseau,
éructanle. La déglutition est souvenl pénible, dou-
loureuse, la respiration génée. L'examen du larynx
révele des lésions dont 'ensemble esl ordinairement
caracléristique. Le voile du palais, I'épiglotle, lors-
qu’'elle n’esl pas envahie par I'infillration spéceilique,
sonl d'une pedlewr inusitée, la région arylénoidienne
est visiblement déformée. Les saillies et dépressions
naturelles qu’elle présenle sont méconnaissables,
exagérées ou nivelées.

La muqueuse infiltrée au niveau des arylénoides
forme deux véritables pains de sucre accolés I'un
a l'aulre el ne se séparanl que fort peu, méme dans
I'inspiration la plus profonde. Ces saillies sont d’un
rouge inlense, vivement injectées, soil, mais plus
rarement, et chez les sujels affaiblis ecachecliques,
pales el grisilres (Luaméfaction pile).

D’aulres fois, les cordes vocales présenlent des .

érosions, des exulcérations en coup d'ongle, un bord
irrégulier, ou encore il se développe dans l'espace
interaryténoidien de pelites excroissances polypoides
ordinairement de couleur jaune pile, souvent molles,
peu consistantes, d'aulres fois plus fermes, plus
dures. Celte dernitre forme, que 'on a depuis long-
“lemps signalée, mérile qu'on s’y allache, el nous
croyons pouvoir affirmer que son exislence, méme
isolée, suffit presque toujours i caraclériser la luber-
culose.
Les auteurs qui admettent de légeres restriclions

e
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a celle opinion, qu'il ne faul pas exagérer, fonl re-
marquer que cerlains calarrhes peuvenl parfois
donner lieu & une difficulté d’appréciation.

Ces lésions papillaires polypoides peuvenl rester
Irés longlemps sans modificalion, ni lendance uleé-
ralive ; elles s’accompagnent d'un cerlain degré
d’hyperhémie, de congestion au nivean des cordes
vocales, ayanl I'apparence de fines arborisalions vas-
culaires.

On a observé, en pareil cas, un peu d'écarlement
des cordes & leur parlie postérieure pendant la pho-
nalion.

Mais bientdt ou en méme temps, Uinfillralion
envahit les bandes venlriculaires, qui deviennent
volumineuses, irréguliéres, rouge sombre, saillantes
el arrivenl & voiler en parlie ou en totalilé les vraies
cordes vocales. Quelquefois, cet envahissement est
unilatéral el la corde vocale du méme cdlé parait
moins large ; celte apparence, dans bien des cas,
apporle une grande présomplion en faveur de la tu-
bereulose. Quand les replis aryténo-épiglottiques se
prennenlt, ils affeclenl la forme de deux colonnes
cylindriques pen mobiles, ou méme immobiles, d’un
volume considérable ; les parois latérales du larynx,
le vestibule et I'épiglotte sont plus ou moins envahis,
celle derniere quelquefois d’une facon trés précoce.
(Voir Anal. pathol.)

Le larynx offre alors un aspect irrégulier, infun-
dibuliforme ; l'orifice, presque toujours béant, est
tapissé et obslrué par des mucosilés épaisses el
abondantes, baignanl toule la muqueuse.

Les parties malades, plus ou moins uleérées, sont
épaissies souvent d'une facon extraordinaire. Quand




SYMPTOMATOLOGIE 177

I'épiglotle prend les dimensions exiraordinaires que
nous avons déeriles (voir Anat, peethol.), elle oine
I'examen laryngoscopique par suile de son immohi-
lité el de sa position, el 'wil ne peut guire aper-
cevoir que la région arylénoidienne.

Cetle forme hyperlrophique, soil ultime, soil ini-
liale, apporle aussi de sérieuses enlraves 4 la dé-
glulilion el aggrave nolablemenl le pronostic par la
difficulté de 'alimentalion.

Bien que la région aryténoidienne soll presque
constamment allérée dés le début de la maladie, il ne
s'ensuit pas que Fon doive toujours y trouver cons-
tammenl le maximum des lésions, qui peul exisler
soit a I'épiglolle, soil aux bandes ventriculaires, soil
enfin dans la région glotlique. Il ne faudrait pas
croire que 'envahissement des cordes soil constam-
menl accompagné d’une immobilité absolue, el main-
les fois nous avons eu l'occasion de voir des cordes
volumineuses animées de mouvemenls élendus.

On rencontre parfois, dans ce stade, une immo-

- bilité compléle d'une corde, d'ordre paralylique ;
‘nous aurons a revenir sur ce poinl dans un inslanl.
Il est rare qu'on ne lrouve pas d’ulcéralions plus
ou moins étendues, lorsque Uinfiltralion a atteint ce
- degré : pelites, irrégulieres, profondes, anfrac-
Lueuses, suppurant abondamment (folliculaires), ou,
au conlraire, étendues, a bords irréguliers, déchi-
- quelés, siégeant soil sur la muqueuse vestibulaire,
soit sur la région arylénoidienne, etc. Leur descrip-
lion serail ici une redile, el nous ne pourrons que
renvoyer le lecleur, pour leur étude, a la des-
eriplion que nous en avons donnée précédemment.
La dypsnée, qui déja résulle de I'élal du poumon,

GOUGENHEIM 12
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s'aggrave du fail de rélrécissement de la lumiere du
larynx, souvent obstrué par des mucosilés; la voix
alors est ordinairement complélemenl perdue, la
déglulition est douloureuse, la salivalion exagérée, el
le malade affaibli succombe par suile des progrées de-
la cachexie générale ou de parses lésions pulmo-
naires. Mais ce serail une grave erreur que d'ad-
mellre que les pthisiques pulmonaires ne meurent
jamais parle larynx. La géne de la respiration el celle
de la déglulition, que nous avons vues se produire en
pareil cas, contribuent pour une bonne parta affaiblir
I'organisme; il y a plus, et cerfains cas de morl sonl
directement impulables au larynx. lls sont d'ordi-
naire désignés par les auteurs sous le nom générique
d'wdéme de la glotte. Sous celle dénominalion, on
désigne, en réalilé, un ensemble de fails disparates
qui n'onl de commun que leur résultal: 'asphyxie
par sténose laryngienne. Tanlot, il s'agil d'une de
ces poussées aigués que nous avons mainles fois
conslalées dansla laryngile tuberculeuse chronique;
tantot, Ion a affaire & une lésion d’ordre paralylique
ou, au contraire, spasmodique (voir plus loin); tantot
enfin, i une complication périchondritique que nous
allons décrire dans un inslant.

Nous devons encore insisler sur ce point que,
dans tous les cas, la tuberculose secondaire du
larynx ne se présente pas avec un appareil symplo-
malique aussi complet. Lorsqu'elle se produit chez
un sujel dont la sanlé générale est conseryée dans un
élat relativement salisfaisanl, @ une période peu
avancée, elle affecte une marche torpide, lente,
susceplible d’arréls plus ou moins prolonges. L'orga-
nisme ¢’y habitue quand la respiration est libre et la
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déglutition facile. Il esl [réquent de voir des sujels
bien el dumenl tuberculeux de leur larynx qui con-
tinuent a vaquer a leurs affaires el donl g lésion
peul subir les mémes alternalives d'arrél el Je I'e-
crudescence que leur affeclion pulmonaire. Toute-
fois, il s'agil la d’'une manifestation de mauviis
augure, el, un jour ou 'aulre, les choses HL‘-IH‘f’}U“}I-
teronl, et le mal, slalionnaire depuis longlemps,
reprendra une marche rapidement progressive,
coincidant généralement avee une aggravalion ana-
logue du coté du poumon, entrainant la mort 3
bref délai.

La tuberculose du larynx peut, nous I'avons dit,
s'accompagner de lésions périchondriliques (voir
Fanatomie pathologique pour les délails). I s'agil
ici, non pas des lésions lentes, chroniques qui allei-
gnent les carlilages el leur périchondre, par propa-
gation, en profondeur, du lravail ulcératif, au niveau
de cerlains poinls que nous avons neltement spéci-
fiés. On se souvient, en effet, qu'en pareil cas, on
rencontre ordinairement & 'autopsie des lésions de
carie ou de nécrose des arylénoides. Ces [laits ren-
trent dans la descriplion générale de la phtisie
laryngée chronique et sont surtout de constatation
autopsiale, bien qu'il soil possible de les reconnaitre,
elau moins de les soupgonner sur le vivant, d’apres
les caracléres des ulcérations, tirés de leur sipge
(région arylénoidienne), de leur forme, de leur
“aspecl, de leur séerélion, etc. Nous avons assez
insisté sur ces points pour nous dispenser d'y reve-
nir. Il n’est question ici que de la périchondrite, si
bien décrite par Ziemmssen, se traduisant par un
ensemble de symplomes assez particuliers (douleur,
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dyspnée inlerne avee paroxysmes, pouvanl aller
jusqu’a 'asphyxie, besoin conlinuel de lousser, ete. ),
pour avoir molivé de la parl de certains auteurs
la dénominalion de forme périchondritique de la
phtisie laryngée.

['élal général est généralemenl bien conservé
chez les malades, les poumons, relalivemenl peu in-
téressés (1), ainsi qu’on peul s'en assurer par la per-
cussion qui, ici comme dans beaucoup de ses lésions
lavyngées, est bien plus ulile que l'auscullation,
génée par le fail de la sténose glolhique.

Quel que soil le cartilage alteinl, la lésion se ma-
nifeste par un edeéme inflammaloire, élendu, ame-
nant une (uméfaction généralement considérable. La
marche de ces pseudo-cedémes esl assez lente, beau-
coup plus que dans les périchondrites primilives.
La luméfaction mollasse, rouge intense, s'élend pro-
gressivement et finit par s'ouvrir, soit a I'intérieur,
soit & extérieur (cartilage thyroide), donnant lieu
4 la formation d'une fistule par ou s’écoule abon-
damment un pus mal lié et quelquefois fétide. L’ou-
verture amene souvenl une brusque délente des
signes dyspnéiques. Quand louverture est exlé-
rieure, on peut sentir le cartilage altéré, & I'aide du
stylet, et comme, en pareil cas, les lésions sont ordi-
nairement assez étendues pour qu'il y ait en méme
temps communication avec I'intérieur du larynx, il
est quelquefois possible d'injecter par la fistule cuta-
née des liquides colorés (Ziemmssen), du lait (Macken-

zie) jusque dans le larynx. Quand il s’agil de l'arylé-

(1) L'un de nous a eu l'occasion de faire lautopsie d'un cas de
ce genre oil les 1ésions pulmonaires élaient réduites & leur mi-

nimum.
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noide, et c’est le cas le plus fréquent, la tumeur,
saillante vers le larynx et le pharynx, ne tarde pas
a souvrir, et le carlilage arylénoide esl expulsé
par débris ou en entier, ainsi que nous en avons vu
un exemple. La perle de substance se rélracle, se
comble, el cetle déformalion spéciale doil, quand on

la renconlre, faire soupconner une périchondrite:

ancienne.

La périchondrite du thyroide est la plus rare et
s'ouvre assez souvent a l'extérieur.

Celle du ericoide est inlermédiaire comme fré-
quence; elle débule ordinairement an niveau de la
parlie postéricure de 'anneau el produit une saillie
qui rétréeit plus ou moins le calibre du larynx; il en
résulte des acees de dyspnée, d'une violence exlréme,
metlant fréquemment en danger la vie du sujet el
pouvanl amener la mort par asphyxie. Un cerfain
nombre de cas décrils sous le nom de laryngite
hypoglollique de Ziemmssen, renfreraient méme,
suivant nous, dans ce cadre, el leur subsiratum
anatomigque serail, dans plus d'une circonstance,
une lésion du périchondre du carlilage cricoide.

Revenons maintenant en détail sur un certain
nombre de particularilés que nous n'avons qu’indi-
quées au cours‘de la deseriplion générale, afin d'en
fuire ressortir mieux I'ensemble.

L’élude des troubles fonclionnels et subjeclifs que
'on observe dans la phlisie laryngée vulgaire est
fort inléressante, et, bien que souvenl délaissée i des-
sein, il n’en eslt pas moins vrai qu'on y frouve l'ex-
plication et la clef d’un cerlain nombre de symp-
{omes el la source d'indications précises qu'on ne
saurail négliger.
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Avanl la découverte de Czermack, les diverses
allérations de la voix, de la respiration, de la déglu-
Lition, ele., avaienl é1é ¢ludiGes avee le plus grand
soin, et souvent des caracleres d'une excessive insta-
bilité, sujels, nous allons le voir, & un grand nom-
bre de variations, avaienl servi it édilier laborieuse-
‘menl le diagnoslie, & caraclériser la séméiologie et
la marche de la phtisie laryngée. L’enrouement,
I'aphonie en particulier, avaient des caracleres diffé-
rents, sublils parfois, suivanl les maladies qui leur
avaienl donné naissance. Aussi, leur reconnaissance
élait-elle hérissée de difficultés, ce qui se concoit
aisémenl, un organe n'ayant généralement & sa dis-
posilion, pour 'expression d'une alteinte morbide,
quelle qu'en soil la nature, qu’'un seul ensemble
symplomalique peu variable en lui-méme.

Tout ce laborieux el délicat échafaudage, fail de
minulies vraies, mais sans valeur absolue, a 616 relé-
gué au second plan depuis 'application du miroir &
I'étlude des laryngopalthies.

Au débul de cetle élude, nous nous sommes arré-
tés longtemps sur les résultats de celle investigation
et avons donné aux recherches laryngoscopiques
toute I'importance qu'elles méritent. Maintenant,
I'histoire des troubles fonctionnels nous arrélera a
son tour, car s'ils ne peuvent suffire & caraclériser
I'affection, ils en formenl un e¢olé inléressant, el, s'ils
occupenl forcément le second plan dans une des-
cription nosographique, ils dominent la scéne cli-
nique el sonl les effels naturels des lésions révélées
par l'examen laryngoscopique, ceux dont se plaint
le malade, ceux & qui il importe de porler reméde.
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TROUBLES DE LA PHONATION.

La voix est altérée dis les premiers moments, soil
qu'il s'agisse d’'un processus qui alleigne les cordes,
soil el souvent par suile de la difficullé qu'elles
éprouvenl i se meltre en conlacl, du fait de I'épais-
sissement des parties sus-glolliques ou d’alléralions
porlant sur la région arylénoidienne et inléressant
soil la muqueuse, soil les carlilages, soil 'articu-
lation crico-arylénoidienne. Avant que la voix ne
présente d'anlres modifications plus séricuses, elle
esl atleinte dans sa hauleur, elle a de la lendance
i descendre. Les chanteurs surfoul sapergoivent
de ce changemenl; ils se plaignent de perdre leurs
noles élevées, sans que, pour cela, les noles basses
cagnent en force. La voix descend el diminue d’in-
fensilé. L'épaississement si fréquent des cordes vo-
cales supérienres, méme en l'absence d’altéralions
des cordes inférieures, et sans qu'il soit nécessaire
d'invoquer dans lous les cas la théorie de l'arrél
des vibralions des cordes vocales inférieures, pav
suile d'un conlact avec les bandes ventriculaires,
peut suffire & modifier la voix. La diminulion du
champ respiraloire, conséquence des lésions pulmo-
naives, amene déji au dehors des lésions laryngées
des troubles vocaux plus ou moins appréciables.

La voix, des le débul, subit donc des modifica-
tions en hauleur et en inlensilé; mais bienlol sur-
vienl un enrouement spécial, qui lui donne un limbre
voilé. Cel enrouement est loul d’abord inlermittent;
il s’accuse ou disparail sous 'influence d'un cerlain
nombre de causes légeéres. 11 peul rester stalion-
naire, se dissiper méme pour un temps, sous l'in-
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lluence de la médicalion. La présence ou I'absence de
mucosilés sur les cordes, un élal d’hyperhémie pas-
sager suffisenl & expliquer ces diverses alléralions,

Bientol, I'enrouement s’accenlue, il prend un cer-
tain mombre de caracleres, migncus-;emenl, nolés
par les anciens médecins : enrouements mugqueux,
stridents; le son est faux, mouillé, quelquefois bito-
nal (mais alors on esl en droil de songer une
Iésion paralylique) el finalement le malade aboutit &
Faphonie.

Le phtisique laryngé ne possede que des sons souf-
flés, plutot qu’articulés; il semble que la glotte, cons-
tamment béanle, ne permelle pas & l'air de se main-
lenir dans un élal de pression suffisante pour amener
la vibration des cordes plus ou moins altérées.

Par momenl el au prix d'efforls, il émel dans quel-
ques cas des sons rauques, éclatants, qui délonent,
rappelant le bruit de drapeau, celui de clapet, ele,
Dans ces cas, qui sonl dus sans doute i la mise en
vibration de fragments de cordes, on sent quel-
quefois au doigl un greloltement particulier (Lave-
nere-Lahoul).

Ces Iroubles de la phonation relevent de lésions
que le laryngoscope montre, dans certains cas, bien
légires, landis qu'au conlraire la voix, enrouée,
rauque, il esl vrai, persisle chez certains sujels dont
les cordes vocales sonl tuméfiées, rouges, profon-
dément déformées. Pour Niemeyer, ['enrouement
serail da a la tuméfaclion des rubans vocaux, dont
I'uleération ameénerail I'aphonie. On a encore invo-
qué une lésion des museles thyro-aryténoidiens.
Pour Peler el Krishaber, il s'agirait, dans les cas
d’aphonie, d’épaississement bien plulot que d'uleéra-
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{ion, d'hypertrophie des bandes venlriculaires, de
boursouflement de la région arylénoidienne. Quoi
qu'il en soil, I'aphonie plus ou moins absolue se
produira toutes les fois que les cordes vocales reste-
ronl écarlées pendant les efforls de phonalion,
que celle béance de la glotte soit due & une lésion
uleéreuse destructive, qu’elle soil impulable & une
infiltration de la région arylénoidienne ol yonl s'in-
sérer les cordes, ou & une ankylose vraie, el surloul
périphérique  de I'articulation aryericoidienne.
Enfin. dans certaines observaltions, l'aphonie ne
semble relever que de I'élat cachectique des sujels.

[l est facile de s’expliquer, d’aprés ce que nous
disions toul & I'heure, 'aphonie absolue quelquefois,
passagere et souvenl curable, due a des vegélalions
des cordes, des bandes ventriculaires, ou de la
région interaryténoidicnne, qui, en venanl s'inter-
poser aux rubans vocaux,empéchent leur rapproche-
ment. De méme, lorsque les bandes venlriculaires
hyperlrophiées arrivent i s'appuyer sur les cordes,
elles en étouffent les vibrations.

Un point de haute importance el assez propre
la tuberculose, c'est le haut degré de laphonie
quon y rencontre. Nombreux sont les malades
atleinls, en pareil cas, d’'une aphonie complete, telle
qu'elle ne se renconlre guere dans les autres affec-
tions. Le cancer du larynx, par exemple, méne bien
rarement & une aphonie comparable a celle de la
tuberculose.

Nous devons soulever une derniére question avant
d’en finir avec ce qui louche les modifications de la
voix dans la tuberculose laryngée, celle des gloltes
supplémentaires ; on en lrouveraun cas signalé dans
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larlicle Larynz de Peler el Krishaber, dans le Die-
tionnaire encyclopédigue. 1 s agil d'un malade qui
faisait enlendre des sons analogues au ronflement
produit par le voile du palais, et qui, dans ce cas,
élaient dus aux vibralions d'une espéce de glolte
formée par I'épiglotle renversée en arriére. Garel,
de Lyon, a publié un fait (on la voix n'élail pas
allérée dans son (imbre, ce qui se comprend, en
raison de l'intégrilé des rubans vocaux) qui n'a de
curieux pour nous que la conslalalion d'une glotte
supplémentaire formée par les replis aryténo-épi-
glottiques soudés en avant el animés de mouvements
en lout analogues a ceux de la glolle normale.

Notons en passant que, dans ce cas, ainsi que dans
un aulre publié sous ce titre par Cadier en 1884, il
s'agissuil de syphilis. L'un de nous a lu, 4 ce sujel,
une curieuse observalion a la Sociélé francaise de
laryngologie. Nous ne pouvons mieux faire que d’en
résumer les conclusions.

Dans le cas de deslruclion des cordes vocales,
les bandes ventriculaires épaissies, les replisaryténo-
épiglotliques, ou 'épiglotte renversée peuvent-ils
servir a 'émission de sons? C'est la une question
qu'il nous semble impossible de Lrancher par I'affir-
malive, enraison de 'absence de preuves anatomi-
ques. L'illusion peul élre assez grande, les prélendues
glotles ayant des mouvemenls analogues a ceux de
la glotle véritable, et la différence d’aspect si lran-
chée & I'élal normal est bien plus difficile & appré-
cier en cas de tuberculose. Done, mouvemenls,
aspecl, vibralions méme, on peul y renconlrer une
grande parlie des caracléres de la yraie glotle.

Mais il sera ordinairement possible, en y metlant
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beaucoup d'atlention, dans cerlains cas, en suivant
le malade, de voir, au-dessous de ces replis, les
yraies cordes plus ou moins allérées el de leur restj-
tuer ainsi l'origine des sons émis par le malade.
Toulefois, il reste bien élabli que, méme dans les
cas ol la glolle ne peul émellre auncun son, il est
quelquefois possible aux malades d'émetlre, au
prix d'efforts et dans quelques cas, des bruils anor-
maux, qui ne rappellent que de loin le son glottique
el dus a la mise en vibration de parties élrangeres
aux cordes vocales vraies,

TROUBLES DE LA DEGLUTITION.

La dysphagie est souvenl précoce, rarement ab-
senfe d'une facon absolue dans la phtisie laryngée.
Nous devons nous arréter un instant sur ce poinlt,
car ¢'est Li, nous venons de le dire, un symplome
fréquent; il est de plus quelquefois trés pénible pour
le palient et peul conduire a la dénulrition. En
outre, nous verrons qu'il a donné lien & un certain
nombre d’explications assez contradicloires. Nous ne
voulons pas revenir ici sur les diverses opinions
émises par les auleurs et nous nous bornerons &
quelques citations.

- Exceptionnelle pour Audral, qui en rapporle un
exemple, la douleur a la déglutition a élé trouvée

- chez un quarl au moins des phtisiques par Peter el
- Krishaber. Nous sommes complétement de I'avis de
ces derniers auteurs, quant & ce qui concerne la
grande fréquence de la dysphagie douloureuse.

- Mais il reste encore bien des points en litige. Esl-ce
- que la douleurest imputable aux ulcérations? Et alors
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quil est d’observatlion courante que les ulcérations
cavitaires soienl indolores, pourquoi les perles de
subslances marginales, el surloul celles de la région
arylénoidienne, réagissent-elles ainsi?

Enfin, dans un aulre ordre d’idées, esl-ce (que
Fintégrité de 1'épiglotle est nécessaire pour la dé-
glulilion et faut-il admellre, comme I'expression
de ce quise passe d’ordinaire, ces fails de Trous-
seau el de Belloc, o la déglutilion ne ful pas trou-
blée avec une épiglotle plus ou moins uleérée.

Nous reconnaitrons deux grandes -classes de
dysphagie, qui, en réalilé, se rencontrent souvent
associées, une dysphagie douloureuse el une dys-
phagie mécanique, celle-ci incomparablement plus
rare, pouvanl, dans cerlains cas exceplionnels, se
monlrer sans douleur.

On consultera & ce sujel avee intérél la these de
Ferrand et celle plus récenle, mais moins com-
plete, de Bovel.

La dysphagie douloureuse varie dans de grandes
limites, en intensité, en précocilé; tantot, il s’agit
simplemenl d'une géne, d’'une sensalion pénible,
surtoul au débul du repas el qui bientdl sallénue au
point de ne géner que médiocrement le palienl; lan-
tol, au conlraire, c¢'est une douleur revélant un ca-
raclere d'acuilé tel que les malades s’abstiennent
de manger. La déglutition de la salive elle-méme
réveille ces souffrances, quoique de méme que celle
des liquides elle ne soil pas aussi pénible que celle
des aliments solides. Nous avons eu souvent I'occa-
sion de conslaler ces fails el il nous souvienl encore
d'une jeune femme, dont les lésions pulmonaires ne
menacaient pas immédiatement I'exislence, qui pré-
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senfail ce symplome dysphagique & un tel degré,
qu'elle mourul liltéralement inaniliée. Son épiglotte
6lait rouge, vulluecuse, infiltrée, verlicale el immo-
bile, recouverlte de mucus, légérement exuleérée; la
douleur s'irradiait aux oreilles et donnail des sensa-
tions alroces de bralure et de déchirements. Ni les
sédalifs généraux, ni la cocaine appliquée, loco do-
lenti, ne purent metlre un lerme a ces soullrances.

On peut juger parla de l'intensilé que peut pré-
senter la dysphagie ; ce n'est pas la rigle, il s'en
faut. Tout en consliluant un signe pénible, elle reste
d’ordinaire assez modérée, mais loujours suscep-
tible de s'aggraver, el le malade ne cesse d'appeler
sur elle altention du médecin, pour en demander
le soulagement.

Nous n'insisterons pas sur les conséquences de
celle géne dans la déglutition au point de vue de la
nutrilion générale, elles sont halives et précipilent
la fin.

Dans la grande majorité des cas, on peul consta-
ter, avec la douleur, U'infiltration et l'uleération de
Pépiglotte, la rougeur, et quelquefois des ulcérations
de la région arylénpidienne. Mais l'ulcération ne
nous semble pas en élre la cause unique. Bien sou-
vent, nous croyons qu'il faut tenir comple de I'élat
dlirritalion de la région, des poussées congeslives
qu'il est aisé d'y suivre, de I'action des agents exlé-
rieurs (labac, alcool, condimenls épicés, ete.). En
outre, comme le font remarquer Peter et Krishaber,
on doil encore prendre en considération les mouve-
menls physiologiques, qui accompagnent 'acte de
la déglutilion el peuvent élre l'origine de la sensa-
tion douloureuse.
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Enfin el surtout, il s'agil, dans bien des cas,
d'une susceplibililé spéciale, individuelle, nullement
comparable d'un malade & I'autre. Cest 1 un fait
donl nous avons pu mainles fois nous convaincre.

La dysphagie mécanique exisle souvenl 4 la peé-
riode d’infiltralion, associée i la précédente, Elle
peul élre, mais bien rarement, isolée. Nous avons
vu plus haut Uopinion de Trousseau et Belloe sur
les conséquences des alléralions de 'épiglotie. Nous
rappellerons les expériences de Magendie, enle-
vanl I'épiglotle & des chiens qui conservaient in-
tacle la possibilité d’avaler des solides et des li-
quides.

Depuis, un eerlain nombre de physiologistes ont
vérifié les fails avancés par Magendie. Nous relien-
drons seulement les résullals de Schiff. Les chiens,
privés de 'épiglolle, conservent inlacte la dégluli-
tion des solides, mais la déglutition des liquides
a besoin d’'étre lente el étudiée; vient-on & déranger
brusquement I'animal, la toux se produil.

Sans méconnailre la valeur de ces expériences,
Peler et Krishaber maintiennent, comme un fait
d’expérience, que la déglulition est difficile et
génée chez les phlisiques, dont I'épiglotte est par-
tiellement ou tolalement ulcérée.

Pour nolre part, nous avons vu plusieurs fois
I'épiglotle en partie détruite, profondément ulcérée,
el la déglulition a peu pres normale. C'est 14 un fait
assez frappanl el, nous devons le dire, assez peu
commun, pour forcer I'atlention. Dans la majorilé
des cas semblables, cependant, il y a géne de la
déglulilion, celle-ci est difficile et il n’est pas rare
qu'une parcelle alimentaire, qu'une goulte de liquide
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gintroduise dans le larynx el délermine des quintes
de toux violenle, suivies de vomissementl, quelque-
fois de menaces plus ou moins sérieuses d’asphyxie.

On a méme signalé, dans cerlains cas, le rejel des
matieres par le nez, sans qu’il y ait pour cela para-
lysie du voile du palais.

Les expériences de Magendie nous expliquent
suffisamment pourquoi on n'observe pas invariable-
menl des (roubles de la déglulition quand 'épiglolie
est ulcérée profondément ou simplemenl infiltrée
et privée de sa mobililé normale; la remarque de
Schiff sur la déglutilion des liquides chez des chiens
nous semble capilale. Ils s’étudient, boivent lente-
menl, se débarrassanl avec soin des goulles de
liquide adhérenles & la muqueuse. Il en est de méme
chez nos malades, la déglulilion des liquides, el non
plus des solides, comme dans le cas de dysphagie
douloureuse, est difficile, génée ; la moindre inatten-
tion, le plus léger incidenl, un dérangement brusque
vont suffire a provoquer l'enlrée dans les voies
aériennes du liquide que boil le malade.

Dysphagie par lésion de lwesophage, du pharynz
et de la base de la langue.

Enfin, nous ne devons pas omellre, parmi les causes
qui peuvent géner la déglulition, les altérations
concomilantes de la tuberculose laryngée, qui peu-
“venl intéresser la base de la langue, le pharynx et
I'eesophage. -

On a observé plusieurs fois des lésions des folli-
cules de la base de la langue, sur lesquelles Swain
a récemment altiré 'allenlion; elles peuvent élre
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|
l'origine de (roubles mulliples, de sensalions dou- I
loureuses, sur lesquelles nous n'insislerons pas |
davanlage. Les altérations de l'esophage dans la
luberculose laryngée peuvent élre de plusieurs
ordres : lanlol la muqueuse @sophagienne esl le
siege d'une localisalion tuberculeuse (Wechselbaum,
Eppinger, Barral, ele.), mais ¢’esl la une évenlualité,
en somme, assez rare el encore peu éludiée, ame-
nant une dysphagie par slenose el des {roubles sub-
jectifs divers ; tantol il s'agil d'une lésion consécutive
i des périchondrites arylénoidienne ou cricoi-
dienne qui, on le sait, ne sonl pas exceplionnelles
dans la phlisie laryngée, et amenant un rélrécisse-
ment et plus lard une fistule souvenl wsophago-(ra-
chéale. Enfin, il peut arriver qu'un ganglion caséeux
s'ouvre & la fois dans les deux conduits aérien el
alimenlaire accolés et provoque ainsi des troubles
de la déglulition et, pour peu que l'ouverture de
communication soit large, la pénélration de liquide
dans les voies aériennes avee ses conséquences habi-
tuelles. Pour plus de détails, nous renvoyons le
lecteur au mémoire publié & ce sujet par l'un de
nous dans les Annales des maladies de oreille et

du larynz (1887) (1).

Dyspnée.

Nous devons faire abslraction ici de la dyspnée
due 2 la lésion pulmonaire el aussi de celle liée &
celte variété de stenoses neuropalhiques perma-
nentes que nous étudierons plus loin.

(1) Tissier, Tuberculose et rétrécissements de esophage.
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Si I'on a présenles a la mémoire les diverses alla
ralions par lesquelles la luberculose laryngée arrive
& modifier profondément el & rélrécie la lumiore du
conduilt laryngé, on se fera une idée sulfisante de g
géne qui peut, de ce fait, se produire a I'entrée de
'air. Cependant, el ¢’esl un fait que nous relrouverons
plus loin & propos de la question de la paralysie dite
des dilalaleurs, ce rélrécissement ne s'affirme nelfe-
menl que s'il se produil d’une facon brusque, el lous
les laryngologistes connaissent celle facililé relative
de la respiralion chez bien des sujets dont le larynx
déji notablement réiréci estl encore obstrué de
mucosilés.

Linfiltration diffuse, les productions végélanles,
siégeant principalement au niveaun des cordes et de
la région arylénoidienne, amenent souvent un élat
de géne permanent auquel le malade s’habilue pro-
gressivement, modifiant son rylhme respiraloire,
pour le metlre d’accord avec ces nouvelles condi-
lions de perméabilité. Les abces périchondritiques,
aucontraire, produisentune dyspnée violente paroxys-
lique, pouvant amener l'asphyxie, présentant tous
les caracteres de I'eedeme aigu de la glotle tel qu’on
le décril d'ordinaire (inspiration bruyante, sifflante,
lirage sus el sous-sternal, congeslion de la face, ete.).

Les productions végélantes des cordes, les débris
flottants de muqueuse que I'on rencontre quelquefois
a la période ulcéreuse peuvenl aussi provoquer de

“violenls acces de dyspnée, sans doule par spasme
glottique.

Nous ne devons pas non plus omellre la dyspnée
qui se renconlre lors des poussées congeslives assez
[réquenles dans la phtisie laryngée, el faisanl, dans

GOUGENHEIM 13
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cerlains cas, songer & la lrachéolomie. Nous avons
vu plusieurs fails renlranl dans celle calégorie, el
nous nous demandons s’il s’agissail d'une tuméfaction
d’ordre inflammaloire (que celle inflammalion soil
banale ou d’origine bacillaire) ou bien s'il ne fallail
pas songer a quelque complicalion récurrenlielle.

Quoi qu'il en soit, voici ce qu'on observe hahi-
luellement : la respiration est courle, fréquente, le
malade évile les efforls, les marches prolongées, il
éprouve de la difficulté & monter les escaliers, il est
courl d'haleine el I'on senl souvent un cerlain embar-
ras it décider ce qui, dans celte géne respiraloire,
revient, d'un ¢dLé, au larynx et, d’aulre parl, au pou-
mon, plus ou moins profondément alléré.

Nous devons encore insister sur un fail, souvent
passé sous silence dans les classiques et décrit depuis
longlemps(Barlh, Beau) (1) : lesmodifications qui sur-
viennenl dans les signes d’auseultation pulmonaire,
dans ces cas de stenose, d'infiltration laryngée.

Quand le rétrécissement esl serré el la dyspnée
marquée, lauscultalion est parfois difficile. Le
murmure vésiculaire, quelle que soil la raison de
la diminution du calibre du larynx, se trouve af-
faibli plus ou moins (Barth et Roger). Il exisle
souvent, en oulre, une propagation du souffle
laryngo-trachéal, qu'il faut avoir présenle a I'espril,
pour apprécier I'élendue des lésions du parenchyme
pulmonaire.

L’'auscullation du larynx méme (Piorry, Barth el
Roger) pourra, dans quelques cas, fournir des indi-
calions, mais elle n'a pas grande importance.

(1) Beau. Archives de médecine, 1840,

P "'"'il‘-h ,qi..-!
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Towr.

On observe d'une facon que I'on pourrail qualifier
de conslante la toux chez nos malades. Mais en
méme (emps que des allévalions de leur laryny, il
esl bon de se rappeler qu'ils sont aussi et avanl Lout
des luberculeux pulmonaires. Ef, dis lors, il serait
intéressant de faire leur part au larynx et an pou-
mon, comme causes, comme agenls provocaleurs
de la toux. Conlrairement aux idées classiques, Peler
el Krishaber, se fondant surun pelit nombre d’obser-
valions, il est vrai, sur la rareté de la loux dans
la laryngite syphililique, dans le laryngolyphus,
émellent celle opinion, quelque peu paradoxale en
apparence, que la toux laryngée est rare dans la
tuberculose. Nousne nous allarderons pas a disculer
de suite cetle opinion; I'élude que nous allons faire
de la toux montrera bien mieux, & nolre avis, com-
ment la queslion doit élre envisagée el comprise.

Dans les premieres périodes, ot Uinfillralion laryn-
gée se borne a la région arylénoidienne et ou le
poumon n'est pas profondément atleint, on renconlre
souvenl une toux spéciale qu'un certain nombre de
caracleres peuvent faire rapporler au larynx. Nous
verrons plus loin les restriclions légitimes qu'il im-
porle de spéeifier néanmoins sur celle origine.
~ Le malade se plaint d’une sensalion fréquente de
“corps élrangers, de crachals au niveau de son larynx,
quil cherche a détacher, lorsqu’elle devient pénible,
paruneexpiration brusque, une toux bréve, saccadée,
el qu'il expeclore alors sous forme de crachals peu
homogenes, pelils, perlés. Il y a la, suivant la
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remarque de Peler el Krishaber, quelque chose
d’analogue & ce qu'on rencontre dans cerlaines an-
gines chroniques. )

D’aulres fois, ¢’est une toux seche, quinieuse,‘
donnanl au niveau du larynx une sensalion de pico-
lement, de chatouillement, loul & fail comparable
par ses caracléres généraux & la loux pelite, =
seche du début de la phlisie et ne relevant sans
doule pas ici d'une cause dilférenle.

Enfin, on a nolé dans cerlains cas la toux avee
caraclere coqueluchoide.

La muqueuse laryngée peut élre le poinl de dé-
part de la toux al'élat normal. On sait que 'on a pu
observer au laryngoscope et par 'expérimenlation
_cerlaines régions tussigénes parliculibres (Vulpian).

C'est ainsi quon a vu l'accumulation du mucus, au
niveau de la région inleraryténoidienne, provoquer
la toux (Meyer-Hiini, V. Herff).

Dés lors, qu'il s'accumule au niveau de ces zones
du mucus venant des bronches ou du larynx lui-
méme el on comprendra la possibilité de la toux.
On a observé certains cas ot les lésions pulmonaires
¢lant minimes, la toux fit complélemenl défaul,
malgré la présence dinfillralion laryngée ; a
nolre avis, on a trop généralisé en partant de ces
fails réels, mais rares. Il nous semble que l'intégrité
du parenchyme pulmonaire, le peu de séerélions
bronchiques expliquent, dans ces cas, la ravelé de la
toux, mais que celle-ci peul avoir son point de départ
dans le larynx. Clest la, du reste, une queslion peu
importante en pralique, oil'on lrouve généralement
associées la tuberculose pulmonaire el la tuberculose
laryngée. Bientot, du reste, I'extension des lésions
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semble émousser el méme éteindree la sensibililé de
la muqueuse. Celle parlicularité, assez facile 4 s'ox-
pliquer, du reste, par la 1ésion des lerminaisons ner-
yveuses de la muqueuse (lubercules dans la gaine des
nerfs, Balzer el Gouguenheim), n’apparlient pas
exclusivement & la phlisie et se relrouve dansle can-
cer, par exemple.

Dans ce dernier cas, la loux rlu début, quinteuse,
analogue a celle que nous avons décrite plus haut,
comme dépendant probablement du larynx, se sup-
prime dans la période d’élal de la néoplasie.

Ainsi done, toul en admellant que la loux est le
plus souvent d'origine broncho-pulmonaire, nous ne
saurions souscrire absolument a l'opinion de Peler
et Krishaber.

Quant & la loux coqueluchoide, elle s’observe
surlout dans les cas de laryngopathie avec complica-
tions récurrentielles, d'origine ganglionnaire, el
trouve alors son explication dans une compression
qui, du fait des ganglions tuméfiés, quelquefois
caséeunx, se produil au méme titre sur le vague {Ba-
rety, Noél Guéneau de Mussy, Bourdon, Polain) et
sur le récurrent.

Mais si, surtout a la période d’uleération, la toux
esl causée par les lésions de I'appareil broncho-pul-
monaire, elle est sonnée par le larynx qui lui donne
un timbre caractéristique. Les cordes vocales ne
pouvant plus assurer la fermelure de la glolle, la
toux prend un caractére spécial, éructant (Trous-
seau et Belloe), en 7ot étouffé. Cest la un symplome
conlemporain de l'aphonie, el son apparilion esl
loujours d'un noir présage.
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Eapectoration.

Les crachals peuvenl provenir du larynx, de la
trachée, des bronches, des poumons, ils doivent
eélre distingués de l'expulsion de salive dont nous
aurons a monlrer la cause et la fréquence.

On a admis que I'expecloration peut avoir pour
origine le larynx, et alors il s'agirait de cas peu
avaneés, avec lésions pulmonaires minimes. Les
malades tanlot répondent qu'ils ne toussent pas,
tantot, au conlraire, qu’ils senlenl conslamment
un crachal adhérenl qui les géne el provoque des
efforts permanenls d’expulsion. Ces crachals sont
pelils, perlés, sans homogénéité, détachés, dans le
premier cas, sans efforl; dans le second cas, leur
expulsion s'accompagne d’une sensalion que le ma-
lade localise plusou moins netlement dansson larynx
(voir theses de Varda, de Lhérilier).

Ces crachals differenl-ils de ceux de la tubercu-
lose pulmonaire? Lhéritier va jusqu'a prélendre
quil esl possible dans un vase de reconnaitre les
crachals laryngés des aulres. C'est une exagération ;
loul au plus peul-on, dans cerlains cas, soupgonner
mais non affirmer qu'il s'agit de crachals d’origine
laryngée quand ils sonl isolés (Monleguiaga, Lave-
nere-Lahout); Peler et Krishaber donnenl comme
particularilé le mélange aux crachals de siries de
sang, mais ils font des réserves a ce sujet. Ruhle
prélend avoir trouvé dans celle expecloration des
caracleres microscopiques qui la différencienl de
I'expecloralion pulmonaire ; nous cilons cetle opi-
nion sans la disculer.

Plus tard, I'expectoration devient de plus en plus
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abondante, du fail des lésions broncho-pulmonaires,
de l'infiltration laryngée, des uleéralions, el le ma-
lade rejelle de grandes quanlilés de mucosilés donl
il ne peul que difficilement débarrasser son larynx.
Celle uxpncl.m'uliml ne présenle pour nous m;{;un
intérél spécial.

Nous avons rapporlé des cas d'expeclorations de
porlions de carlilages (arylénoide, cricoide) ossifiés,
néeroses. Hunter a méme vu le cricoide tolalement
expecloré de lasorle.

Nous aurons plus tard & nous appesantir sur I'ex-
pecloration des végélalions tuberculeuses de la phli-
sie laryngée pseudo-polypeuse.

Heémorrhagies.

Elles sont rares dans la phlisie laryngée en lanl
qu'hémorrhagies a point de départ laryngé. Tanlot,
on lrouve dans la masse puriforme du crachoir de ces
malades de longues lrainées de sang, peu abondant,
ni rouge, nispumeux, comme celui de lhémoplysie.

Dans quelques fails exceplionnels, on a observé de
vérilables hémorrhagies laryngées; dans ces cas, le
sang provient d'une uleération profonde que le laryn-
goscope montre rouge, quelquefois noire; et déja,
sans le miroir, il est possible d'en soupgonner la pro-
venance, d'aprésles caracleres suivonls, indiqués par
Albers : I'hémorrhagie se produit sans toux, chez un
“sujel dont la parole est voilée; I'examen de la poi-
trine ne laisse pas percevoir de foyer récenl de rales
sous-crépilants el, 'némorrhagie ferminée, au lieu
d'une expectoralion sanguinolente, le malade ne
crache que des mucosilés.
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Salivation.

Elle est souvent exagérée; ce symplome reléve de
deux ordres de causes différenls; ordinairement il
s'agit de dysphagie douloureuse, 4 la suile de laquelle
la salive esl rejelée au dehors par le malade, qui
évite ainsi les douleurs provoquées par les mouve-
menls de déglutilion. D’aulres fois, il y a peul-élre
en jeu une hyperséerélion vérilable; mais ¢’est 1a
une simple hypolhise, qui aurait besoin d'élre
vérifiée.

Vomissements.

On connait la fréquence et la valeur symploma-
lique des vomissemenls dans la phlisie. Revient-il,
dans leur production, une part aux lésions laryn-
gées? Bien que nous la eroyions assez minime, il
nous semble qu'on ne puisse enlever foule influence
aux allérations de la muqueuse laryngée. .

Les vomissemenls gastriques, bien étudiés récems-
ment par Marfon, n’entrent évidemment pas dans
notre sujel. Les vomissemenls mécaniques a la suite
de quinles de toux s'observent de bonne heure, et si
I'on admel que cette toux du début a, dans certains
cas, un point de départ laryngé, ils peuvenl parfois
rentrer dans le cadre de la tuberculose du larynx.

Dans certains cas (Peter et Krishaber),a la suite de
lésions épiglotliques ou conséeutivementa la douleur,
il est possible d’observer des vomituritions, de véri-
lables vomissements.

Enfin quand, dans la laryngo-phtisie, les ganglions
lymphatiques laryngo-trachéo-bronchiques sont tu-
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méfides, on renconlre les vomissements dordre
réflexe dus, ainsi qu'on l'admel généralement, i la
compression du nerl vague. -

[l semblerait qu'une affection dont une des con-
séquences fréquentes est d’amener I'impossibililé de
I'occlusion de la glotte doive aussi empécher 'effort.
Mais, d'apres Krishaber (Sociélé de Biologie, 1869),
celui-ci s'accompagne de la fermelure du larynx
par un mécanisme spécial, par un sphincler acei-
dentel formé par le bourrelet de I'épiglolie, les
replis thyro-aryténoidiens supérieurs el la région
aryténoidienne. Quoi qu'il en soit de celle (héorie
que nous donnons pour ce qu’elle vaul, les laryngo-
phlisiques sont encore capables de cerlains efforls,
méme quand leur glotte ne se ferme plus compléte-
ment. Mais cependant ces efforts sont pen marqués
dans nombre de ces cas, on s’en apercoil bien au
caraclere de la toux, qui, en raison de la difficulté de
production du mécanisme de U'effort, a un caractere
de faiblesse et d’essoufflement notable, méme chez
des sujels non encore cachecliques.

Doulewrs.

Nous négligerons ici complétement la douleur &
la déglulition que nous avons décrile plus haut en
détail, pour nous occuper principalement de la dou-
leur spontanée et provoquée par la phonalion, la
toux, ou par la palpation du larynx.

- La douleur spontanée esl, régle générale, rare

dans la phlisie laryngée ; ¢’est la un point sur lequel
Trousseau, Belloc el Andral sont d’accord. Pour
Morell-Mackenzie, elle existerail dans 12 p. 100
environ des cas.
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Elle esl généralement peu intense el se horne, au
début, & une sensalion de chatouillement, de pico-
tement, de chaleur, rapporlée par le malade, soil au
niveau de la membrane thyro-hyoidienne, soil & celui
du bord postérieur des faces latérales du corps thy-
roide. |

Dans cerlains cas, elle peut devenir assez aigué
pour que le malade s'en plaigne vivemenl, comme
du trouble local le plus génant pour lui. Mais d'or-
dinaire, elle fail & peu prés défaut ouse trouve Lelle-
ment atllénuée qu’elle esl négligeable.

Plus tard, el surloul quand surviendront des com-
plications périchondritiques, les douleurs spontanées
pourronl devenir aigués, vives, exagérées par la
toux, les efforls de parole, les mouvements, et revélir
le caractere de brialure, de déchirement, ete.

Dans ce dernier cas, la pression au niveau du car-
tilage thyroide, la pression en masse du larynx
principalement, provoquent parfois une vive dou-
leur.

Peler et Krishaber signalent la douleur a la pres-
sion, au niveau de la membrane thyro-hyoidienne,
quand il y a altéralion profonde de la base de I'épi-
glotle.

La parole est rarement douloureuse, souvent
pénible, faligante, aussi les malades parlent-ils &
voix basse, alors qu’il leur serail cependanl encore
possible d’émellre des sons. La loux, en dehors de
la sensalion de chatouillement léger, d'ardeur
qu’elle améne au début, est peu douloureuse. Avant
de terminer ce que nous voulions dire & ce sujel, il
nous resle a parler de la douleur irradiée vers
l'oreille, sur laquelle Fauvel el Isamberl onl insislé,




SYMPTOMATOLOGIE 203

el dont Deel, éléve de ce dernier, a fail le sujel de
sa these inaugurale; peu vive, revenant par inler-
valles irréguliers, quelquefois nous I'avons vue, pro-
voquée par la déglulilion, elle peul se monlrer toul
au débul, aussi bien que dans le cours de la tuber-
culose laryngée chronique. Elle acquierl, dans cer-
lains cas, une grande inlensilé, mais il s'agil 14 de
fails exceplionnels. Il est de regle qu’elle s'allénue
el disparaisse méme avee les progres du mal, pro-
bablement par suile de la deslruction des lerminai-
sons nerveuses de la muqueuse ; mais, dans mainls
cas, elle peul persister avec opinidlrelé.

Remarquons que celle irradiation n’est rien moins
que propre a la luberculose; elle se relrouve, et bien
plus conslanle el aulrement inlense, dans le cancer
du larynx. On a, du reste, invoqué les mémes expli-
calions dans les deux cas. Il semble que les phéno-
menes douloureux du e¢olé de l'oreille se relrouvent
surloul quand la lésion siége au niveau de l'infundi-
bulum du larynx, dans une région qui avoisine la
bouche el le pharynx & la fois. Mais celle douleur
peul aussi élre res vive, quand la lésion siege sur les
cordes vocales inférieures.

On a invoqué une inflammalion de la {rompe
d'Eustache (Deel), provoquée par l'angine glandu-
leuse, qui accompagnerait alors la laryngile; Bever-
ley Robinson (1876) et Koch ont donné une toul
aulre explication, qui n’est, du resle, qu'une pure
hypothese. 11 s’agirait de lirritation des filels du
vague, qui envoie le nerf auriculaire profond au
conduil audilif et s’anaslomose avee le facial qui

(1) American Journal, 1876,
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fournil les nerfs au pavillon de Poreille (Schwarlz).
La sensibililé de la gorge des phiisiques laryngés est
souvenl assez obluse, peul-élre en raison de I'anémie
quion y observe fréquemment. Celle circonslance
permet alors de praliquer facilement I'examen
laryngoscopique.

Du resle, le caraclere, en regle général, d’indo-
lence de la tuberculose laryngée, qui ne souffre d'ex-
ceplion qu'en ce qui concerne la déglulilion, comme
nous 'avons signalé plus haut, est un atlribul qui
peul, dans cerlains cas, servir & différencier la tuber-
culose du larynx des aulres variélés de néoplasies,
du cancer nolamment, ol la douleur est bien plus
vive et bien plus habituelle.

Phtisie laryngée dite catarrhale.

Nous nous sommes expliqués déja sur le sens que
nous allachons a cette dénomination. Nous ne vou-
lons pas, et il suffit de se reporter au chapilre d’histo-
logie el de physiologie pathologique, pour en com-
prendre les raisons, déecrire par la les lésions
banales, calarrhales des anciens auleurs. Pour nous,
el notre opinion est bien élablie, il s’agil la d'un
processus tuberculeux, d'une infeclion bacillaire, au
méme lilre que pour ce qui concerne la phlisie vul-
gaire infillro-uleéreuse chronique que nous venons
d’éludier.

Mais ici, le lableau clinique et le subslralum
anatomique présentent quelques parlicularilés inté-
ressantes. Certes, il n’y a aucune ligne de démarca-
Llion absolue, el I'on retrouve dans la forme infiltro-

M e
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uleéreuse ces lésions diles catarrhales, qui en sont
souvent le débul, et, dans les formes diles calap-
rhales, I'ifiltration el les uleéralions que caraclé-
rise la forme vulgaire.

Nous avons minulieusemenl décril, dans les chapi-
(res précédents, laspeel, la conslilulion, lorvigine
des lésions analomiques que 'on renconlee, el inlé-
ressant surtoul U'épilhélium el les glandes, formant
ainsi un pelit tableau & parl dans la grande histoire
de la laryngo-phtisie.

Il semble s’agir ici parliculitrement d’infeclion
venue de la surface, lésant d’abord I'épithélium de
revélement el L'épithélium glandulaire, avant de
s’élendre au resle de la muqueunse. Mais il n'y ala
qu'une question de degré, el ce qui dislingue celle
forme épithéliale de la phtisie laryngée, c’est moins
I'essence de ses lésions que leur élendue el leur
disséminalion; nous avons vu, en effet, qu’en pareil
cas il n'étail pas rare de voir la lrachée inléressée
dans toule son étendue et présenter en méme lemps
que des ulcéralions superficielles, & base non ou peu
infillrée, siégeant a la parlie postérieure de ce con-
duif, une véritable éruption tuberculeuse formée par
les glandes caséifiées, jaunilres, plus ou moins sail-
lantes, el par poinls ayant fail place 4 une uleération
petite, profonde, anfraclueuse, irrégulicre.

Nous ne nions naturellement pas, car ce n'est pas
impossible, I'éventualilé du développement de pro-
cessus calarrhaux chez les tuberculenx. Ils n'en sont
pas plus indemnes que les aulres sujels. Mais, oulre
que c'est un accident assez rare, oulre que ces
irrilalions, cesinflammations légéres sonl souvent la
porle d'entrée desbacilles, un appel pour l'infection,
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elles ne délerminent que rarement des uleéralions,
clles présenlent, en oulre, cerlaines pdl‘[l[:ulﬂ,l‘ll{-;
sur lesquelles nous l‘ﬂ‘.’lﬂﬂdl‘ﬂllb au chapitre du diag-
nostic.

Dans celte forme de tuberculose, il s'agit généra-
lemenl de tousseurs & expecloralion abondante, ou
bien encore de malades sujels i des faligues laryngées
(chanteurs, arlisles, professeurs, ele.), & des irrila-
lions de cause quelconque (tabac, poussieres, ele.);
comme on le voil, il v a loujours en définilive une
cause d’irritalion, mais il y a plus, car alors elle res-
lerait sans conséquences, comme chez les aulres
sujels : ily a I'élément spécifique qui enlre en jen,
apporlé soil par 'expecloralion, soil peul-étre aussi
par la respiralion (et alors la tuberculose peut étre
primilivement laryngée, le bacille étant apporté par
I'air inspiré). Quoi quil en soit, sous celte double
influence, se développent des modifications de la
hauleur et du timbre de la voix, qui devient en-
rouée, une sensalion d’ardeur, de chatouillement
dans le cou, provoquée par la toux, en méme lemps
que 'on constale au laryngoseope la rougeur plus
ou moins diffuse de la muqueuse, par place plus
prononcée, des érosions de la région des processus
vocaux, des érosions entourées d'une légére colle-
relte, des uleéralions en coup d'ongle, linéaires, des
cordes vocales inférieures, des inégalilés de leur
bord libre, de pelites saillies végélanles jaundlres,
arrondies a la région interarylénoidienne.

Il est de régle que ces signes, apris avoir persisté
pendant un cerlain temps, sans affecler une marche
lrop rapide, s'accompagnent peu a peu du dévelop-
pement des lésions de la tuberculose infiltro-ulcé-
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reuse chronique el que l'aspect du larynx rentre
alors dans la descriplion des cas w.-'ulguim_a.:a (que nous
avons lracée plus haul. !

Ou bien, surloul si la marche de I'infection 2éné- [
rale est rapide, sil s’agil d'une laryngile lardive,
avant que Uinfiltration n’ail pris un développement
nolable, les uleéralions deviennent plus nombreuses,
les glandes, envahies par les bacilles, subissent la
dégénérescence caséeuse, se monlrent sous I"appa-
rence de saillies jaundlres, qui bienlol s'évacuent
et laissent a leur place des ulcéralions peu élen-
dues, profondes, [rés anfractueunses, irrégulibres,
plus ou moins confluentes (ulcérations folliculaires)
(voir leur descriplion détaillée au chapilre d’ana-
tomie palhologique), surtoul abondanles a la région
sous-glottique et dans la trachée, on 'on trouve,
en oulre, plus ou moins grandes, plus ou moins nom-
breuses, de larges ulcérations superficielles siégeant
a la région postérieure, tandis que les glandes ca-
séeuses folliculaires siegenl principalement dans
la portion cartilagineuse.

i
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Tuberculose laryngée pseudo-polypeuse.

Nous avons rapporlé plus haul toul ce qui a [rait
a l'aspecl, au développemenl el a la fréquence de
celte Iésion; nous nous bornerons a décrire ici son
évolulion.
~ Elle se monire lanlot & la région inlerarylénoi-
dienne, tanlol au niveau du coussinel épigloltique,
lanlot dans la région sous-glotlique, quelquelois sur
les bandes ventriculaires. Les végélations sonl, dans

~cerlains cas, rouges, volumineunses, uniques, plus ou
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moins pédiculées, mais il est habiluel de les trouver
grisrosé, jaundlres, pen consistanles, friables, faciles
& délacher, réunies en masses, en choux-fleurs, -

L7affection se développe de préférence chez les
jeunes sujets, quelquefois comme manifestalion pri-
mitive, initiale de la tuberculose. 11 s’agil cependant
d’ordinaire de sujels suspects, a tare héréditaire,
d’anciens scrofuleux, de lymphaliques, ele.

Les tumeurs végeélenl aclivemenl et aménent de
I'aphonie, puis une dyspnée conlinue ou des acces
spasmodiques, souvent terribles. Les malades cra-
chent assezsouvent,  la suite de quintes de toux, des
morceaux de néoplasie. 11 en résulle une diminution
de la dyspnée, une amélioralion momentanée ; car
les végélalions ne lardenl pas 4 se reproduire el i
ramener les mémes accidenls. Leur ablalion esl
aussi suivie de récidives désespérantes, tant elles
sonl fréquentes.

Néanmoins, il en résulle un bien-é{re plus ou moins
persistant, les fonctions générales conlinuenl i rester
en bon élat el on esl tenté de se laisser conduire &
un pronoslic favorable, d’autant plus que 'amélio-
ration esl considérable; la dyspnée, les acces de suf-
focalion sonl ¢évilés, I'aphonie elle-méme peut dis-
parailre, ainsi que 'un de nous en a observé récem-
ment un exemple. Mais nous croyons qu’il faut étre
réservé en pareil cas, car, [0l on lard, surviendronl,
dans la majorité des cas au moins, des localisalions
pulmonaires de la tuberculose; la lésion laryngée
changera alors d’aspecl el le malade deviendra un
plhisique vulgaire, dont I'affeclior laryngée ne pré-
senlera plus que des lésions couranles de la phlisie
laryngée chronique. Mais avant que la physionomie
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de la maladie ne se modilie, un lemps assez long peul l!
& pP-UL |

s'écouler. Nous avons fait, dans un chapitre ante- E
rieur, allusion & deux cas de ce genre, observés choy ‘

des jeunes gens de quinze @ vingl ans. Nous rappelle-

rons que chez I'un d’eux, la (rachéolomie dul élre

pratiquée ; le malade garda sa canule pendant deux

ans el quelques mois, el, duranl toul ce lemps, les vi-

g{?l:ltimls se monlrerent dans les diverses parlies du

larynx qui en sonl le siege habituel. Ce jeune homme

fut observé pendant cing ans, son étal géndéral resla

loujours bhon; nous 'avons perdu de vue depuis quinze

mois environ. Chez le second, la guérison ful aussi

[rés laborieuse, nous ne le voyons plus depuis un an

et demi, aprés l'avoir observé pendant un lemps

peu pres égal. Tout récemment nons avons eu de ses |
nouvelles qui élaient satisfaisanles. Comme on le voit, |
d'aprés ces deux cas, l'échéance pulmonaire peut i
élre forl tardive.

Phtisie miliaire aigué pharyngo-laryngée.

Nous renverrons le lecleur, pour loul ce qui con-
cerne l'historique, la fréquence, I'évolution el les
signes physiques laryngoscopiques aux chapilres
antérieurs, ot la queslion a é1é [railée.

Celle forme pourrait, dans cerlains cas, élre une
manifestation initiale ; mais elle esl bien plus souvent
une poussée aigué chez un sujel dont les poumons el

~le larynx sonl déja malades. Nous avons eu l'oc-
casion d’insister sur la fréquence relative de ces
- poussées sur la muqueuse laryngée (épiglotle, arylé-
‘noides) infiltrée, coincidant avec une poussée ana-
logue du c¢olé du poumon. Quoi qu’il en soit, la
GOUGUENHEDM 14
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'Eﬁfa.tlériﬁliquﬂ ezl la douleur, douleur vive, alroce,

inlolérable, plus violente que dans loule aulre affec-
Lion de la gorge. Celle douleur & la déglulition esl
un phénomene de débul, il ouvre la scene. Clesl elle
qui force les malades a s'adresser au médecin, ¢’esl
elle donl ils réclament le soulagement, loujours Lrés
difficile, souvenl impossible & oblenir.

L’aspect de la gorge esl caracléristique (voir Anat,
patf.). Nous ne rappellerons que le semis de grains
blanc-grisalre, leur exulcération laissant une pelite
érosion & fond caséeux, i bords hyperhémiés semés
de granulalions; la tendance & Uinfiltration des tissus
(luelte énorme), la formation fréquenle d’excrois-
sances polypiformes & la base des amygdales, ele.

L'éruption ne s'étend guere au dela des fausses
cordes dans le larynx. En méme lemps se dévelop-
pent des signes nouveaux, la toux, 'expecloralion
plus ou moins abondante, 'anorexie ordinairement
complele la salivalion exagérée, la fievre.

Lasalivalion esl trésabondante, visqueuse, trouble
ou muco-purulente. Les mouvements de déglulition
améenenl & chaque inslant des douleurs aigués, alro-
ces, souvent {rradides.

Nous avons déja parlé des irradiations doulou-
reuses vers l'oreille. Ajoutons encore que, dans cefte
forme de tuberculose, il n'esl pas rare que les gan-
glions se prennenl.

La fitvre est conslanle, d’allure irés irréguliére,
ici conlinue, la franchement rémiltente, dans d'au-
tres cas enfin, absolument irréguliére, quelquefois
intense, 40, 41 degrés, d’autres fois plus modérée.

Le pronoslic n'esl pas immédiatement falal, il se
peul que la premiere poussée améne la morl, mais il

o e =
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n'en est pas toujours ainsi el, celle-ci calmée, | I;E:
s'écoulerunintervallederépitplusaumoinslongavant lf
que de nouvelles poussées plus ou moins généralisées ;q
reviennenl, amenanl la morl du malade déji affaibli
par les progrés de la tuberculose pulmonaire. J
Le tableau que nous venons d’esquisser s'écarle un
peu, comme on le voil, de la descriplion d'Isamberl, |
qui, influencé par 'observalion de cas parliculibre-
ment graves, avail présenlé celle forme de la mala- |

die comme irrémédiable. L'un de nous a rapporlé

une observation de ce genre, lue a la Sociélé médi-

cale des hopitaux; la malade séricusemenl menacée

un insltant se rélablit apres Uexcision de la luelle, |
infiltrée dans sa moilié inférieure: on fil en oulre
des pansements iodoformés quolidiens. Dans ce cas, | |
I'envahissement pharyngo-laryngé fut inilial, les |
poumons n'élaient pas inléressés, el la malade gué-

ril. Nous avons pu la suivre pendanl un an apres sa

maladie, sans avoir conslalé aucun signe ullérieur

du colé de la poilrine.

DEH STEE{]EEE GLOTTIOUES DANS LA TUBERCULOSE
LARYNGEE.

Nous louchons ici & I'un des points les plus inlé-
ressanls, sinon les mieux connus de hislowre de la
phtisie laryngée. On comprendra Iimporlance qui
saltache 4 U'élude des slénoses, si 'on songe qu'il

~s'agit Ii d'une complication pouvant conduire rapi-
dement 2 la terminaison falale el qui s'observe aussi
bien dans les premieres périodes que dans les der-
niers slades de la phlisie laryngée. L'@déme de la
glotte décril dans les classiques, la paralysie dile des
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dilataleurs, renlrenl dans ce cadre, ¢’esl dire com-
bien il est vasle el vouloir méme é¢numérer les nom-
breux (ravaux qu'onl suscilés ces queslions passion-
nantes, aux diverses ¢poques, serail une tiche lon-
gue el difficile.

Les publicalions se sont succédé nombreuses el
souvent sans inlérét, obéissant i l'impulsion du
jour, réflétant les théories de leur époque, les hypo-
(héses d'une heure, et quand on cherche & s'orien-
ter dans ce riche chaos, on esl lout surpris de voir
qu'au fond de tout cela il y a bien peu a récoller.
Le mol pris pour la chose, I'hypolhése admise pour
la vérité élablie, lobservalion délaissée pour la
(héorie, la clinique vue & Lravers le prisme lrompeur
de l'idée précongue, du systeme; l'oubli, I'abandon
des saines doclrines médicales, voila I'impression
que 'on relire de celle longue série de travaux.

Cerles, et nous fenons a le dire bien haut et dés
maintenant, plus d'un ftravail sort de l'orniére el
porle le cachel d’une idée, sinon toujours jusle, au
moins originale el inspirée par les faits, el cesl la
une preuve de leur valeur que d'avoir su imposer it
une époque une théorie, que d'avoir réussi a faire
teole.

Pour nous reconnailre dans celle étude délicale,
nous éludierons successivement les sténoses méca-
niques permanentes, el les slénoses réflexes souvenl
spasmodiques qui n’inlerviennent guére que comme
épiphénomene, mais comme épiphénomeéne sérieux,
quelquefois méme mortel.

Parmi les slénoses mécaniques, nous distingue-
rons celles quisontliées a des Iésions de lamuqueuse
ou du lissu conjonctif sous-muqueux, les sténoses
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dues i desalléralions des cartilages et d'origine arli-
culaive, les sténoses neuropalhiques. Nous nous
efforcerons d'abord d'élucider leur pathogénie, leur
substratum analomique, leur éliologie el nous rejel-
terons plus loin leur symplomatologie, afin de pou-
voir présenleralors une vue d'ensemble, ne dilférant,
pour chaque variélé, que par des délails secondaires
celte uniformité dans les manifestalions eliniques,
opposée 4 la diversilé des modalilés analomiques et
causales, ne saurait gnere snrprendre, puisqu’an fond
le résullat est toujours idenlique : le rélrécissement
de la lumitre laryngée amenanl une géne plus ou
moins notable dans la pénélralion de 'air nécessaire
pour la respiration normale.

A. Sténoses dues a des lésions de la muguewse el du
tisst conjonclif sous-jacent.

Nous avons déja longuement insislé sur les alléra-
lions qu'apporte & la lumiére du larynx Uinfiliralion
tuberculeuse ; nous nous sommes expliqués sur les
raisons péremploires, a nolre avis, qui nous font
rejeler d'une facon absolue la terminologie courante
d’@edeme de la glotte (1). Llinfiltralion tuberculeuse
réteéeil progressivement le calibre du larynx, el fina-
lement celui-ei peut élre considérablement réduil;
mais, et ¢'esl 1a un poinl sur lequel nous reviendrons,
il ne s’ensuil pas de ce fail une géne de la respira-
lion, lelle qu'on pourrail I'altendre.

Iin effet, Uon sail pertinemment aujourd hut que
le calibre du larynx (et les malades trachéolomisés

(1) L'eedéme vrai est, en effet, excessivement rare. (Voir Sociélé
anatomigue, 1888 )
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respirant librement par une canule i lumitre hien
inférieure & celle de la trachée, en sont une preuve
journaliere) est (rés largement mesuré el dépasse
notablement le strict nécessaire. 11 s’ensuil qu’un
rélrécissement, méme assez notable, da i linfil-
tralion de la muqueuse, peul étre facilement com-
palible avee la liberté de la respiration laryngée.
Mais il y a de plus un autre facleur, non de minime
importance, qui inlervienl en pareil cas, c¢'est la
lenleur avee laquelle s'élablit la sténose, lenteur
qui fait que le malade shabitue progressivement
i ces nouvelles condilions d’aération, et en modi-
fiant, s’il en est besoin, son rythme respiratoire,
arrive &t tolérer une diminulion de calibre assez
notable, surlout si I'on songe qu'en pareil cas la
muqueuse est fréquemment inondée d'un flot de
mucosités peu fail pourassurer la liberté de U'entrée
de air.

Aussi s’explique-t-on facilement que lorsquil se
produit dans les poumons el dans le larvnx une
poussée tuberculeuse nouvelle, I'augmentalion
rapide du degré de sténose puisse délerminer des
accidents redoutables. Nous avons maintes fois pu
assister a I'évolulion de ces poussées, & 'exa-
gération de la rougeur, de la tension de la
muqueunse laryngée, a4 une sorte d’edéme, din-
flammation péri-tuberculeuse, qui proveque les
accidenls décrits sous le nom dedeme de la
glotte. Cerles, il ne s’agil pas, loujours el loujours,
en pareil cas, d'un processus univoque, on a
englobé sous ece nom un cerlain nombre d’aulres
modalités de slénose (forme périchondrique, forme
neuropathique, elc.), mais il n'esl peul-élre pas
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exagéré de penser que les choses se passenl le plus
souvenl de la sorfe. Cest en pareil cas que le doigl
permet de sentir la luméfaction des replis aryléno-
épigloltiques et le miroir de conslaler en oulre la
rougeur, I'aspect vultueux, tendu de ces parlies.

Nous avons meéme, dans plusieurs cas, pu suivre
sur I'épiglotle et sur la luetle I'évolulion de ces
poissées aiguds, el vérifier ainsi, s'il en élail besoin,
I'exaclitude de ces fails.

Mais il est encore un certain nombre de variélés
de sténose dues a des lésions de la muqueuse, celles
qui reconnaissent pour cause la produclion de
végélations, de tumeurs tuberculeuses, dans d’aulres
cas I'interposilion, entre les levres de la glolte, de
débris de la muqueuse uleérée. Deux facteurs
enlrent ici en scéne, I'un d’ordre spasmodique, le
plus important, l'autre d'ordre purement méca-
nique. Il arrive souvent, en effel, qu'une pelile
végétalion des cordes, de la région inlerarylénoi-
dienne, en se placant entre les cordes détermine
une conftraction spasmodique, dont les suiles sonl
lasphyxie menacanle et quelquefois mortelle.
Mais comme ieci il s'agit d'unm élément, non pas
surtout mécanique, puisqu'on retrouve ces acci-
denls, quelquefois au début des lésions, alors que
la muqueuse est encore d'une inlégrilé relative
presque absolue, avec une toute pelile lumeur,
nous remettrons & plus loin leur étude. Non pas
que, dans les cas de slénose vraiment mécanique,
comme par exemple dans la phtisie laryngée pseudo-
polypeuse, I'élément spasme n’intervienne pas, mais
parce qu'il n'enire pas seul en scéne, parce quil
ne confisque pas pour ainsi dire complétement &
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son profil Vallention du médecin, Nous avons
rapporlé plus haul une observation personnelle
dans laquelle les accidenls asphyxiques onl néces-
silé la trachéolomie d'ailleurs snivie de suceds.

Les végélalions tuberculeuses de la phiisie
pseudo-polypeuse, en se développanl au niveau du
coussinel de Uépiglolte, de la région inlerarylé-
noidienne, de I'espace sous-gloltique, arrivenl par
leur pullulation rapide a envahir dans de grandes
proportions la lumiére du larynx, el a4 délerminer
ainsi une géne permanente de la respiration. A
celle diflicullé permanente viennent s'ajoulzr des
acces spasmodiques (interposilion d'une lumeur
entre les levres de la glotte, irrilation quelconque
de la muqueuse laryngée) qui menacent 'exislence el
se lerminent généralement par l'expulsion sponlandée
d la suile d’une quinte de toux, de débris de lumeur.

Il suil alors un répil de quelques semaines, I'obs-
truction avanl éLé ainsi en partie levée, mais c¢'esl
un calme lemporaire el sur lequel il ne faul pas
s'illusionner, la repullulation aclive des productions
néoplasiques faisanl rapidemenl regagner a la slé-
nose le terrain perdu. |

Nous avons signalé ailleurs les végélations abon-
danles qui se développent parfois dans la phtisie
infiltro-ulcéreuse sur les cordes vocales inférieures,
el dont le volume el le nombre peuvenl amener
une slénose, avee ses conséquences nalurelles.

B. Sténoses dues a des lésions des cartilages.

Nous avons déji, a propos de la forme dile péri-
chondrilique, el au chapilre consacré spéeialement a
I'élude des lésions du périchondre, monlré longue-

g,
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menl la !ml]mgi‘nit‘:, 'évolulion el les conséquences
de ces sorles de slénoses. Nous rappellerons i co
sujel les lravaux de von Ziemmssen, qui fonl aulorilé
en la question. La lenleur relative du développement
des abees périchondriliques de la luberculose,
I'aspecl de I'edéme inflammaloire qui en esl la
conséquence, l'acuilé des symplomes asphyxiques,
la lerminaison par évacuation du foyer, coincidant
avee la cessalion du Lrouble dyspnéique, les modali-
[6s propres i chaque carlilage nous sonl trop connus
pour que nous croyions & propos de les déerire i nou-
veau dans ce chapilre (voir chapilres précédents).

C. Sténoses d'origine articitlaire.

On connail la fréquence des délerminalions arli-
culaives de la luberculose ; on sait, d’aulre part,
combien délical est le jeu physiologique de la pelile
arliculalion ecrico-arylénoidienne, combien par sa
silualion anatomique, elle se lrouve exposée dans
les lésions de la muguense laryngée; aussi élail-il
logique d'y chercher, dans quelques cas, lexplicalion
de cerlains lroubles laryngés, de cerfaines slénoses,
en parliculier par rapprochement des cordes vocales.
Néanmoins, pour logique qu'elle soil, celle opinion
manque encore de bases cerlaines; la recherche de
ces lésions a élé souvent négligée ; on les a lrop
souvenl considérées comme accessoires el banales
au milien des délabrements de la tuberculose du la-
rynx,aussi comprend-on que dans ces dernierstemps
elles aient juslement allié I'allention d’un cerlain
nombre d’auteurs sérieux, el qu'on puisse ainsi, des
maintenant, chercher a exposer leur histoire d'une
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facon it peu prés salisfaisante. Cerles, nous ne nous
dissimulons pas les lacunes qu'il reste & combler, les
obscurités & éclaireir, mais nous eroyons qu'il pourra
ne pas élre sans profil d’exposer I'élal actuel de la
science & ce sujel, el les recherches personnelles
que nous avons dirigées sur ce poink spéeial sur un
assez grand nombre de cadavres. — Car, il faul bien
le dire, ce que nous possédons de données précises
a I’heure acluelle, se résume pour ainsi dire dans les
recherches anatomopathologiques,el ily aurait peul-
élre quelque témérité a essayer aujourdhui d'élayer
sur la clinique 'hisloire des arlhropalhies lubercu-
leuses erico-arylénoidiennes.

On lrouvera quelques cas isolés, de courles con-
sidérations dans les auleurs suivants : Sidlo, Turck,
V. Ziemmssen, Mackenzie, Mandl, Schraetier, Burow,
Koch, Fraenkel, Lennox-Brown, Krishaber, Sterck,
Michael, Hoffmann, elc., el surtoul dans le mémoire
capital de Semon, ele. (1).

L'un de nous a aussi louché incidemment cetle
question dans une communicalion faile au congres
de Nancy. |

I ne faudrait pas eroire que de la constatation de
la silualion des cordes on soil aulorisé i conclure,
ipso facto, a une sténose neuropathique. En ellel,celte

(1) Sidlo. Wiener méd. Wochenschrift, 1875,

Turck. Loe. cit., p. 214.

M. -Mackenzie, Loc. cit,

Burow, Laryngoscopische Allas, 1877. Stultgart.

Koch. Annales des maladies de Uoreille et du laryne, 1877-78-79.
Lennox-Brown. Throat and ils diseases, p. 236,
Krishaber., Ann, des malad. de Uorecille et du larynaz, 1878,
Steerck. Wiener med. Wochenschrift, 1878,

Michael, Deutsch Archiv. f. Ki. med., 1879.

Hoffmana. Deutsch. med. Wachenschr., 1880,

Semon, Med, Times,

1"1.‘-_‘1 TR
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immobililé en situalion médiane peul résuller de
lésions arliculaires ou extra-arliculaires.

Les causes d'immobilité de 'arliculalion crico-
;u'}‘lt"llu'l'{liz_'.llllL‘ peuvent, de fail, &lre inlra-arlicu-
laires ou périphériques. L'ankylose périphérique
est de beaucoup la plus fréquentle. Elle résulle
de U'épaississemenl sclérenx, de Uinfiltration de la
région sous-arylénoidienne. Mais nous devons faire
remarquer que la (uméfacltion de celle région ne
s'accompagne pas conslammentd’immobilil ¢ arlicu-
laire, d’ankylose périphérique, el on peul lrouver fort
libres les mouvemenls des cordes vocales, malgré
une infiltration notable de la muqueuse au niveau de
'article.

[’ankylose arliculaire peut s'élabliv de plusieurs
facons différentes, soil par le fail d’'une uleéralion,
gagnant en profondeur el arrivant a inléresser peu
a peu l'arliculation, soil par périchondrile arylénoi-
dienne ou ericoidienne, soil peut-élre enfin par lu-
meur blanche véritable de l'articulalion, précédée
ou non par l'ossification des carlilages qui la consli-
tuent et leur tuberculisation.

Quoi qu'il en soil de ces divers modes, il peul en
résulter l'ankylose; mais c'est la un fait nulle-
ment constant ; nous avons lrouvé plusieurs fois
a lautopsie l'arliculation malade, les surfaces
articulaires rugueuses, dépolies, jaune-rougeilre,
calcifiGes, possédanl encore des mouvements. Une
queslion préjudicielle imporlante & résoudre serait
la posilion que prennent les cordes, quand I'arlicle
est malade. On sait en effet I'immobilité des arlicu-
lalions sous 'influence pathologique, dans une situa-
tion & peu prés constamment la méme el pour ainsi
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dire inslinclive, 11 n'est pas irralionnel d’admetire
quil se passe la méme chose pour l'articulation
crico-arylénoidienne. Du resle, la question est forl
complexe. Il ya en oulre delarésultante musculaire
qui assure 'immobilité en quelque sorle instinelive
dans une posilion fixe, &t considérer les lésions
presque obligées en pareil cas du muscle crico-ary-
Lénoidien poslérieur. La queslion de physiologie pa-
thologique est done (rés compliquée, el nous arréler
plus longtemps sur ce point obscur serail sorlir du
domaine de I'hypolhese, de la vraisemblance, pour
enlrer en pleine fantaisie.

Nous n’en reliendrons que le fait, rarve il esl vrai,
mais qui semble aujourdhui assez bien élabli, de la
possibilité de I'ankylose des arylénoides, amenant
une sténose par rapprochement des cordes.

Nous en avons observé trois cas; nous avions
allaire & une arthrite conséculive & une uleération
de la muqueuse, et il élait possible de pénélrer
avec le stylel jusque dans l'articulation. Les car-
lilages ("ll{:lﬁl.,b, rougedlres, rugueux, bulﬂ‘nalent
dans du pus mal lié.

D. Sténoses d'origine musculaire.

La glolle se lrouve normalement, pendant la res-
piralion habiluelle, non volontaire, dans un état de
tonus amenant sa béance plus prononeée 4 I'inspira-
tion, afin de permellre 'enlrée de lair, ltonws qui
dépend, non pas de l'aclion de tel ou lel muscle,
mais de la résultante des aclions des divers muscles
laryngés. En effet, el c’est liuneopinion anti-physio-
logique, contre laquelle s'est vivement élevé Claude
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Bernard, que de distinguer d'une facon absolue les
muscles laryngés en adducleurs el en abducleurs, en
constricleurs ou phonaleurs, et dilalaleurs on res-
piraloires. [l y a, pour les muscles laryngés, une
synergie d’aclion qui, suivant que le pneumogas-
trique ou le spinal, enlrent en jen, améne soil la
dilalalion, soil l'ecclusion de la glolle. Néanmoins,
il est certain que les muscles qui, par leur aclion,
délerminenl U'abduction des cordes, sonl analomi-
quement isolés des aulres muscles, et toute Iésion
aboutissant, soit A la destruction, soil a la paralysie
des crico-arylénoidiens postérieors, produira le rap-
prochement des cordes sur la ligne médiane. Or, ces
muscles peuvent-ils élre alleinls indépendamment
des nerfs qui les animent ?

(Vesl la une question plus facile & poser qu'a ré-
soudre. On connait le courant actuel de la science,
en ce qui louche la décentralisation de cerlaines
amyolrophies.

Ce serail done s'avancer que de vouloir nier
a priori la possibililé de 'alrophie myopalhique des
crico-aryténoidiens postérieurs. Mais en dehors de
celle classe de faits non encore bien définis, surloul
en ce gui concerne le larynx, il esl une autre série
de lésions qui, primitivement arliculaives ou et sur-
toul périchondriliques, peuvenl secondairement léser
les erico-arylénoidiens poslérieurs. Nous croyons
bien inutile de nous arréter longuement sur les rap-
ports intimes de ces muscles avee les aryténoides el
surlout le cricoide.

Ces muscles recouvrent en effel laface postérieure
du chaton du ericoide el une portion de l'articula-
tion crico-arylénoidienne; ils vonl s'insérer & leur
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extrémilé supérieure i l'apophyse postéro-exlerne de
la base des arylénoides.

Or, nous savons combien fréquentes sonl les
lésions périchondriliques de ces carlilages, nous
avons vérifié par nous-mémes combien peu exceplion-
nelles sonlt les alléralions des arylénoides el de leurs
arliculations. 1l nous semble ressortir logiquement
de ces fails inconleslables la possibililé de lésions
deuléropathiques des musclesabducteursdelaglolie.
Qu'il s'agisse d’envahissement tuberculeux par pro-
pagalion (nous en avons rapporlé des exemples); qu'il
s'agisse de ces alrophies d'origine arliculaire, dont
la pathogénie n'esl pas, i 'heure actuelle, aussi bien
établie que leur fréquence, leur rapidilé, leur
imporlance, ou méme de ces paralysies d'ordre
réllexe, dues aux arthropalhies, peu nous imporle,
le résullal esl le méme, 'affaiblissement de 'aclion
des muscles dilalateurs par excellence de la glolie,
I'¢lablissemenl d'une sténose définilive par rappro-
chemenl des cordes immobiles sur la ligne mé-
diane.

Mais ces cas sonl plusrares qu'on pourrait s’y atten-
dre @ priori, et on comple les observalions probantes
publiées jusqu’ici. Nous ne rappellerons que les fails
de Riegel, de Penzoldt, de Morell-Mackenzie, ete. (1).
On a méme admis la possibilité d’amyotrophies
d’origine cenlrale el localisées en s’appuyanl, d'une
parl, sur.quelques rares observalions ot les symp-
lomes élaient, en général, beaucoup {rop complexes
el trop généralisés, pour permetire une déduction

(1) Riegel. Berliner kliniche Woschenschrift, 1872,
Penzoldt. Volbkmann's, Sommlung .
Morell-Mackenzie., Loe. cit.
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légitime; d'aulre parl, sur des données physiolo-
giques & peine entrevues, qui sembleraienl élablic
une certaine individualilé des noyaux cenlraux des
muscles laryngés adducleurs el des crico-arylénoi-
diens poslérieurs,

E. Sténoses newropathigues.

Dans ce paragraphe, qui louche & une queslion
d'un inlérél considérable el qui a donné lieu A
des conlroverses sans nombre, sur laquelle les
opinions les plus conlradicloires onl encore, a
'heure acluelle, leurs défenseurs autorisés et leurs
représenlants les plus convaincus, nous nous
efforcerons de présenler aassi succinclemenl que
possible les diverses hypolheses qui onl cours
dans la science. Nous évilerons & dessein un luxe
d’indicalions bibliographiques, cerlains que, pour
élre complels, nous dépasserions de beaucoup les
limiles qui nous sont imposées par Uintérél du sujet,
el aussi parce que nous croyons que le sysléme qui
consiste a hérisser les pages de noms propres esl peu
fail pour éclaircir un probleme déja bien ardu en
lui-méme, et ne fait qu’éloigner de son étude ceux
qui recherchent non pas le menu, mais I'ensemble
d'une question.

Mais avant d’aller plus loin, nous croyons devoir
rappeler quelques nolions de physiologie en ce qui
concerne les nerfs laryngés. Cest sur les faits bien
démonlrés que nous nous appuierons pour monirer
les poinls faibles de chaque théorie, sans cependant
nous dissimuler qu'il resle dans ce domaine pure-
menl physiologique bien des obscurités, bien des
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poinls encore inconnus, bien des données ambiguits
que chacun, suivanl le besoin qu’il en a, interpréle
a sa facon. Le nerf laryngé inférieur ou récurrent
nous arrélera i peu pres exclusivement. Le nerf
récurrent détaché du lrone du pneumogastrique, lui-
méme grossi par 'anastomose de la branche inlerne
du spinal el conlenanl des filels nerveux de ces deux
paires, devienl nerf laryngé inféricur proprement dit
au niveau du bord inférieur du ecarlilage ericoide,
ot il a environ un millimelre de diamelre. Il alleint
le larynx & la parlie poslérieure de la pelile arlicu-
lation formée par la corne inférieure du carlilage
thyroide et le ericoide, el se partage en un cerlain
nombre de rameaux deslinés aux muscles laryngés
(sauflecrico-thyroidien). Y a-t-ildesanaslomosesenlre
le récurrent el le laryngé supérienr? Haberson (1)
admet qu'il exisle des rameaux anaslomoliques allant
du laryngé inféricur vers le supérieur, tandis que
Vulpian el Philipeaux (2) déclarent que les fibres
communicantes viennent loules du laryngé supérienr.
Luschka (3) nie loule anaslomose ; pour lui, il peul
arriver que des f{ibres du laryngé supérieur suivent
la méme gaine que celles du récurrenl, mais elles
vont & la muqueuse du pharynx. Par conlre,
Exner (4), dans une monographie complele, déerit
et représente I'anaslomose de Galien.
Conlrairement & ce qui avail élé avancé par plu-

(1) Haberson. The Pathology of the Pnenmogastric nerve. Med.
Times and Gazelle, 1876,

(2) Vulpian et Philipeaux. Archiv. de physiol., 1869,

(3) Luschka, Der Kehlkopf der Menschen. Tubingue, 1871.

(4) Exner. Comptes rendus de I Académic de Vienne, 188%. (N. La-
ryngeus medius.)
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sieurs auleurs, Franklin-H. Hooper (1), cherchant 3
vérifier la présence de libres sensilives récurren-
lielles, est arrivé i un résullal négalif, en excilan! le
bout central du récurrenl coupé el en cherchanl
I'augmenlalion de la pression sanguine (mélhode de
Ludwig el Thiry).

Enfin, et c’esl Ia un poinl assez imporlanl, le méme
auleur a vu, d'une facon non absolument conslanle
il est vrai, l'exeilation d’un récurrenl amener une con-
traction de la corde du colé opposé, preuve, ajoute-
[-il, des connexions exislanl enlre les fibres lermi-
nales des récurrents dans les muscles du larynx (2).

Il nous reste & examiner deux poinls d'importance
capilale : le role du récurrenl et la parl qu'il faut
rapporler dans son aclion & chacun des deux nerfs
qui le conslituenl, le vague el le spinal.

La seclion des nerls récurrenls abolil la voix, ainsi
que Rufus d’Eph‘ese, Galien, Vésale I'avaienl déja
moniré ; en oulre, la corde vocale paralysée esl flas-
que, en situation dile cadavérique, ¢’esl-a-dire inler-
médiaire entre l'adduction el I'abduclion forcées.
(Vest 1a ce qu'on observe dans un cerlain nombre de
cas pathologiques (cancer de I'esophage, anévrysme
de 'aorte, quelquefois dans la tuberculose).

L’excitation du nerf récurrent esl (rés difficile &
éludier, et les expériences ne sonl pas encore bien
nelles a ce sujet; le récurrent contient, en effet, un
cerlain nombre de fibres nerveuses réunies en un
mince filet, et a roles différents et méme opposés.
Les unes sont surtoul respiraloires, amenant la large

(1) Franklin-H. Hooper. Annales des maladies de Uoreille ¢t du
larynz, 1887,
(2) Voir aussi A. Anodi. Monalschrift. f. Ohrenh., n® &, 1888,

GOUGUENHEN 15
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ouverture de la glolle, les aulres principalement
phonalrices, délerminanl sa fermelure ; d’aulres enfin
répondent au groupe sphincter de cerlains auleurs,
servanl a fermer le larynx aux corps élrangers et
jouant un role important dans les acles expulsifs, la
toux, I'élernuement, le erachement, el aussi le vomis-
sement, la défécation, 'efforl, ete.

Quand on porlera une excilation sur ce trone si
mince el cependant si délicat, si complexe, quel
sera le résullat? Obliendra-l-on I'exagéralion de
I'influence respiratoire, aura-t-on, au conlraire, I'ad-
duction ? Nous n'avons pas besoin de faire remarquer
imporlance absolument capitale qui s’allache &
ces problemes aussi simples & poser que difficiles &
résoudre.

Toute la question des slénoses neuropalhiques
est, en somme, la; c’est le point préjudiciel a
résoundre pour qui veul marcher stirement guidé par
un fail el non par une hypothese. Mais comme s'il
n'y avait déja pas, résullant de ce que nous venons
d’exposer, assez d’obslacles a 'expérimenlation, il
s'y ajoute encore une difficullé de plus. L'excilation
des nerfs laryngés inférieurs des différents animaux
n'est pas concordanle ; faile dans les mémes condi-
lions, avee les mémes précautions, a l'aide des
meémes sources d’excitalion, elle amene lanlol la di-
lalation, tantol l'adduclion. Dans les econdilions
normales, on oblient la fermeture de la glotle chez les
chiens, el l'ouverlure chez les chats. 11 en résulle que
les données de 'expérimenlalion ne peuvenl s'ap-
pliquer & I'homme. Jusqu'a ce qu'on ail lrouvé l'a-
nimal qui se rapproche le plus de I'homme sur ce
point, jusqu'a ce quion I'ail soumis & 'expérimenla-
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tion, il .sera permis de conserver un doule eof de
faire des réserves.

Avant d'exposer ce qui a lrait & 'homme, conli-
nuons a citer succinclement les résullats les plus
intéressanls ohservés chez les animaux, le chien no-
lamment.

L'excitation du boul périphérique du récurrent
coupé amene l'adduclion de la corde correspon-
danle.

Krause (1) isola les deux récurrents du chien au-
dessus du manubrium sternal, et les lia (ris légere-
ment. Bienlot aprés, il constala sur les cordes vocales
de légéres secousses vibrantes pendant les mouve-
ments normaux; elles ont plus de lendance déja a
rester en adduction ; mais, néanmoins, 'adduclion
esl encore puissanle el régulicre. Plus lard, la res-
piration devinl striduleuse, mais vingl-qualre heures
apres Popéralion I'animal au repos respirail régu-
litrement. A 'examen laryngoscopique, on trouva
les cordes en adduclion permanente et compléle sur
la ligne médiane, le rapprochement des cordes est
maximum pendant linspiralion durant laquelle
ne reste qu'une fenle étroile & la parlie poslérieure
de la glolle. La constriclion légere venail-elle i ces-
ser, les mouvements recouvraient une grande parlie
de leur liberlé malgré I'inflammation des nerfs qui
subsistait.

La constriction rélablie, la conlraclion lo-
nique se reproduisail. Krause explique’ ces résul-
tals par lirritalion produile par la conslriclion. La

(1) Krause (Berlin). Untersuchungen und Studien uber Contrac-
toren der Stimmband Muskeln. Virchow's arch. Bd. 98, Hef 2,
et analyse de B, Fraenkel in Intern. cent. f. laryng., 1886,
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méme expérience produisit les mémes résulials sur
le récurrent coupé el sur le vague.

Ces manifestations, au boul de deux & cing jours,
firent place a4 une paralysie lolale des cordes, el, i
['aulopsie, on trouva lous les stades de Uinflammalion
sur les nerls.

Pour Krause, il s’agil, dans ces cas, d'une conlrac-
lure neuropalhique primilive, au sens allribué a ce
mol par Erb, Eulenburg, Seeligmuller, ele., c¢'esl-
a-dire d’'une conlraction lonique permanenle primi-

stive des adducleurs de la glolle, causée par une
excilalion périphérique du récurrent,

Appliquant ces données a la palhologie humaine,
Krause en déduil les conséquences suivantes : la po-
sition respiraloire de repos des cordes vocales doil
olre considérée comme le résultal d'un tonus ré-
flexe. L’aclion des deux nerfs vagues, ainsi que l'a
monlré J. Rosenthal, est continue. Puisque le la-
rynx, donl nous n'avons besoin que pour la phuna-
1mn esl une enlrave continue & la respiralion el aussi
bien a i'inspiration qu'a Iexpiration, cetle enlrave
loil 8lre levée conslamment, et, pour cela, les mus-
cles crico-arylénoidiens poslérieurs sonl en élal de
contraction tonique, par excilation réflexe due a
Paclion permanenle du vague, conlraction qui ne
cesse pas compleélement, méme pendant I'expiration.
Qu'il survienne alors une irritalion du récurrent, et il
se produira une confraclure des adducleurs, comme
nous avons vu que ¢ élait le cas pour le chien. Nous
reviendrons plus loin sur celle théorie.

Franklin-H. Hooper a remarqué que si I'on mel
dans un élat de sommeil profond par I'éther sulfuri-
que le chien en expérience, I'excitalion des récur-

r
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rents amene non plus la fermelure, comme & 1'élal
normal, mais la dilalation de la glotle. — On oblienl
linverse chez les chals. Clesl ce que cel auleur ap-
pg_llg « Vether effect ». Quelle est la raison qui abolit
ainsi Uaction des conslricleurs de la glotle? Clest
[ un probléme mal résolu a I'heure actuelle ; néan-
moins. il ne semble pas quil s'agisse la d'un effel cen-
tral, puisque le méme phénoméne se relrouve apres
division du récurrenl. Félix Semon el Viclor
Horsby (1) ont repris ces expériences et les onl véri-
lices.

Voyons mainlenant les résullats de I'excilation du
réeurrent sur 'homme. W. Keen, de Philadelphie,
cité par H. Hooper, observa chez un supplicié, par
'excitation du récurrent et du pneumogastrique
gauche des mouvemenls bien nets de la corde cor-
respondante. 11 s'agissail d’adduction; mais, comme
son altention n'a é1é appelée sur ce délail que long-
temps apres l'expérience, il croit devoir faire
quelques réserves a ce sujel.

Les recherches sur le vivant, & travers les parties
molles sont peu probantes ; néanmoins, elles sont as-
sez concordantes; aprés Gehrardt, qui n’obtint rien,
Pauly-Posen et Quincke observerent la fermelure
de la glotte. Rosshach, Erb, Kapla onl oblenu des
résultals analogues, mais ils font remarquer qu'ils
peuvent manquer chez les sujets gras ou impression-

(1) F. Semon et V. Horshy. British med. jazum,EE -:mﬁt 18806.

N.-W. Keen, Transact. Gﬁi!ege of Physiol. of Philadelphia. third
series, vol, 1.

Gehrardl. Virchow'Archiv., 1883.

Rosshach . Monatschrift f. Ohrenheilkunde, 1881,

Erb. Traité d'¢lectrothérapie, traduct, francaise.

Kapla, Inaugural Dissertation. Berlin, 1884,

e
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nables (Erb), el,*en oulre, comme 'ajoule Hooper,
s'agil-il d'une aclion directe ou réflexe sur le nerf,
ou méme sur les muscles. Néanmoins, Hooper esl
porté 4 admellre chez 'homme que loute irritation
récurrentielle produil le spasme el non la dilatalion
de la glotte.

Nous navons jusqu’ici considéré le récurrent que
dans son ensemble, sans nous préocecuper de la
diversilé d’origine de ses flibres, sans chercher i en
déduire les conséquences qui en découlent. Clesl,
croyons-nous, le momenl d’aborder celle question,
définilivement el magistralement éludiée par Clande
Bernard, donl les travaux ont trouvé, & ce sujel, peu
de contradicteurs. Cependant, nous aurons i men-
tionner les critiques de Schech.

Nous ne nous allarderons pas ici, ce serail sorlir
du sujet, a l'hislorique complel de la question. Déja
Scarpa comparait la branche inlerne du spinal & une
sorle de racine molrice du pneumogaslrique, el
Bishoflse crul autorisé (1832) d admellre que le pneu-
mogasirique est un nerf sensitif, et le spinal un nerf
moteur, se comporlant comme deux racines d'une
paire rachidienne. Muller, Magendie firent des réser-
ves, Longel accepla cette opinion en la modifiant.

C'esl en 1859 que Claude Bernard (1) enlrepril
d’élucider la question, el les résullals auxquels il
arriva fonl époque en la maliere. Pour savoir a quol
g'en tenir sur le role du spinal dans le larynx, il fal-
lait s’adresser a ce nerf alors qu'il esl isolé du pneu-
mogaslrique el observer les résultats de I'excitalion
du spinal el de sa deslruclion.

(1) Cl. Bernard. Lecons sur la physiol. et la pathol. du systéme
nerveux, 1878, t. II, p. 244 el suiv.
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Conséculivement & Uarrachemenl des deux spi-
naux, on obtient, en méme lemps que la conserva-
tion du rylhme el de la fréquence des respiralions,
et 'absence de phénomenes du colé du ceeur el de la
digeslion slomacale, 'abolilion de la voix. La survie
des animaux est conslanle el indélinie. Donc, le
spinal agit sur le larynx. Waller a signalé, quelque
lemps apres son arrachement, la dégénérescence du
plus grand nombre des fibres du récurrent. Voyons,
toujours d'apres Claude Bernard, les caracleres de
celte i'IFIJhL'IIliE, essenliellement différenle de celle de
la paralysie des vagues.

La glotte (il s'agissail d'un chal) ¢lail dilalée dans
toule son élendue, permellant la libre enirée et la
sortie de l'air. La muqueuse laryngienne étail par-
faitemenl sensible el son irrilation amenail une lrés
légbre adduction des cordes. L'animal élait tolale-
ment aphone; au contraire, apres la section des pneu-
mogastriques ou des récurrents, l'aphonie coexiste
avec l'occlusion glotlique el I'impossibilité d’écar-
tement des cordes.

De sorte que Claude Bernard est amené a conclure
i Dexislence dans le larynx de deux ordres de mou-
vements : les uns qui président a la phonalion, el
qu'on paralyse en délruisant les spinaux; les aulres
qui sont relatifs & la respiralion, et qu'on paralyse
en coupant les merfs pneumogastriques ou leurs
branches laryngées. De lelle sorte que le pneumo-
gaslrique posséde une puissance molrice propre el
indépendante du spinal. '

La différenciation anatomique de ces deux ordres
de filets dans le rvécurrent est impossible chez
'homme el chez la plupart des mammiferes. Chez le
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chimpanzé, la branche inlerne du spinal ne se join|
pas au vague (Vrolik); aussi le larynx recoil-il des
filels venant direclement du spinal,

En résumé, voila la conclusion de Claude Ber-
nard :

« Quoique dans le larynx la respiration el la pho-
« nalion semblenl analomiquemenl confondues,
« parce qu'elles s"accomplissent dans un méme appa-
« reil, ces deux fonclions n'en demeurent pas moins
« physiologiquement indépendanles, parce qu'elles
« s'exercent sous des influences nerveuses essen-
« liellemenl distincles. » -

La dilatation permanente de la glotle qui suit
Parrachement des spinanx explique bien la liberté de
la respiration el aussi 'aphonie; mais il ne faudrail
pas en induire que 'on paralyse ainsi les constrie-
leurs, car eceux-ci alors seraient exclusivement
vocaux, ce qui est inadmissible, la glolle pouvant
s'ocelure sans produire pour cela la phonalion (sec-
tion des nerfs laryngés).

Les muscles laryngés forment dans leur ensemble
un sysleme moleur unique, pouvant réaliser deux
fonclions distineles, en raison de la séparalion origi-
nelle des influences nerveuses qui les animent.

Dans I'aphonie d’origine spinale, ce n’esl pas une
paralysie isolée qui enlre en jeu, mais la perte d'une
influence nerveuse.

Nous croyons que c’est & lorl qu'on a reproché i
Claude Bernard d’avoir été conduit, par ces conelu-
sions touchant le role phonateur du spinal, i refuser
lout role respiraloire aux conslricteurs du larynx
ou a admellre deux innervalions différentes. Les
muscles constricleurs, il est vrai, ne se meuvent que
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par I'excitation du spinal et non par celle du vague,
mais cela ne ehange guére ces conclusions.,

Voyons maintenant les résullals de I'excilalion du
vague. Claude Bernard s’esl refusé i laire la distine-
lion des muscles qui se conlractent d'une part sous
'influence du spinal, d’aulre parl sous celle du
pneumogastrique; néanmoins, il a remarqué qu'a-
prés Uicrilation du vague, la conlraclion se faisail
allendre davanlage qu'apres celle du spinal,

Chauveau (1), s’efforcant au contraire de disséquer
Iexpérience physiologique, a délimité 'aclion mo-
trice des deux nerfs qui se trouvent en queslion.
Voici ce qu’il a observé chez le cheval & muscles la-
ryngés volumineux. L'excilalion des racines bul-
baires du nerf spinal agit sur tous les museles inlrin-
stques du larynx, sauf le crico-thyroidien. Celle des
racines propres du vague fail éclaler les plus vives
conlractions dans le crico-thyroidien, el « parfois
« des conlractions légeres dans le muscle crico-ary-
« ténoidien postérieur, tous les autres museles du
« larynx élant en repos ». C'esl I'excilalion des ra-
cines supérieures qui agit le plus particulierement
dans ce sens. Mais il est bon de noter que la con-
traction de l'ary-cricoidien postérieur, habituelle et
alors associée a celle des aulres muscles (moins le
crico-thyroidien) dans I'excitalion du nerf spinal, esl
rare dans celle du vague, 2 fois sur 32 ou 40 ani-
maux (d'apres P. Arloing).

Schech (2) a prétendu que les opinions émises
par Claude Bernard élaienl inadmissibles; il se ren-

(1) Journal de physiol. de Brown-Séquard, 1862,
(2) Schech, Zeitschrift f. Biol. Munschen, 1873.
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ferme dans la vieille opinion, réfutée bien des fois,
que le spinal anime seul les muscles laryngés, en
se fondanl sur ce que I'arrachemenl des spinaux pro-
duil 'aphonie el 'immobililé des cordes en posilion
cadavérique. Nous ne nous arrélerons pas it celle
Lhéorie que Cl. Bernavd, il nous semble, a ruinée
pour longlemps.

Mais cetle excursion dans le domaine physiolo-
gique nous a peut-élre entrainés plus loin que nous
l'aurions voulu, el il est temps de revenir aux slé-
noses neuropalhiques chez les tuberculeux. Nous
rejetlerons plus loin le lableau symplomatique qui
en résulle; pour ne nous oceuper ici que de I'étio-
logie, de la pathogénie et de I'analomie palholo-
cique.

Parmi les auleurs qui se sonl spécialement occu-
pés de cetle queslion, nous citerons (1) : Gehrardl,
Riegel, Beverley Robinson, Koch, Marlel, Krishaber.
Hering, Schillers, Lefferls, Schnitzler, Sajous,
Semon, Rosenbach, Krause, Fraenkel, la these de
Toubin, les différents travaux dans lesquels I'un de

(1) Gehrardt. Virchows Avchiv,, 1863, y
Riegel, Bevliner Klin, Wochenschrift, 1873 . "
Beverley Robinson. Amer. Jowrn. of med, seienc., 1878,
Koch. Annales des maladies de Uoreille et du larynxz, 1878, '
Martel. 1879, ;
Krishaber. Guzette hebdomad ., 1878,

Hering. Congrés de Milan, 1880,

Schiffers. Puaralysie des Dil. de la glolte, Bruxelles, 1880.
Lefferts. Amer. J. of. med. 5., 1881,

Schnilzler. Wiener med. Presse, 1881 .

Sajous. Arch. of luryng. New-York, 1882,

Semon. Med. Times and Guazette, 1882,

Rosenbach, Monatschrift f. Ohrenheilkunde, 1882,
Kranse. Loc, cil,

Fraenkel. 1d.

Toubin. Th. Paris, 1882,
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nous a publié ses observalions el ses vues & ce sujel,
la these de Lubel-Barbon, le mémoire de 'un de
nous, paru, dans le courant de 1887, dansles Annales
ﬂ’f;.a- mm‘rrmf.?-ﬁ.\' de :'”EH'{‘Jrfra"'I’ el di f'rfff'_a'jn.-", ele., ele.

Nous avons vu, i propos de 'anatomie palholo-
gique, la fréquence des lésions récurrentielles chez
les tuberculenx, nous ne saurions y revenir longue-
ment. 11 s'agil tanlol de névrite par compression
(plevres, ganglions de la chaine récurrentielle), ainsi
que nous I'avons démonlré, el tanlot de névriles
périphériques.

On sait la fréquence de cetle dernitre lésion chez
les tuberculeux (voir le mémoire de Pitres et Vail-
lard), sur la nalure de laquelle nous nous sommes
déja brievement expliqués. Ainsi, el quel qu'en soil
le mode pathogénrique, il y a lésion du récurrent.
Les circonstances étiologiques que nous avons men-
tionnées en premier lieu nous expliquent la possibi-
lité de l'apparition de ces lésions & une époque rap-
prochée du début, comme premitre manifeslalion
laryngée de la tuberculose. Cela ressorl si clairement
des fails qu'on ne nous pardonnerait pas d’y insisler.

Ceci dit, par quel mécanisme se produit I'adduc-
tion permanente des cordes. La, deux théories se
partagent la faveur du monde laryngologiste. Vives
sont les discussions, passionnées el non encore reso-
lues les controverses. Les arguments apportés de
parl et d'autre sont sérieux, et plus ou moins capa-
bles d’entrainer la conviclion. Nous exposerons ces
deux hypotheses, ¢’est le mol qui leur convient, 'une
apres l'autre, sans parli pris, donnant le pour et le
contre, persuadés qu'il y a, plus qu'on ne le croil
cerlainement, une question de mots aulant que
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de fails, peut-étre méme de personnalilés. Nous évi-
lerons de prendre parli, en historiens imparliaux,
nous réservanl ensuile d'apporter nolre opinion per-
sonnelle, dont la base est aussi simple que possible :
tenir comple des fails cliniques en méme lemps que
des résullals physiologiques, el recourir le moins
i I'hypolhese, ¢’est-i-dire an doule, mieux a l'in-
connu.

Elant donné qu'il exisle dans le larynx deux mou-
vemenls d'ordre opposé, abduclion et adduclion,
que deux variélés de muscles répondenl @ ces mou-
vemenls adducleurs et abducleurs, il esl certain que
deux allernalives peuvenl se poser pour expliquer
un étal d’adduction permanenle, soil la conlraciure
des muscles addueleurs, soil la paralysie des muscles
abducleurs. Les filels nerveux deslinés a ces deux
groupes musculaires se lrouvanl réunis dans le
méme (rone peu volumineux du récurrent, il esl
cerlain que lorsque I'on conslatera un lrouble dans
les fonclions des museles, on pourra supposer, «
priori, lel des deux procédés que 'on voudra : con-
lracture ou paralysie. |

Sténose par contracture des muscles adducteurs
de la glotte.

L'irrilation réflexe parlie de la muqueuse laryn-
gée, ou d’'un loul autre poinl, détermine, dans cer-

tains cas (spasme de glotte), la fermeture de la fenle

glotlique ; l'excilalion perculanée  éleclrique des
nerfs récurrents amene de méme l'adduction des
cordes vocales; il y a plus : chez un animal, en cela
comparable a 'homme, le chien chez qui I'excilation
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pormale produil I'adduclion des cordes, Uirrvilalion
expérimentale par un procédé qui rappelle I'j|~|-i1.“_
lion par des ganglions luméliés ou des adhérences
pleurales délermine la fermelure de la glolle par
conlraction tonique des adducleurs (Krause). Telles
sont les raisons invoquées en faveur de la [héorie
de la conlraclure.

[l existe, d'ailleurs, dans d’'aulres organes, des
conlraclures idiopalhiques analogues el, de plus, si
nous nous rappelons que, sous l'aclion de I'éther
sulfurique, Franklin Hooper a observé chez le chien
que L'excilation éleclrique amenail, non plus la fer-
melure, mais la dilatation de la glolte, on s'expli-
querait bien, dans celle théorie, ce que I'un de nous
a depuis longlemps signalé, & savoir : la diminulion
de la dyspnée en cas deslénose de celle variélé, sous

linfluence des anesthésiques (chloroforme).

D'autre parl, le larynx, organe surajoulé aux yoies

- respiraloires, ne remplissanl sa fonction vocale qu’en

génant la sorlie de lair, conslituant par lui-méme
une entrave conslante, un rouage supplémenlaire
dans la mécanique de la respiration, esl maintenu
en état de dilatation par le lonus constanl des
muscles arylénoidiens postérieurs. Des lors quune
lésion du nerf récurrent, sans role éleclif aucun
sur les différents filels qui le conslituent, vienne
a se produire, sous n'imporie quelle infiuence

(compression, névrile périphérique), voici quelles

en seront les conséquences :

La contraction lonique réflexe des arylénoidiens
poslérieurs, produite par I'aclion continue duvague,
sera diminuée, et lobstacle & la respiralion sera de
ce fait constitué. Le jeu vocal ne s'adaple au sysleme
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respiratoire que par moments, en enlravant I'aclion
primordiale et nécessaire de ce dernier a I'élal ordi-
naire. La conlraction tonique du musele crico-ary-
lénoidien lienl le mécanisme surajoulé a {|i5-5|E1I1l';i'.1
grice  l'influence nerveuse conslammenl en action:
celle-ci vienl-elle & s’émousser, a4 s'amoindrir, le
rouage de perfecltionnement, mais aussi d’occasion,
ne sera plus lenu a distance el viendra conslituer
un obslacle permanent & la respiralion, la fonelion
essenlielle (contraction tonique des museles cons-
tricteurs phonaleurs).

On a objeclé a celle opinion que la contraclion
primitive neuropathique est une évenlualilé palho-
logique infiniment plus rare que la paralysie. En
ouftre, dans les expériences de Krause sur le chien,
la contraction se produit bien promplement; on n’est
pas habitué & voir ce phénomene revélir une allure
aussi rapide. Ensuite, Krause a trouvé deslésions
des muscles crico-aryténoidiens poslérieurs (slria-
tion indistinele, élat trouble). Ces lésions, lrouvées
cing jours apres le début de expérience, sont-elles
bien dues & la conlraclure des antagonistes. Pourquoi
la conlraction n’alteignait-elle pas les abducteurs au
méme litre que les adducteurs?

Enfin, ce que 'on observe dans le miroir, en cas
delésion dile conlracture des addueleurs, ressemble-
t-il bien & une contracture? Les cordes ne sonl pas
rigides, tendues; elles se tendent au moment de la
phonalion, et ensuite svbissent un léger refrait
comme du a leur élasticité. On observe la contrac-
ture dans cerlains cas, mais longlemps aprés le
début, et alors surviennent des acces de suffocalion.
Telles sonl les principales objections que I'on peul
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faire & la théorie de Krause. Nous en empruntons une
part & B. Fraenkel (1) dans 'analyse déji cilée qu’il
fail du mémoire de Krause. Nous ne les croyons pas
irréfulables.

Voici I'explicalion que propose cel auleur des
résullals de Krause : Zederbaum (2) a moniré que la
compression des nerfs abolil leur excitabilité réflexe,
sans toucher leur excilabilité motrice. Si, des lors,
I'on assimile I'excitation spéciale qui produil le tonus
du muscle erico-arylénoidien postérieur i une exci-
lation réflexe, la compression du récurrenl el du
vague supprime l'excilabilité dorvigine réflexe de
ce dernier muscle en laissanl, par conlre, intacle
I'excilabilité motrice dans les aulres muscles.

Nous avons & dessein négligé un cerlain nombre
d’arguments de moindre valeur militant en faveur de
la théorie que nous exposons : la vieille opinion de
Muller, de Bichat, acceptée dans un cas de lésion
desrécurrents par dégénérescence du corps thyroide
par Gosselin, qui, comme il n'y a que deux dilataleurs
pour cinq constricteurs, admet que le résultat d'une
irrilation devra élre I'occlusion de la glotte. Krisha-
ber (3), qui lient pour le spasme, s'exprime ainsi :
Tant que le nerf n’est pas délruil el alors surfout
qu'il esl enflammé, il donne lieu & de lexcitalion,
cause direcle du spasme avec occlusion de la glolte.
La section des laryngés inférieurs, chez I'homme,
produit 'aphonie sans lroubles respiratoires ; dés
lors, les troubles respiraloires provoqués par I'hyper-

(1) B. Fraenkel. Cent. f. laryng., 1885, octobre, p. 1888, 89, 90.

(2) Zederbaum. Arch. f. Physiol., 1883.

(3) Krishaber. Annales des maladies de Uoreille et du larynx, 1882,
el Gaz. méd., 1880.
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lrophie ganglionnaire cervicale, par ladénopalhie
bronchique, sonl dus &t I'excilation du nerf comprimé
el ala conlraclion spasmodique secondaire des mus-
cles de la glolle, nullemenl & leur paralysie. Krisha-
ber expliquail les acces de dyspnée par 'aclion
spasmodique de ary-arylénoidien, muscle impair, &
la suile d’excilalion unilatérale.

AJoulons en lerminant que, méme les auleurs qui
refusent de se rallier a la théorie de la conlracture
des adducleurs, reconnaissenl qu'il en exisle certai-
nemenl des cas; mais ce qu'ils conlestent vivement,
¢’esl que celle hypothese représente la majorité des
fails.

Nous passons maintenant 4 U'exposé de la théorie
de la paralysie des dilatateurs, sans dissimuler que
les argumenls invoqués sonl, & nolre avis, de bien
moindre valeur el bien moins convaineanis.

Sténose par paralysie des dilatatewrs
d'origine newropathique.

Nous excluons ainsi de prime abord les siénoses
dues & une lésion direcle des muscles crico-arylé-
noidiens postérieurs, Iésions donl nous avons déja
fait I'histoire. Celle théorie, & peine édifiée, a eu un
succes bien facile & comprendre, si 'on songe a sa
simplicilé relalive. Mais il semble quapres la pé-
riode d’engouemenl & oulrance ail commencé 'ere
de la saine apprécialion, qui esl aussi pour elle le
signal de la décadence.

Trousseau avail déja rapporlé & la paralysie des
dilataleurs de la glolle la dyspnée, la suffocation
qu'il n'est pas exceptionnel de rencontrer chez les
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enfanls lrachéolomisés, lorsqu’on veul leur enlever
la canule. Depuis, de nombreuses observalions onl
¢lé rapporlées, mais c¢'esl Semon qui, par ses lra-
vaux el ses éerils, s'esl posé le plus nellemenl en
champion de celtte théorie (1). La paralysie esl
une manifestation fréquente, habituelle des lésions
nerveuses : elle atleint avec une prédilection assez
nelte les extenseurs, de préférence aux fléchis-
seurs. Les parﬂlyﬁiesiﬁﬂlﬂeslle sont pas exceplion-
nelles parmi les muscles d'une méme région. Le
tableau clinique de laffection laryngée qui nous
geceupe répond parfaitement @ 'hypothése de la
paralysie des muscles dilatateurs, les conslricteurs
se conlractanl, se conlracluranl ensuile en lant que
muscles anlagonistes; dans la premitre période, les
cordes rapprochées ne sonl pas dans une lension
exagérée, elles s’écarlent encore légérement ; plus
lard, devenanl rigides, immobiles, elles provo-
queront de la dyspnée. En oulre, on a frouvé a
autopsie des cas de Iésions secondaires du muscle
crico-aryténoidien postérieur (alrophie, perle de
siriation, lransformalion conjonclive, dégénéres-
cence granulo-graisseuse (Riegel, Morell-Mackenzie,
Burow) (2).

Enfin, on peut reprendre au profit de celte
théorie, quia pour elle une simplicilé au moins appa-
rente, les arguments que nous avons fournis conlre
I'hypolhese de la contracture des adducteurs.

Mais les raisons qui mililent contre la paralysie

(1) Yoir les travanx de Ottomar Rosenbach. Breslau artzl. Zeil-
schrift, 1880, not 2 et 3; et Virchows Archiv, Band 99 antérieurs
i ceux de Semon.

(2) Burow, Berliner, Klin, Woch, 1879.

GOUGUENHEIM 16
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isolée des erico-arylénoidiens postérieurs se pres-
sent nombreuses el difficiles & éluder,

Toul d'abord, les paralysies isolées dans les mem-
bres ne se renconltrent guére que dans les paralysies
d’origine cenlrale; quand on a affaire & une lésion
périphérique, le trone nerveux est lésé dans une de
ses branches, dans un filel plus ou moins isolé; mais
esl-ce la le cas pour le récurrent ? Comment s’expli-
quer qu'une alléralion de ce lrone pelit, donl les
fibres sonl inlimement réunies, sans dissocialion
possible, porle uniquement sur les fibres dilala-
trices? On esl réduil & supposer avec Semon : 1° que
les fibres nerveuses du récurrent sonl disposées con-
cenlriquement el que les fibres abduclrices se lrou-
vant siluées a la périphérie sont plus exposées aux
lésions venant de I'exlérieur. Cesl 1a une hypothéese
qui, pour élre ingénieuse, n’en esl pas moins abso-
lument graluile. 2° Admeltre que les fibres abduc-
lrices sonl plus susceptibles d’élre lésées, ou que,
dans les cas de lésion des fibres adduelrices, il en
resle encore assez pour (ransmettre U'influx nerveux
aux adducteurs. 3° Ou enfin que les muscles adduc-
leurs recoivent, par I'inlermédiaire du nerf laryngé
supéricur un supplément de force nerveuse. On le
voil, le semblant de simplicilé s’évanouil bien vile,
el I'on se lrouve aux prises avec des minulies d’'in-
terprétation.

Rosenbach émet une théorie plus simple ; nous
citerons, d’aprés Tourdes (1), son opinion : « 1° La pa-
ralysie périphérique ou centrale des nerfs récurrents

(1) Tourdes (Loc. cit., p. 13, 14), et Rosenbach (Loc. cit., el
Berl. Klin. Wochenschr., 1884, n° 17, 1888, n° 8),
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alleint d’abord les muscles dilataleurs de la glolle,
plus tard les constricteurs, d'apres la regle géné-
rale que loule paralysie des lrones nerveux ou d'or-
ganes centraux frappe plus forlement les muscles
exlenseurs ou abducteurs que les fléchisseurs ou
adducleurs el les sphinclers. 2° Le rapprochement
inspiratoire des rubans vocaux ne résulle pas de la
pression de l'air, mais est bien da & l'aclion des
conslricleurs qui sont simplementl parésiés el nulle-
ment en élal de spasme. »

Nous avons nous-mémes examiné plusieurs cas de
paralysie des dilatateurs datanl d'un cerlain temps
el lrouvé, en méme lemps que peu d'alléralions des
crico-arylénoidiens poslérieurs, des lésions des fibres
nerveuses récurrenlielles sans localisation spéciale
dans le tronc du nerf. Dans un cas publié par 'un
de nous, les museles furent rouvés absolument nor-
maux, malgré I'ancienneté de la sténose (1).

Ve d’ensemble sur les sténoses newropathigues.

La paralysie des muscles crico-arylénoidiens ne
doit pas étre rejelée d'une facon absolue; elle peul
exisler. On ne saurait mellre en doule, sans aunfre
forme de proces, les faits publiés par des auteurs
sérieux ; nous sommes convaincus que le seul poinl
allaquable estla généralisation qu'ona voulu en faire.
Vouloir quand méme faire rentrer lous les cas dans
un cadre élroit est cerlainement dépasser le bul.

(1) Le cas rapporté par B. Fraenkel (Berlin. Kl. Woch., p. 149,
1888, 20 février), el qu'il considére comme un événement pour la
laryngologie, ne saurait, a notre ayis, résoudre définitivement la
queslion,
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lit la conclusion qui d’ores et déji résulle de celle
¢lude esl qu'il exisle des cas de sténose laryngée
dus & la conlracture des adducleurs, comme il en
est d’aulres donl l'origine est la paralysie des dila-
lateurs.

Mais enfin, quelle base reconnailrons-nous a la
majorilé des cas de slénoses neuropalhiques perma-
nenles ; la discussion des fails, I'observalion clinique,
les données de 'expérimentlalion ne sauraient-elles
fournir une explicalion acceplable? Nous le croyons,
sans nous dissimuler que nous ne rallierons pas toul
le monde. — Aulre eslnoltre prétention, aulre le de-
voir qui s'impose dans un livre qui vise plul6t al'uli-
lité pralique qu’aux spéculations lhéoriques sans
grande imporlance.

Pour ne rien préjuger, rejetant les mols basés sur
une théorie, an moins discutable, nous adopte-
rons celul de sténose neuropathique permanente de la
glotte. Le larynx, comme parlie inlégranle, comme
segment des voies aériennes, n’esl qu'accessoire-
ment, et d'une facon disconlinue, de 'organe de la
phonalion ; il esl avanl toul respiraloire, et, & ce
lilre, il recoil des filels du pneumogaslrique, comme
la trachée, comme les bronches. Ceux-ci, par leur
sensibililé, par leur influence molrice d'aulre part,
grice a4 une action permanenle, continue, main-
tiennent libre 'acees de 'air aux poumons.

Pour remplir le role phonaleur, les voies aérien-
nes onl subi des modificalions, un perfectionnement
qui ne va pas sans une complicalion, avec adapla-
tion & leur nouveau role; aussi les carlilages onl
pris des formes appropriées ; des muscles spéciaux
sont chargés de lesmouvoir el de réaliser au moment




SYMPTOMATOLOGIE 945

voulu une ouverlure, une fenle élroile donl les hords
|1m{-]1|i1*m1 | le son par leur mise en vibralion; mais
les voiles se replieronl ensuile au moment de
la respiralion calme. Pour ce sysléme surajoulé,
dont le foneclionnement enlravera, suivant une loi
de mécanique générale, le fonclionnement nor-
mal du conduil comme organe d'accds vis-a-vis du
poumon, il exisle, en méme temps qu une muscula-
ture spéciale, une influence nerveuse propre, celle
du nerf spinal.

Mais pour maintenir, en dehors des phénomenes
phonatoires, ou d'effort, la glolle largemenl per-
méable & l'air, se trouve l'aclion réflexe tonique,
conlinue, venant du vague, agissanl constamment ef
pendant I'inspiration et pendant I'expiralion.

L'apport de ces influences nerveuses, en quelque
sorte antagonistes, vient-il a étre supprimé, I'organe
producleur du son, les levres glotliques vont re-
tomber inertes, flasques, dans une silualion inler-
médiaire aux positions extrémes el sous I'influence
de la dépression produile par le couranl inspira-
loire, géner nolablement la respiration sila lésion
est double el I'individu jeune (béance de strelé a la
partie postérieure de la glotte chez I'adulte).

Si Uinferruplion, au contraire, porte spécialement
sur Uinflux réflexe du vague, U'influence prédomi-
nante du spinal va amener les cordes vocales dans
la situation médiane.

Les cordes ne seront pas nécessairement tendues,
rigides, parce que c’est une contraction, el non
encore une conlracture, parce que c’est un lonus
Pemportant sur le tonus qui, & I'état normal, main-
lient la glolte béante, el que ce dernier, d'origine
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pneamogaslrique, peuln’élre pas complélement : tholi.

Ce nesl pas uniquement, quoique analomiquement
ce soit Ia l'effet palpable, le défaul daclion des
muscles erico-arylénoidiens poslérienrs, ce n'est pas
seulement leur paralysie, ¢’esl une résullante, ¢’esl
une aclion d'ensemble, c’est, nous le répélons, la
diminution plus ou moins considérable du lonus
respiratoire, qui ameéne les cordes dans la situalion
médiane,

Mais pourquoi done la dégénérescence périphé-
rique des filels des réeurrents, pourquoi done leur
compression agil-elle électivement surloul sur 1'ac-
lion lonique, réflexe venue du pneumogastrique ?
Pourquoi les filels spinaux qui président a 1'oeelusion
avanl lout ne sonl-ils pas inléressés au méme chef?

Du reste, celle dissociation n’est pasimpossible, el
nous devons nous y arréler el signaler, dans un ordre
d'idées opposées, les cas ou l'influence dilalalrice
domine & son lour el o les cordes sonl, non dans la
siluation cadavérique, mais dans l'abduclion ex-
fréme.

(Ces cas se relrouvent dans I'hystérie, ou il ne s'a-
git pas toujours de mutisme volonlaire, car, comme
I'a fait remarquer Gehrardl, 'abduction n’est pas
conslamment égale des deux eolés. 1ls seraienl méme
assez fréquenlts, d’aprés Morvell-Mackenzie, dans les
deux derniers slades de la phiisie. Enfin, el ¢’estlaun
point capilal, puisqu'il s'agil trés vraisemblablement
de névriles périphériques, représenlant alors le la-
bleau clinique inverse de celui des slénoses neuro-
palthiques que nous déerivons, ils seraient dus quel-
quefois a l'inloxication salurnine ou arsénicale.

Ainsi, déja nous voyons les deux influences ner-
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veuses dissocies répondanl @& lour de role aux
agenls morbides, fail qui n’a, du reste, pas lieu de
surprmuh'n oulre mesure, mais nous esl-il possible
de pousser plus loin I'analyse, de monlrer non seule-
menl la réalité du fail, mais d'en soupgonner les
.auses, les ovigines?

Indiquons rapidement les raisons que nous pouyons
invoquer en pareil cas pour nous éclairer sur ce pro-
cessus dans la tuberculose.

Tout d’abord, ¢’est souvent ici une irrilation récur-
renlielle par compression (plevres, ganglions); des
lors, lexpérience de Krausene peul-elle élre apporiée
ici avee raison? Les objections qu’on lui a failes ne
{ombent-elles pas d’elles-mémes devant celle inter-
prélalion? Le faitexpérimentalexisle, et nous ne refu-
sons pas le moins du monde a Pexpliquer, avec
Fraenkel (1), par les expériences physiologiques de
Zederbau, qui sont complétement d’accord avee I'o-
pinion que nous soulenons; le premier elfel de
la compression élant justement, d'aprées ce phy-
siologiste, de supprimer I'excitalion réflexe, en con-
servant Uexcitalion motrice. Or, ici, le premier eflel
de la compression du récurrenl ou du vague sera
de supprimer 'excilation réflexe tonique conlinue
de ce dernier nerf et de produire, des lors, l'ocelu-
sion gloltique.

En oulre de ces preuves physiologiques, nous
pourrions signaler I'observation de Cl. Bernard, qui
remarqua que le pneumogastrique, en oulre quil

(1) Gehrardt. Handbuch der Kinder Krank.
Morell-Mackenzie. Loc. cit., p. 632.
Krause, Lor. cit.

B. Fraenkel. Loe. cil.
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mellail un cerlain temps a répondre i I'excitation.
perdail plus vile son excilabililé que le spinal. Du
resle, les fibres venues du vague sonl incompara-
blement moins nombreuses dans le recurrent et de
struclure quelque peu spéciale ; enfin, il n’esl pas
inutile d'ajouter que la pathologie du pneumogas-
Irique (adénopathie trachéo-bronchique, Baréty,
Noél Guéneau de Mussy, Bourdon, elc.) nous dé-
monlre combien grande esl sa susceptibilité.

Celte explicalion nousdonne, en oulre, la raison du
soulagement produil, chez les sténosiques, par 1'ad-
ministralion des anesthésiques el de la gravilé des
accidenlts dyspnéiques ultimes, & I'époque ot la con-
[racture deuléropalhique s’est subsliluée au tonus
du sysleme consfricteur de la glotle.

On levoil, eette explicalion s'accorde parfaitement
avec les données physiologiques de Cl. Bernard, de
Chauveau, de Fr. Hooper, de Krause, avee les résul-
lats de l'excitation normale des récurrents et avee
les fails cliniques. En effel, la théorie de la conlrac-
ture ne s'applique évidemment pas a tous les cas: on
ne comprendrail pas plus une contraclure primitive
localisée qu'une paralysie parlielle, et 'aspect de la
glolle ne saccorde pas avec elle el semblerait bien
plutot favorable & I'hypolhése paralylique. Notre
explication, il nous semble, concorde en lous poinls
avee l'observalion clinique; nous ne croyons pas pour
cela qu'elle doive, en tout et pour Loul, étre exclusive,
sa seule prétention est, nous le répélons, de s'adap-
tera la généralilé des cas.
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Sténoses newropalhigues (ransitoires.

Les pliénomenes spasmodiques passagers sonl plus
fréquents qu'on ne 'admet généralement dans la
phtisie laryngce. [ls trouvent leur oceasion dans des
irritations de la muqueuse, produites ici par une
poussée tuberculeuse ou simplemenl congeslive, li
par une cause banale (froid, poussitres, elc.), el ils
doivent souvent &élre pris en considéralion, comme
facteurs de dyspnée, nolamment chez cerlains sujels
spécialement irritables, les femmes en particulier el
les jeunes gens. Il n’est pas lrés rare d'observer chez
les tuberculeux des suffocations brusques que rien ou
i peu prés ne faisait pressentir, et dont I'autopsie ne
donne pas d'aulre raison qu'une compression ner-
veuse, silencieuse jusque-la. Ces acces, d'une brus-
querie saisissante, apparaissent plus souvent la nuif et
emportent les malades avec une rapidilé extréme ;
bien souvent, il nous est arrivé de lrouver a la visite du
matin un lit vide, quand rien, la veille, ne nous faisail
supposer un pareil dénouement. Celle cause de morl
subite chezles tuberculeux n'est pas assez connue, el
les travaux les plus récents sur ce sujel onl & peine
signalé ce genre de lerminaison. Ces acees redou-
fables, qui peuvent élre mortels d’emblée, peuvent
disparaitre rapidement apres avoir présenté tous
les symptomes des sténoses glotliques les plus carac-
térisées.

Séméiologie des sténoses glottiques en général.

La slénose a un résultat toujours identique, quelle
qu'en soil I'origine premiére, la dyspnée, mais il ne
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sensuil pas que celle dyspnée soil loujours, el dans
lous les cas, de méme allure : aussi devons-nous avee
soin spécifier les particularilés propres i chaque va-
riélé,

La slénose par luméfaclion, infiltration de la mu-
queuse, n‘améne que peu de (roubles respiratoires.
Les malades s'habiluent peu & peu a ces nouvelles
conditions de perméabilité en modifiant leur rythme
respiraloire; el, quand on conslale en pareil casde la
dyspnée, on doil loujours se demander la parl qui
revienl, en 'occurrence, aux lésions pulmonaires, ou
i des poussées locales congestives ou tuberculeuses.

‘Vive, inlense est la dyspnée de la phtisie laryngée
périchondrilique, L'inspiralion pénible exige des
elforls considérables; elle s’accompagne de siffle-
menls, les veines du cou sont lurgides, la face con-
gestionnée, livide, les yeux saillants, humides,
les levres bleudtres, el l'asphyxie peul devenir
a ce poinl menacanle que la (rachéotomie esl le
seul recours. L'ouverlure du foyer, I'expulsion de
fragments amenent d’ordinaire un calme rapide.

La slénose mécanique produile par les végéla-
lions conduil & une dyspnée progressive, abou-
lissant & des crises terribles de suffocation.

Lorsqu'il sagil des végélations tuberculeuses de
la phtisie pseudo-polypeuse, I'expectoration de quel-
ques-unes de ces végétations ameéne un répil qui
n'esl pas de longune durée. De peliles végétations
isolées peuvent, en laissant la respiration absolumenl
libre & l'ordinaire, délerminer des acces spasmo-
diques violents, lorsqu’elles viennenl s'inlerposer aux
lévres de la glolle ; on a alors le lablean du spasme
glollique.

"".'i"‘""ﬂf‘ i

R Sl
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Les lésions articulaires el musculaires dans quel-
(ques cas, les lésions neuropalhiques délerminent le
rapprocliement des cordes sur la ligne médiane,
Nous ne nous occuperons, en ce moment, que de ces
dernivres, de beaucoup les plus inléressanles.

I1 ne faudrail pas s’allendre & ne les renconlrer
u’aux périodes ultimes de la tuberculose, c'esl
quelquefois la premiére manifestation laryngée de la
phtisie, el nous avons rencontré plusieurs fois des
sujels dont les poumons élaient encore relalivement
peu lésés, autant que la slénose du larynx permellail
d’en juger, la santé générale bien conservée el, avec
cela, porteurs d'une sténose neuropathique perma-
nenle de la glolte.

La voix est i peu prés conservée, souvenl enrouée ;
3 Iélat de calme, la respiration est facile, mais au
moindre effort, & la plus légére émolion, sous lin-
fluence d’irritations légeres, la dyspnée prend des
proporlions considérables el fail souvent se poser
la question d’intervention immédiate. Il mous esl
arrivé fréquemment ainsi d’élre sur le poinl de
praliquer une lrachéotomie d'urgence, pour une
dyspnée que le repos avail dissipée le lendemain.

Pendant les crises, inspiralion surtoul est génée,
oppression considérable, la circulalion veineuse de
la'face intéressée. La nuit, les malades ont souvent
une respiration bruyante et font entendre un véri-
table bruit de cornage.

I’aspecl laryngoscopique est frappant. Les cordes
sont rapprochées sur la ligne médiane, blanches,
nacrées, ou, au conlraire, vascularisées, irrégulieres,
Gpaissies.

Elles ne s'¢loignenl plus avee ce rylhme régu-
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lier qui leur est habituel. Pendant I'inspiration
légere, elles interceplent enlre elles une 6lrojle
fente plus ou moins large suivant les cas, lindajre en,
avanl, s'élargissanl un peu en arriere. L'aspect de
la glolte est alors eelui d'un [riangle isocile & hase
étroite postérieure ou bien encore d'un fer de lance.

Pendant les inspirations forcées, au lieu de s'écar-
ler, les levres de la glotte se rapprochent, au con-
(raire, dans cerlains cas.

Les rubans vocaux ne sonl pas, au début, rigides,
lendus, ils sont encore susceplibles de fris légers
mouvements, mais plus lard, quand il se sera pro-
duil une contracture secondaire des muscles, celle
souplesse des premieres périodes venant a dispa-
railre, il en résullera une exagération de la dyspnée,
el alors la lrachéotomie sera inévilable,

On ne constate pas toujours, dans celle si nom-
breuse variélé de sténoses, une immobililé tgale des
deux cordes vocales; il est commun, au conlraire, de
[rouver encore, dans les cas les plus graves, des mou-
vements limilés d'une seule corde vocale, I'aulre
élant immobile, el nous pouvons dire que celte
hémi-contracture est loin d’étre rare: il est vrai que
le malade ne bénéficie pas beaucoup de cette situa-
lion, car les mouvements de la corde vocale, reslée
mobile, sont toujours forl peu élendus. '
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LUPUS DU LARYNX

Lorsqu’on examine au microscope une coupe de
peau ou de muqueuse alleinle de lupus dil tubercu-
leux, on v trouve conslamment des follicules tuber-
culeux Lypiques. Clest-i-dire que lon y voil des
aggloméralions de peliles cellules rondes ayanl i
leur cenlre une ou plusieurs cellules géanles d'une
netteté parfaile. On pourrail méme ajouler, sans
crainte d’atre laxé d'exagération, que c’esl dans ces
cas que le follicule tuberculeux se montre dans son
aspect le plus caracléristique. Besnier avail depuis
longtemps déja émis celle opinion que le lupus esl
une tuberculose locale. Leloir et Cornil (1) cher-
cherent i le démontrer expérimenfalement par la
méthode des inoculalions. Or, dans la moilié des
cas, le résultat ful posilif. La preuve bacillaire a
616 faite aussi, mais les bacilles y sont exiraordinai-
rement rares. Malassez n'en a pas rencontré ; Cornil
el Ranyier (2) n’en onl lrouvé qu'un seul dans douze

(1) Société de Biol., 1883.
(2) Loz, eit,, t. I, p. 849,
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fragments de lupus enlevés sur le vivanl. Koch (1) a
renconlré qualre fois les bacilles, mais dans un cas il
dul praliquer quarante-lrois coups avant d’en {rou-
ver dans une pigce. Pleiffer, Demme sont arriveés au
méme résultal positif, et Koch a oblenu des cullures
pures & laide d'un fragment de lupus hyperiro-
phique.

Ainsi, malgré les différences cliniques entre cer-
laines formes de la tuberculose culanée ef le lupus
de la peau, ce dernier esl acluellement rangé parmi
les affeclions relevanl du bacille de Koch. A ce
litre, la description du lupus du larynx rentre dans
nolre cadre. Cependant, nous n’y consacrerons que
quelques lignes, en raison de se rarelé relalive el
surloul parce qu'il ne se présenle, dans I'immense
majorilé des cas, que comme 'extension d'un pro-
cessus culané.

Turck (2) est le premier auleur qui ail décrit el
figuré les lésions du lupus du larynx; il ne le eroit
méme pas forl rare ; cependant, il n’en rapporte que
cing cas — Ziemmssen (3) admet que le larynx est
plus souvent pris qu'on ne le pense en général, el
il se fonde sur ce qu'il a vu en Poméranie ; mais
de méme que Turck, de méme que Kaposi (4),
il n'en a relalé que des exemples peu nombreux.
Morell-Mackenzie n’en cile aussi que quelques
cas.

[l fallait, pour se faire une opinion de sa fré-
quence, une slalistique plus élendue ; Nicolai

(1) Mith, aus d. k. d. Gesundheits, 1884,
(2) Turck. Loe. eit.

(3) V. Ziemmssen. Loc. cit., p. 334.

(4) Kaposi. Trad. francaise.
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Holm (1) examina qualre-vingl-dix lupiques aularyn-
goscope, I'hdpital communal de ':“[“'Hllil;:tlu
(1866-1877), el ne lrouva que six fois le larynx inlé-
ressé : Chiari el Riehl (2), sur sepl cenl vingl-sepl
lupiques, n'ont signalé que six fois la parlicipalion
du larynx (0,8 0/0) (Prolocoles de la clinique derma-
tologique de Vienne); mais, comme le fail remarquer
Grossmann (3), lous les lupiques ne furenl pas exa-
minés syslématiquement. Du resle, sur soixanle-huit
de ces malades éludiés & ce poinl de vue, le larynx
fut reconnu atteint six fois (8,8 0/0). :
Le larynx, avons-nous dil, n'est pris que rare-
ment d'une facon primitive. On a méme mis ce fait
en doule. V. Ziemmssen en a cependant publié un

exemple.
Virchow (4) a éludié les lésions analomiques du
lupus du larynx. — Les lubercules lupiques sonl

conslitués par du lissu de granulalion jaune, mou, le
plus souvenl (rds vasculaire, formé de pelites
cellules arrondies (Virchow, Auspilz, Pohl). lls con-
liennent souven! & leur cenlre ou & la périphérie
des cellules géanles lres caractérisées (Cornil el
Ranvier). Ils aboulissenl & I'ulcération et a la forma-
tion de lissu cicatriciel (V. Ziemmssen), comme a la
peau.

Lorsquon ne prend pas le parli d’examiner
systémaliquement le larynx des lupiques, le débul
du lupus laryngé échappe forcément. Lépiglolle
peut étre alleinte, prendre une coloralion rouge

(1) Kjobenhafu, 1877.

(2) Lupus vulgaris laryngis. Viertelj. f. Der, und Syph., p. 882.
(3) Grossmanon. Med. Jahrb. (Vienne), 1877, p. 156.

() Loc. cit.
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inlense, s'épaissir, se recouvrir de granulalions
lypiques, sans qu'il en résulle de troubles nolables.
Lorsqu'il se produil de 'enrouement, les lésions
sonl généralement déja trés avancées el l'aspect du
larynx profondément modifié. Sur la muqueuse épais-
sie, hyperhémiée, on Lrouve ici des granulalions
rouge rose ou rouge brundlre ecirconscriles, des
ulcérations lanlot superficielles, (anlol profondes,
envahissantes, saignant difficilement, ce qui les dis-
lingue des ulceres fougueux du cancer. Leur fond
esl rouge, granuleux, peu séerélant; il n'y a pas
edéeme périphérique ; en méme lemps, on lrouve des
cicalrices irrégulieres, ici saillanles, la déprimées,
rougedlres ou, au conlraire, blanchiltres. Du resle,
les cicalrices peuvent élre envahies par un proces-
sus uleéreux.

Les lésions sont surtoul prononcées a l'épiglolle,
souvent profondément ulcérées et en parlie délruiles.
Cela se concoil aisément si I'on se rappelle le mode
d’envahissement du larynx de haul en bas. La
muqueunse sus-gloltique, les cordes vocales supé-
rieures el inférieures sont parfois alteinles par le
processus. La dysphagie est assez rare el mécanique.
~— La voix esl souvenl enrouée; I'enrouement peul
aller jusqu'a l'aphonie. — Dans quelques cas, la
dyspnée anécessité la trachéolomie (Shields, Hunler-
Mackenzie, Ron, ete.). La douleur est ordinairemenl
absente. La marche esl chronique.

Le diagnostic serait difficile si I'on n’avail comme
lésions que celles du larynx. Mais ce n’esl pas ainsi
que les choses se passent en réalilé. Il s’agil de lupi-
ques avérés, présenlant depuis plus ou moins de
temps des lésions cutanées, labiales, buccales ou na-
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sales, el I'envahissement du larynx esl simple affaire

de propagation. Dés qu'il survient des lroubles de 1a

voix, il y a lieu, en pareil cas, de supposer une alté-

~ ralion du larynx, et c¢’esl un devoir pour les méde-
{ cins de I'examiner.

En ellel, il peul, nous 'avons dil, se produire de

ce fail des accidenls de slénose redoulables, qu'il est

en général possible de prévenir par un Irailemenl

i
| 3 méthodique, en parliculier par Iacide laclique (1).

(1) Consulter, & ce sujel, en outre des auleurs déja cilés :

Waldenburg. Lehwbuch d. resp. Therap., 1872,

Isambert. Conf. clinig., 1877.

Lefferts. Am. Jowrn., 1878.

R. Idelson. Bern, Dissert., 1879.

Jurasz., Deutsch. med. Woch., 1879.

Ernst Schwimmer Ver. deutsch. Natwurf, und Aertzte in Berlin.

C. Hunter-Mackenzie (Edimbourg). Ed. med. J., 1883, (Tracheo-
tomie. )

C.-M. Shields. N.-Y. med. Record, 1883, ( Tracheotomie. )

F. Sautwoord. N.-Y. med. Journ., 1883,

Manwell Ron, Edimb. med. Journ., 1883, (Tracheatomie.)

GOUGUENHEIM 17



DIAGNOSTIC

DE LA PHTISIE LARYNGEE

SES FORMES ASSOCIEES . SYPHILIS ET TUBERCULOSE.
CANCER ET TUBERCULOSE, ETC.

Nous serions brefs sur ce chapilre du diagnostic,
si nous ne voulions nous élever conlre celte opinion
courante, que le diagnostic de celle lésion esl en gé-
néral d'un inlérél secondaire, effacé, devanl la gra-
vilé de I'affection pulmonaire.

Les complications que nous avons décriles peu-
venl déja, en elles-mémes, élre les sources d'indica-
lions précieuses, uliles, vitales dans cerlains cas.
I1yaplus; combien n'est-il pas irrationnel de rejeter
au second plan, dans une question de diagnoslic, les
fails malériels, directement visibles et appréciables,
pour s’en rapporler uniquement aux résullats de
I'examen du poumon, examen médiat indirect. Toul
n’est pas encore dit i Iheure actuelle sur les lésions
du parenchyme pulmonaire, capables de simuler la
(uberculose. Cerlains processus chroniques de
sclérose, la syphilis si peu connue encore, enirent
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en jeu dans une proportion qu'a I'heure actuelle il
serail peul-élre léméraire d'évaluer & priori. Eh
bien, connaissanl la fréquence bien Jdémontrée of s
considérable de la participalion précoce du larynx
aux lésions pulmonaires, commen m'rgiigm'uil:un
celle source d'informalions ? Pourquoi refuserail-on
i I'eeil un jugement pourlequelon s'en rapporte cou-
ramment & l'oreille ? Il nous semble qu'a I'heure
actuelle le probléeme doil changer de face, el nousne
croyons pas trop nous avancer en aflirmant qu'il est
possible de déterminer la nature d'une lésion pulmo-
naire douleuse, encore pea netle, par I'élude de
I'état du larynx. Ainsi comprise, la valeur diagnos-
tique de la tuberculose de cet organe ne saurail
¢échapper & personne, car il est permis de poser en
principe que, dans la grande majorité des cas, I'as-
pect des lésions eslassez caractéristique pour impo-
ser un diagnostic.

Il suffit, pour s’en convainere, en ne s'en lenant
méme qu'aux formes habituelles de la localisalion
luberculeuse laryngée, de se reporter a I'étude que
nous avons faile de ces lésions. Nous rappellerons
seulemenl la paleur da voile et de I'épiglotte, la tu-
méfaction en pain de sucre, en cone, des régions
aryténoidiennes, les productions polypiformes de la
région inlerarylénoidienne, I'aspecl caractéristique
de I'infiltralion, et surtoul des ulcéralions, fort pré-
coces du resle, ele., ele.

Syphilis et tuberculose ; diagnostic et formes assocides.

Nous connaissons mainlenanl les bases diagnosti-
ques de la tuberculose du larynx, celles sur lesquelles
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nous allons nous appuyer pour en isoler les lésions
syphilitiques. Cest la une question plus difficile qu’on
ne saurait le penser. Nous meltrons toul de suile de
colé les plaques muqueuses de la période secondaire,
qu’on ne saurail confondre avee la phtisie aigué pha=
ryngo-laryngée. Elles coexistent, c'est la régle, avee
une éruption contemporaine, ou peu antérieure de la
gorge, de I'épiglolte (face supérieure). Elles sont ar-
rondies ou ovales, légerement saillantes, plus jaunes
qu'au pharynx, ou elles ont une blancheur opaline,
saufrées el encerclées d'une légere auréole congesl ive,
bien moins inlense qu’a la gorge. Nous ne nous arré-
terons pas non plusaux tumeurs gommeuses dont 1'é-
volution el I'aspect, d’abord rouge, puis jaunitre, la
surface lisse, a contours arrondis, ne donneront
qu’exceplionnellement lieu & une longue hésitation.
Autrement importante est la dilférenciation de
la tuberculose el de la syphilis ulcéreuse. Tout d'a-
hord, nous devons dire que les lroubles fonclionnels,
la douleur entre-aulres, sonl sans grande importance.
Mais nous ne sommes pas de l'avis de Krishaber qui,
en dehors de la marche descendante de la gorge vers
Je larynx, ne reconnait pas de signe distinclif de la
syphilis el ne trouve, pour trancher le doule, que le
recours au lraitement el aux anamnesliques.

Nous pourrions diviser ce chapilre diagnoslique
en deux parlies: 1° quand il n’exisle pas encore dul-
céralions considérables; 2° quand le larynx, profon-
dément déformé, est uleéré, infiltré. Mais nous
croyons que cetle division arbilraire ne servirail qu'i
obscurcir la queslion.

Que le lecteur veuille bien se rapporler aux cha-
pilres ol nous nous sommes complaisamment, et a




DIAGNOSTIC A |

dessein, appesanlis sur 'imporlance des premiéres
localisalions de la luberculose. Si elle peul toul al-
leindre dans la muqueuse, siméme elle peut plus ra-
remenl debuler dans un de ses poinls quelconques,
nous savons que la région arylénoidienne (luméfac-
tion), que les cordes (vascularisalion, érosions, coups
d’ongle, bord en scie) el surloul que 'espace inlter-
aryténoidien, en sont les nids de prédilection. Et
dans cette région interaryténoidienne, nous connais-
sonsde quelle importance, de quelle fréquence, sont au
débul les prmlucliﬂuﬁ papillaires, les excroissances,
quelquefois les pseudo-polypes assez volumineux,
dans U'histoire de la tuberculose.

Nous savons que I'épiglotte est rarement prise pri-
mitivement, et ¢'est alors surtout 4 sa face laryngée.
Louis (1) avait déja nolé ce fait ; cest toul le con-
traire qui se trouve dans la syphilis.

Mais nousdevons maintenantinsister surladifféren-
ciation des uleérations syphilitiques el tuberculeuses.
Nous avons dit unmol tout a 'heure de la syphilis du
poumon ; cetle lésion, qui n’est pas exceptionnelle,
puisque Pancritius (2) en a rapporté cent neuf cas,
est presque impossible & affirmer, si I'on en croit
Schnifzler (3), en dehors de I'examen du larynx; en
tout cas, cet examen est, en pareil cas, indispensable
et, s'il est possible, comme on en a rapporté des
exemples (Gehrardt) (4) qu'un méme malade présente
des lésions syphililiques de son larynx etde la tuber-

(1) Louis. Loe. eit., 1843.

(2) Pancritius. Uber Lungen Syphilis. Berlin, 1881,

(3) Schaitzler. DerLungen Syphilis und ihr Verhelthniss sur Lun-
genschwindsucht, Vienne, 1880.

(4) Gehrardt. Comptes rendus de la Société physico-médicale de
Wurzhourg, 1881,
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culose pulmonaire, ces cas doivent élre relativement
exceplionnels. Et I'on peut admettre avee Virchow et
Pancritins que I'état du larynx est le meilleur signe
différentiel entre les phlisies pulmonaive, tubereu-
leuse et syphilitique (1).

La syphilis a une prédilection m: arquée pour I'épi-
glotle, el nolamment sa face dorsale, linguale, Cela
s'explique de soi, si 'on se rappelle lfl fréquence de
ses manifeslations gulturales. Son caractere est de
produire rapidement des pertes de subslance ; rare-
ment elle améne le développement de néoplasies,
d'infiltrations, de végélations comme la lubereulose.

Les caracleres des uleires syphilitiqaes sont assez
nets, quel que soil du resle leur sitge (quoique la
région poslérieure du larynx soil bien plus raremenl
alleinle que dans la tuberculose). Leur contour esl
formé par une tuméfaction netlement congestive on
inflammatoire, et non plus par ce gonflement batard,
pile, chronique, de la tuberculose. Les hords sont
taillés a pic, & conlour rappelant des circonférences
ou des segments de circonférence, au lieu d’élre
déchiquelés, irréguliers, machonnés, décollés, jau-
nilres; le fond dans I'ulcere syphilitique, grisitre
sanieux, recouverl de pus assez bien lié, ne rappelle
en rien les formes si variées de I'uleération de la
tuberculose (ulctres folliculaires en particulier) el
la sanie mal liée, les mucosités abondanles dans
d’aulres cas qui recouvrent le fond bourgeonnant,
de l'ulckre tuberculeux, monl(rant parfois par placeun
semis jaundtre, bien caractéristique ; 1'ulcere syphi-
lilique est ordinairemenl unique, on en {rouve parfois
deux ou Lrois, jamais autant que dans la tuberculose.

(1) Yoir aussi Carlier, Thése, 1882,




S

——— e =

DIAGNOSTIC 263

Il est enfin un aulre caracleére de 'uleéralion
syphilitique qui a une arande valeur : c¢'est sa len-
dance éminemment deslruclive, lendance qui améne
la perforation de 'épiglolte, des perles de substance
otendues se conslituanl rapidement, creusant dans
tous les sens el, quand le processus s'arréle, aboulis-
sanl & la réparalion rapide par bssu cicalriciel.

L'ulcération tuberculeuse (sauf peut-élre cerlaines
variolés d’uleérations se caraclérisanl par leurs
grandes dimensions, leur peu de profondeur, leur
conslitution d’emblée sans extension progressive sur
une muqueuse infiltrée el liées sans doute & un pro-
cessusdenécrose vasculaire, el présenlanl, en somme,
des caracleres ne pouvank préler & confusion) n'a
pas celle marche précipilée ; sa lendance envahis-
sante est lenle, progressive, continue, susceplible
de s’arréter sous U'influenced une médication lopique,
au conlraire de l'uleéralion syphilitique. Ce n’est
quapres une durée fort longue quelle améne des
destructions de 1'épiglotle, el son processus ne se
limile jamais, n’a aucune tendance, au moins de lui-
méme, & la cicalrisalion, si lant est méme que celte
cicalrisation soit possible (Hering).

La présence de cicalrices dans la muqueuse
laryngée, sur I'épiglotte, sur le pharynx, quand on
se trouve, les autres éventualilés écartées, amené il
faire un choix entre la syphilis et la tuberculose
suffit, en effet, pour affirmer le premier diagnoslic.
Quand l'uleération spécifique syphilitique a évacué
fous ses produits nécrosés, elle devient une ulcéra-
tion simple, vulgaire, qui spontanément tend & la gué-
rison el se cicalrise. Ces cicatrices rétracliles, quel-
quefois rayonnées, d’autres fois semblent faire sur
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la muqueuse une perle de substance comme due i
I'empm'te-pifzuc. [lenrésultedes déformalions souven|
considérables, L'épiglolle se monlre irréguliere,
adhérente, de forme el d’aspect méconnaissables. Les
cordes vocales peuvent élre soudées par une sorte
de membrane mince, vélamenleuse, amenanl une
sténose spéciale ; ces lésions sonl caracléristiques.
On observe encore, d’aulres fois, sur la muquense
luméfiée des foyers, des slries jaunilres, représen-
tant des lissus gommeux en voie de nécrobiose.
Mais il est encore un aulre élément capital pour
le diagnostic de la tuberculose el de la syphilis, la
présence des produclions papillaires, des éminences
de la muqueuse interaryténoidienne ; si leur absence
n’a aucune valeur négalive, leur constatation est a peu
prés décisive pour la luberculose. Cependant, nous
devons altirer l'atlention sur une particularité qui
pourrail induire en erreur un @il peu exercé ou peu
altentif. Nous avons dit qu’a la rigueur on pourrait
lrouver des lésions syphilitiques uleéreuses sur la
paroi poslérieure du larynx et la de pelits bourgeons,
rappelant les éminences papillaires, les petits polypes
de la tuberculose. Mais il y a entre ces deux lésions
une différence essentielle : lantot, ¢'est la saillie d'un
point non intéressé par le fait du processus cica-
triciel, ou bien la proéminence au milieu de I'ulcéra-
lion d'un poinl de la muqueuse non atteint. Ces
bourgeons sont liés en général au processus de répa-
ration. Nous savons que les excroissances inleraryteé-
noidiennes de la tuberculose ne posseédenl pas ces
caracteres. Dansla syphilis, les produclions qui pour-
raient ainsi induire en erreur sont done, d'apris ce
que nous venons de dire, assez spéciales; du resle,
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elles ne continuenl pas as’aceroilre lenlement, comme
dans la tuberculose, et fonl place it une cicatrice plus
ou moins irrégwliere ou sonl vite délruiles par la
marche envahissanle de la syphilis.

La syphilis peul venir s’ajouler & la tuberculose
(Grunwald, Tessier, 1880), ou, au conlraire, la Lu-
berculose se greffe sur la syphilis laryngée. Schnitz-
ler admel surtoul ce dernier mode de transformalion
en uleere tuberculeux de 'uleéralion syphililique.
[l esl évidenl que celle lésion de la muqueuse, d'ori-
gine syphililique, devenue plus tard une lésion
banale, constilue un poinl faible, un appel i une
nouvelle infeclion, un locus minoris resistentice.

Néanmoins, celle lransformation in situ doil dlre
assez rare, el la tuberculose peul exister i coté de
la syphilis el parallelement. Quel va élre 'aspectdes
lésions en pareil cas?

Le cachel de la syphilis se montrera dans la pré-
sence, sur la muqueuse pharyngo-laryngée, d'an-
ciennes cicalrices rétraclées, déprimées, rayonnées,
ayant déterminé des déformalions plus ou moins
sensibles, avec perte de subslance irrégulicre de
I'épiglolte ; celui de la tuberculose se caraclérisera
par le développemenl de néoplasies typiques, récidi-
vanles aprés ablation dans I'espace interarylénoidien,
et, plus tard, par I'aspect hien connu de la phtisie
laryngée vulgaire, infillro-uleéreuse.

(Quand, devanlt un cas de lésion, bien dimenl
¢lablie luberculeuse, du larynx, on constalera, méme
en 'absence de cicalrices qui peuyent élre délruiles
par l'envahissement (uberculeux, une deslruction
rapide de I'épiglotle marchant progressivement,
arrivanl ainsi & une perforation, & une large échan-
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crure, on devra songer a la possibililé de V'associa-
lion des deux lares, tuberculeuse el syphililique, les
deslructions tuberculeuses de I'épiglotte n'onl pas
celle allure, méme dans le cas assez rare de lésion
périchondritique de son fibro-carlilage.

Nous avons négligé a dessein jusqu'ici de nous
appuyer sur les commémoralils, sur les lésions que
l'on peut conslater dans d’aulres points de 1'écono-
mie (poumons, peau, lesticules, prostale, ele.), sur
le trailemenl, sur la recherche des bacilles: il esl
certain cependant qu'en pratique on ne saurail s'en-
Lourer de trop de garantie, el qu'on lrouvera souvent
la une confirmation du diagnoslic.

Tuberculose et cancer du larynr.

Pas plus pour le cancer que pour la syphilis, nous
ne ferons grand fond sur les {roubles fonelionnels.
Néanmoins, I'enronement, le timbre dur, la voix de
bois, I'aphonie quelquefois absente (cancer marginal)
jamais compléle, comme dans la tuberculose, sont &
signaler. La douleur est infiniment plus fréquenle el
plus vive dans le cancer ol, quelquefois irradiée a
l'oreille, elle peul atleindre une remarquable acuilé.
La toux esl fréquenle, pénible, mais se supprime, ou
au moins s'allénue notablement dans la période
d’état du cancer. Nous ne nous arrélerons pas
d’aulres troubles tels que I'exagération de la saliva-
tion, la dysphagie, la félidilé de I'haleine, les carac-
teres de l'expectoralion rosée ou sanglante, la
dyspnée progressive, tous peu caracléristiques en ce
qui concerne le diagnostic. Nous rappellerons de
méme qu'il ne faut pas s'altendre & lrouver de gan-
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glions, puisque, dans le cancer inlrinséque, I'adéno-
pathie secondaire esl I'exceplion, ni la marche ra-
pide de cerlains cancers, puisque la durée peul
alleindre deux, qualre ans au plus, ni la cachexie
habituelle des néoplasiques, 1'élal général restant,
pendant fort longlemps, salisfaisant el le débul
élant tres insidieux. Aux premiéres périodes, I'inté-
rét qui s'altache au diagnostic du cancer du larvnx
n’échappe & personne, puisque ¢’est alors seulement
qu'une inlervention bénigne, la laryngo-fissure par
exemple, pourrait peul-étre donner de hons résul-
tats. La forme polypoide du cancer laryngé se ren-
conlre de préférence sur les cordes voeales inf6-
rieures et les bandes venlriculaires. Nous avons rap-
porté au chapilre de la phlisie polypeuse des cas de
tuberculose analogues, avec lumeurs uniquesou mul-
tiples, plus ou moins pédiculées, sallachant aux
rubans vocaux, aux replis ventriculaires, & la mu-
queuse du ventricule, ici rose pile, ailleurs rouges,
congestionnés ; leur différencialion d’avec le cancer
s'impose d'aulant mieux que 'examen de la poilrine
est souvent négatif & ce moment.

La muqueuse voisine esl plus rouge, plus conges-
Lionnée dans le cancer; celui-ci est presque, de régle,
unilatéral, I'ablation de la tumeur par la voie endo-
laryngée est rapidement suivie de récidive, el 'exa-
men du fragment enlevé, examen indispensable,
nous y insislons, dans fous les cas semblables, éclai-
rera généralemenl surla nalure du néoplasme.

La confusion sera plus difficile quand la masse
cancéreuse se présenle soil sous forme de lumeur
arrondie, unique, bien circonscrile, de la grosseur
d'un haricot, largement implantée sur la muqueuse
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el trés congeslionnée, soil sous forme d'infiltration
diffuse, peu élendue, unilalérale, rouge violacé,
lisse ou mamelonnée, grisitre, jaune sale.

Le sitge absolumenl aulre, en général, que celui
de la tuberculose hypertrophique, 'unilatéralité
peu pres conslanle de la lésion, la vive rougeur de
la parlie luméfiée, jointe a la présence de manifesta-
lions douloureuses déja assez intenses, enfin 'exa-
men, dans les cas douleux, d'un fragment enlevé par
la voie endolaryngée, comme nous le conseillons
dans lous les cas, avee Isamberl, avee Bullin, avee
Salis-Cohen, jugeronl le diagnoslic en faveur d'une
lumeur maligne.

A la période d'ulecération, moindres encore sonl
les difficultés; quand le néoplasme a forcé le larynx,
le squeletle cartilagineux épaissi, déformé, la pré-
sence de ganglions dégénérés, la marche rapide
de la maladie, l'apparition au complel de tous
les signes de la cachexie cancéreuse, la fréquence
des hémorragies, les autres troubles fonctlionnels
suffiraient & la rigueur, sans examen laryngosco-
pique, a (rancher la queslion; aussi n’est-ce pas a
cetle période ultime, mais dans la période d’état, qui
peut durer des mois, des années, que le probleme
peut présenter de linléreét. Etant donnée une uleé-
ration cancéreuse du larynx, comment la reconnai-
trons-nous d'avec une perte desubstance tuberculense?
Le larynx (forme polypoide) est obstrué par la pullu-
lation tres active des petites tumeurs polypoides que
nous signalions tout & I'heure. Elles forment de véri-
tables choux-fleurs i surface nleérée, bourgeonnants,
recouverts d'ichor sanieux abondant et fétide. Les
autres formes aboutissent rapidement & ce méme
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élal fongueux; N'uleération s'élend en profondeur, les
bords renversés sont bourgeonnants, le fond baigné
par une séerélion muco-purulente. La mudquense esl
épaissie, vascularisée. Si I'épiglotte esl le sitge du
mal, elle est transformée en un champignon sanieux,
bourgeonnant, ne permettant plus P'examen du
larynx.

Rien, dans la luberculose, ne ressemble aux fongo-
silés 'du cancer, qui suffisent & caraclériser 'affec-
Lion, rien ne rappelle dansle cancer les bords irrégu-
liers, déchiquetés, décollés, pales, & poinls jaundlres
de la tuberculose, rien de celle infiltration dilfuse
neltemenl bilalérale, caracteére que le cancer, méme
uleéré, ne prend que lardivement ; enfin, il ne faut
pas non plus négliger les douleurs alroces, lanci-
nantes des néoplasies malignes.

Les anlécédents, 'examen des autres parties de
I'économie, le sexe du sujet (six fois plus d’hommes
cancéreux que de femmes), son dge (40 & 60 ans),
bien plus avancé que dans la tuberculose, dans la ma-
jorilé des cas, seront autant de facteurs imporlants.

Néanmoins, chez des sujets d'un cerlain dge, on
peut élre amené & penser & un épithélioma uleéré,
en raison de I'exlension des lésions Luberculeuses
aux parties enviconnantes, de 'abondance des séeré-
tions el des mucosilés, el des douleurs quelquefois
trés vives. Mais lauscullalion du poumon tranchera
alors, sans peine, les difficultés du diagnostic.

[’association du ecancer du larynx el de la luber-
culose de cel organe esl exceptionnelle ; si 'on
renconitre des cas olt, avee la lésion cancéreuse,
coexiste ou survient ullérieurement la tuberculose
pulmonaire, les formes combinées de I'affection la-
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LE N -r . - ’
ryngee sonl encore trop peu connues pour que nous
nous y arrélions (1).

Luberculose pseudo-polypeuse et polypes du larynz .
Les papillomes . \

Ce diagnoslic esl, en général, assez facile, quoique
du premier abord il faille v apporler une certaine
allention, Tout d’abord, le sicge de prédilection des
polypes papillaires sur les cordes vocales est autre
que celui de néoplasie tuberculeuse polypoide (espace
interarylénoidien , coussinel épiglotlique, région
sous-glotlique), la coloration, la consistance, peuvent
étre exactemenl les mémes ; néanmoins, les polypes
tuberculeux ont plus souvenl une teinte jaunilre.
Quand on renconlre une lumear unique, conges-
tionnée, appendue aux cordes, on peul hésiter avec
certaines variélés de polypes, quoiqu’alors ceux-ci
aient une surface plus inégale. Les papillomes propre-
ment dits des cordes vocales a large base d'implanta-
tion, de forme conique, de coloration malte, blan-
chitre,sont toujours faciles & reconnaitre, les produc-
tions végétantes de la tuberculose secondaire que nous
avonssignalées surles cordes vocales inférieuresayant
de tout autres caractéres. D'avec la forme pseudo-po-
lypeuse, ils se distinguent par leur siege, par la lenteur
de leur récidive. Quand les polypes sont en masse, en
miire, en chou-fleur, ils ont une coloration rouge;
mais nous savons quon peul aussi retrouver cette
teinte dans la tuberculose. De telle sorte que, la encore,
il ne faul jamais négliger de praliquer I'examen de
fragmenls de la néoplasie, fragments qu'il est on ne

(1) Pour ce qui a trait au cancer, voir Tissier. Guz. des Hop., 1887.
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peul |.‘r|1l5 facile de se procurer. L'élal serofuleux, le
tempéramentlymphatiquedu sujet devront encore élre
pris en considération. Cependant, nous sommes con-
vaincus que plus d'un cas publié dans la science sous
le nom de polype du larynx se rapporle & la lubereu-
lose ; on comprend combien, dans ce cas, doit étre
facile et heureuse 'application de la méthode de trai-
tement de Voltolini.

Laryngites catarrhales aiguis el secondaires. —
L'extension, la superficialité des lésions, leur évo-
lution rapide, les circonstances étiologiques, les
altérations des autres organes ne permeltient pas une
confusion avec toutes les variétés de laryngiles catar-
rhales simples ou secondaires (rougeole, coqueluche,
grippe, etc., etc.).

Laryngites chroniques caltarrhales et hypertrophi-
ques. — Ulcérations dites calarrhales, ulcéres érosifs
( Virchow ). Chordite tubérewse. Pachydermie laryngée
de la région aryténoidienne et des cordes vocales. —
Le catarrhe chronique peut aussi se localiser sur la
région poslérieure du larynx; il s'agil souvent, dans
ces cas, de catarrhe chez des sujets soumis a des irri-
tations continues (fumeurs, ouvriers respirant les
poussiéres) ou bien se livrant & des exces de parole.
Schottelius en a donné une explicalion trés mgé-
nieuse, mais trop peut-étre. 11 s'agit pour lui de la
contraction répétée, intense, du muscle (ransverse
ary-aryténoidien) qui, chassant des vaisseaux qu’il con-
tient le sang au moment de ses contractions, produit
une stase des vaisseaux de la muqueuse voisine, et, a
la longue, son hypertrophie.
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Quoiqu'il en soil, en pareil eas, on observe souvent
auw niveau de la partie postérieure du larynx des iné-
galilés de la muqueunse inleraryténoidienne, et, au
moment des poussées aiguis assez fréquentes, une
rougeur plus ou moins élendue du larynx el une tu-
méfaction d'intensilé proportionnelle.

On sera, en général, guidé dans le diagnoslic par
les lésions concomitlantes de pharyngite chronique,
par la vascularisation de la région aryténoidienne
(qu'on ne rencontre pas d'ordinaire dans ce stade
de la tuberculose) et enfin par la rareté des uleéra-
lions, En dehors de la pachydermie du larynx, les
ulcéralions catarrhales ont-elles une exislence
réelle? Hering, qui a déerit les érosions comme
indépendantes de la tuberculose, érosions siégeant
de préférence au niveau des processus vocaux,
semble les raltacher constamment & la pachyder-
mie. Ifaisons remarquer, du reste, que Virchow
s'esl forlement élevé contre ce nom d’uleérations
catarrhales. Lorsque, dit-il, conséculivemenl a
un catarrhe nasal, il se produil une irritation de la
levee, une desquamalion de I'épithélium, capable
de devenir une ulcération, par le fail d'une in-
fection, dont les doigts et les ongles sont peut-
étre les véhicules, dira-t-on qu'il s'est développé
une uleéralion calarrhale, alors que, ou 1l v a ca-
tarrhe, dansle nez, il n’y a pas d uleéralion, el que
I'uleération se développe sur la leévre ot il n'y a pas
calarrhe.

Ces érosions exislent-elles dans la laryngite simple?
C'est la un probleme sur lequel il faudrait étre fixé
pour fonder dessus une opinion ferme. Car, méme
en dehors de la simple question de diagnostic, il nous
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faul rappeler en quelques mots ce que nous avons dil
déja du catarrhe chez les tuberculeux. Niep que le
larynx des phlisiques soit capable de faire aulre
chose que de la tuberculose serail dépasser les
bornes de l'invraisemblance. Les luberculeux, ay
méme Llitre que le resle des mortels, peuvent éfre
exposés & des causes d'irrilation de leur muquense
laryngée ; ils peuvent présenter des lésions calar-
rhales. Mais est-on en droil de considérer tel ou (el
ulcere peu profond, si¢geant a la région des processus
vocaux, guérissant seul ou guérissant vite sous 1'in-
fluence d'un trailement loeal, comme non bacillaire.
quand il s'agit d'un individu tuberculeux avéré ?

Déja Bordenave (1874) avail essayé de faire la
part du catarrhe dans la phlisie laryngée, et sa thise
est. fort intéressanle et cerlainement {rop oublice.
Nous avons vu Fopinion de Hering & ce sujet, opinion
favorable & I'existence d'ulcérations calarrhales.
Celles-ci, du reste, pour le développement de la tu-
berculose, seraient, dans cerlains cas, un locis mino-
ris resistantie. .

Rokilansky, Birsh Hivschfeld, Rheiner, Scholtelius,
Hering, Ducheck, Lewin se prononcent pour I'exis-
tence d érosions calarrhales. Eppinger admet qu'il y
a toujours alors une lare, syphilis ou tuberculose,
sous roche. Schreeltter est & peu prés du méme avis.
Grunwald est encore plus catégorique. Turck, qu’on
cite toujours en pareil cas, a en eflel rapporté, sous ce
titre, un certain nombre de fails. Mais faut-il les ae-
cepler sans réserve? Il serait bon de se reporler aux
observalions ; on verrail alors que la forme des uleé-
ralions, leur localisation ne sonl pas faites pour ins-
pirer confiance; que, dans un autre cas, il y a bron-

GOUGUENHEIM ; 18
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chite indélerminée, avee poinl de colé, enrouement ;
dans un troisieme, des hémoptysies, ele., ele.

Dans des faits analogues, on a signalé de pelites émi-
nences blanchélres ou jaunes, pouvant étre du mueus,
mais aussi des tubercules ou de pelils nodules caséeux,

Sur les uleeres superficiels chroniques, de méme
que Orth, de méme qu’Hering, nous avons lrouvé des
bacilles.

Ainsi, comme conclusion, nous dirons que les
ulcéres du calarrhe chronique sont trés rares, dou-
leux méme, qu'en lout cas ils guérissent vile el
méme sans traitement, qu'ils siegent surlout a la
région arylénoidienne, sur les processus vocaux el
la partie voisine des vraies cordes.

On connaissait depuis longtemps cet état du larynx,
avec tuméfaction diffuse de la région postériewre, gon-
flement wrégulier des cordes (chordite tubéreuse, tra-
chome, laryngite hypertrophique simple), mais ¢’est
a la thése d' Huhnermann et au travail de Virchow (1)
que I'on doit la plupart des connaissances que nous
possédons a ['heure actuelle sur ce sujet.

Or, cette affection s'accompagnant de luméfaction
circonscrite des cordes, de boursoufflure des régions
arylénoidiennes, de fissures, voire méme de chondrite,
de périchondrile, de néerose carlilagineuse (Huhner-
mann), rappelle en beaucoup de points le tableau que
nous avons fail de la tuberculose. C'est un sujet qui
mérite que nous nous y arrétions d'autant plus,
qu'il s'agitd'une affection encore bien mal connue.

Son sibge esl la région du larynx, revétue d’épithé-
lium pavimenteux (espace interaryténoidien, cordes

(1) Loc, cit.
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vocales inférieures), qui s’y (rouve prédisposée
par I'absence de glandes (Virchow) ou bien plu-
tot par Patrophie des glandes qui sy (rou-
vaient normalement (région inlerarylénoidienne.
Hering). :

Deux processus analomiques entrent en jeu : il
s'agil tantol d'une hyperplasie conjonctive, tantot
d'une hyperplasie épithéliale avee (ransformation
épidermoidale el épaississement énorme. Ces deux
processus, du reste, ne s’excluent pas. Au point de vue
macroscopique, il se produit deux formes répondant
aux différences de slructure normale des parties: tubé-
reuse en avanl, diffuse en arriere. Virchow a insisté
sur la production au niveau du poinl ot les processus
vocaux se continuenl avee les carlilages aryténoides
d'une saillie limitée, présenlant & son centre une
dépression comme cicatricielle. Cet aspect, qui peut
élre symétrique el se rencontre surtoul chez les bhu-
veurs, serait en rapport avec l'adhérence inlime
au périchondre a I'état normal, du point central
déprimé.

Il s’agit, en somme, dans ces fails, d'une lésion pro-
liférative analogue aux callosites de la peau, quel-
quefois assez difficile a distinguer histologiquement
de I'épithéliome,

Il se produil fréquemment & une période avancée a
la partie postérieure du larynx des fissures, des
rhagades, autour desquelles se détruit I'épithélium.,
Il en résulte une ulcération a fond déprimé, a bords
desquamés souvent sur une large élendue, d’aulant
plus complélement quon se rapproche de la fis-
sure.

N'il vienl se greffer sur cetle perte de subslance un
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germe pyogene quelconque, il sensuivra une sup-
puralion qui prendra une exlension plus ou moins
considérable (cartilages, Huhnermann).

Celle lésion survienl surtout chez les alcooliques,
les gens alteints de calarrhe chronique, surmenant
leur voix, a l'oceasion d'un refroidissement. Elle se
fail par poussées d’abord légeres, qui se dissipent.
pour récidiver ensuile el aboulir, dans les cas graves,
a I'uleération.

Sil'on a l'occasion d’observer les malades i I'élal
aigu, la brusquerie du débul, la rougeur du larynx,
le dépol blanehatre qui recouvre sa surface seronl
de bons caractéres distinclils; mais plus lard il
pourra ne plus exisler, avec une luméfaction irrégu-
litre de larégion postérieure, un état irrégulier, une
coloralion blane jaundlre des cordes, que des fraces
de l'ulcéralion primilive & la région des processus
vocaux ou des cordes vocales a leur partie posté-
rieure. Ces uleéralions n'onl pas grande lendance i
s'élendre vers les bandes venlriculaires, comme les
ulcérations luberculeuses, linfiltration lypique de
la tuberculose fail défaut, elles se guérissenl en gé-
néral assez facilement.

I’'n un mot, sous une dénomination nouvelle, on a
rappelé l'attention sur la laryngite hyperlrophique
non tuberculeuse. Les ulcérations y sont plus rares,
nous le eroyons, qu on ne 'admet; elles ne se pro-
duisent guere qu'a l'occasion de poussées aigués, el
résultent sans doute d’une infection consécutive a
une desquamation ¢épithéliale inflammatoire. Et, de
plus, nous tenons a bien spéeifier qu'en pareil cas il
faut étre réservé et songer toujours a la tuberculose
ou au cancer. L'examen de fragments, au besoin
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I'étude baclériologique de la séerélion de Vulepre
devront étre prafiqués.

Pour notre parl, nous avons rarement eu l'oceasion
de conslater cet ensemble de signes chez les aleoo-
liques que nous avons eu [réquemment 'oceasion
d'observer. Généralemenl chez ces malades, sous
l'influence de la dépression causée par les habitudes
alcooliques, la tuberculose laryngienne se développe
avec lacililé (¢’est aussi un appel pour les manifesta-
lions lertiaires de la syphilis). La marche de I'affec-
lion, le lableau clinique peuvent alors différer de
ce que 'on voit habituellement dans la tuberculose
vulgaire, mais cetle modification, résultant du ter-
rain morbide, nous parait peu suffisanle pour faire
admellre une nouvelle espice pathologique. Du resle,
Pavenir éclaircira celle obscure question.

ProxosTic

Il est impossible ici d'établir un pronostic sur les
lésions diverses de la tuberculose du larynx. Rien
de comparable dans ses diverses formes, sice n'est
leur gravilé a plus ou moins longue échéance. Nous
avons, a propos de chacune d’elles, touché celte
question pronoslique, el nous n'y reviendrons pas.
(Quant a la curabilité des uleérations tuberculeuses
soulevée dans ces derniers temps et affirmée par
Hering, en particulier, nous aurons a nous expliquer
i son sujel au chapitre suivant, consacré au (rai-
tement. - :

Du reste, il n'est pas impossible, a priori, que la
tuberculose du larynx puisse guérir et méme sponla-
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nément, de méme que celle des poumons, mais ce
doil élre tout a fail exceplionnel. Quelques auteurs
ont rapporté des cas de guérison, de cicalrisation
spontanée. D'autres ont obtenu, par I'acide lactique
(Krause, Jellinek, E. Fraenkel, ele.), des guérisons
parlielles. Mais il ne s'ensuil pas que la récidive
ne doive pas survenir i plus ou moins long délai.
On guérit bien un abees froid, une uleération tu-
berculeuse de la peau, mais chacun sait de quelle
guérison il s’agit trop souvent! C'est surtout dans
les cas de laryngite tuberculeuse primilive que la
guérison locale pourrail & la rigueur étre utile. Mais
malheureusement, tant qu'on n’aura pas découvert
le moyen de guérir la phtisie pulmonaire, on ne
deyra guere parler que d’amélioration, que de pal-
liatifs. Cependant, diminuer la dysphagie, ¢’est sou-
lager, c’est ménager les forces, et calmer la dyspnée
d’origine laryngée, est souvenl une indication pres-
sante,
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THERAPEUTIQUE

Comme la luberculose pulmonaire, dont elle esl
une compagne presque inséparable, la Luberculose
laryngienne esl une des affeclions que le médecin
observe le plus fréquemment el devant laquelle son
intervenlion reste presque toujours inefficace.

Toutefois, la facilité d’alleindre l'organe a suggéré
dans la thérapeutique de la maladie que nous venons
d'éludier des moyens fort nombreux, etle colé chi-
rurgical de ce trailemenl formera une des parlies
les plus intéressantes de ce chapitre.

Nous verrons que la phlisie laryngée est suscep-
tible d’amélioration et méme, bien que trés rarement,
de guérison. Celle guérison peuat élre spontanée,
¢'est-a-dire se produire sans lintervention de la
médication locale par les seuls efforts de I'hygiene
aidée de la médicalion interne.

Preuves anatoniques el histologiques de la curabililé
de la phtisie laryngée.

On en a apporté plusieurs preuves. Krause a, le
premier, oblenu une cicatrisation partielle par l'acide
laclique et donné la preuve anatomique de la réalité
du fait.
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Hering, par le méme moyen el applicalion de la
curelle au préalable, a observé la cicalrisalion de
larges uleires. Ses lravaux, présenlés i l'Académie
de médecine, & la Sociélé médicale des hopilaux, i
la Sociélé analomique el a la Socisté francaise de
laryngologie, onlt élé poursuivis pendanl quelques
années. Nous parlerons plus tard des inslruments
dont il s'esl servi el des divers modes d’application
des médicaments auxquels il a eu recours.

Disons de suite que cel auteur, dans un (ravail
récent, a donné des preuves irréfutables de la guéri-
son el de la cicalrisation des ulcérations lubercu-
leuses du larynx dans quelques cas, peu nombreux
il est vrai, mais (res démonstratifs.

Seiferl (1) a fail I'élude histologique d’une cica-
Irice obtenue par le lraitement. Hering a constaté
dans un cas la cicalrisation spontanée el a praliqué
I'examen histologique.

[’acide lactique a donné aussi des sucees incon-
lestés; 'examen histologique fait dans quelques-uns
de ces cas a démontré la guérison des uleéralions el
la formalion de cicalrices. _

L’analomie palhologique a done démonlré la pos-
sibilité de la guérison de la tuberculose laryngienne.
Cetle issue de la maladie, niée par Eppinger, Heinze
et Krishaber, est trés rare pour Orth ; elle est admise
par Ziemmssen, Schnilzler, Steerck, B. Fraenkel,
Schech, Morilz Schmidt, Reichert, Krause et Hering;
elle a aussi é1¢é défendue par 'un d’entre nous. 11 esl
vrai que les preuves analomopalhologiques n'onl
point été fournies en France, mais des observalions

(1) Seiferl. Minchener med. Wochenschrifl.

-y
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cliniques prolongées ne nous permellen! pas de nier
la possibililé de celte heareuse lerminaison.

La guérison peul survenir aussi sous 'influence de
hygiene el d'une bonne alimenlalion, mais elle
n'esl, le plus souvenl, que passagére, car la récidive
est de regle le plus souvenl.

En un mol, quand I'élal général esl salisfaisanl.
I'emploi simultané d'un trailement prolongé inlerne
el exlerne, ce dernier pratiqué avec conslance et
¢nergie, peuvenl amener la guérison.

Nous reporlerons a la fin de ce chapilre ce qui a
(rait a I'hygiéne el aux moyens internes; celle partie
de la thérapeulique ne differe guere de la thérapeu-
tique ordinaire de la phlisie pulmonaire ; elle ne nous
occupera quaccessoirement.

Nous nous réservons de faire une part bien plus
large au lrailement local, dontl les résullats, seront
du reste d'un conlrole aisé.

Ce traitement consiste : 1° en application de médi-
caments & la surface ou dans lintimilé des tissus
malades ; 2° en la destruction des parties malades, soil
par 'emploi de divers instruments tranchants, soit
par celui de la galvanoeaustique ; 3° en 'ouverture
des voies respiratoires inlra ou sous-laryngiennes pour
obvier a des aceidents graves.

- Application des médicaments a la surface et dans Uin-
Limité des tissus. Application médicamentevse super-
ficielle.

Avant de passer en revue les divers médicaments
employés, qu'il nous soit permis de décrire en peu de
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mols les instruments de pansement que nous avons

I'habitude d’employer, instruments différents suivan
qu'il s'agit de médicaments liquides ou solides.
Nous portons les premiers i la surface des parties

Fig. 1 (1/2).

NAHLYW

malades au moyen
de porte-éponges &
lige mélallique et
assujettis dans un
manche au moyen
d'une vis.

La tige, & son ex-
Irémité laryngienne,
est percée de Lrous
qui permettent de
coudre un petit mor-
ceau d’éponge avec
la plus grande soli-

) dité. Celte éponge

doit recouvrir suffi-
samment la tige et
la dépasser dans une
cerlaine mesure, de
facon & ce que celte
derniére ne puisse
contusionner la mu-
queuse. On pourrait
employer pour cet
usage soil un pin-

ceau, soit un porte-ouale ; nous conseillons de ne pas
recourir aux pinceaux de blaireau, qui nécessitent
un nettoyage continuel et dont les poils peuvent
tomber et séjourner dans le larynx. De plus, ces ap-
pareils ne s'imbibent pas d’une quantité sulfisante
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de médicament ; enfin, ils ne raclent pas sulfisam-
menl les parties malades. Quant au porte-onale, ¢est
un bon instrument, mais a condilion que 'onale soil
bien maintenue i ses deux extrémilés. Le porte-
médicament d’Hering répond bien a cette indicalion.
mais nous repoussons formellement Femploi du
porle-ouate, quand celle dernivre esl simplement
enroulée au boul d'une tige, disposilion défectueuse
pouvant amener des accidents.

l.e porte-éponge a l'avantage de ne servir qu'une
fois el d'étre changé & chaque application, et il ne né-
cessite pas, comme le porte-ouale, I'obligalion de net-
toyer scrupuleusement Fexirémilé mousse de 'appa-
reil, puisque le boutlaryngé est dissimulé parl’ éponge.

Un des avanlages de I'éponge est de bien racler les
parties malades (c’est méme, on le sait, un mode de
traitement adopté par Vollolini pour I'extirpation de
certaines lumeurs). Cette friction doit étre faite avee
une véritable énergie pour pouvoir modifier les parlies
malades; il est vrai que ce mode d’application ne peut
étre mis en usage avec cetle vigueur chez tous les
sujets, tout au moins au début, mais il est bien rare
que 'on ne puisse y arriver au bout de quelques pan-
sements. ,

(Juand on se serl de médicaments solides, on les
porte & la surface de la muqueuse du larynx soit
au moyen de I'instrument précédent, soil au moyen
d'insufflateurs, soit coulés dans la rainure d'un ins-
trument spécial.

Le porle-éponge peut servir a cet usage ; alors,
aprés I'avoir imbibé d'eau, on peut, si le médica-
menl est insoluble et bien pulvérisé, le lransporter
sur I'éponge a l'endroil voulu.
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Mais il est préférable de recourir aux insufflateurs.
Ceux que nous employons sonl composés d'un réci-
pient en verre, conlenant le médicament finemenf

Fig. 2. Fig. 3.

pulvérisé et communiquant d'un cdlé avec une pelite
poire en caoutchouc et de 'aulre coté avee un lube
légirement coudé, Avec cet instrument, il est facile de
remplir rapidement de poudre la cavité laryngienne.

Quelquefois nous nous servons, pour porter les

-
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médicaments, d'une tige i lextrémilé de laquel

20
peul couler une pareelle de médicament: l1a lige esl
creusée sur le colé d'une rainure contenant le mae-
dicament; de cetle facon, on peut le diriger sur une
partie frés limilée de Forgane, ce qui peul dlre né-
cessaire quand on pralique une caulérisation sur un
point bien déterminé. Celle lige, renfermée dans

Fig. 4.

une sorte de canule métallique, esl poussée du de-
hors au moment on le médicament doil s'appliquer.

Nous avons dit, au début de ce chapitre, que les
médicaments pouvaient aussi étre porlés dans l'in-
timité des tissus Ce mode de traitement du D* Hering
a 6té employé par I'un de nous cette année, 1l esl
pratiqué & 'aide d'une trés pelite aiguille Pravaz,
assujetlie & I'extrémité d'une tige creuse et coudée,
communiquant avec un récipient en verre contenant
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le médicament. La tige du piston est parcourue par
un pelit curseur dont le but est de mesurer la quan-
lité de liquide que 'on veut injecter dans I'intérieur
du tissu malade.

Avant d'aborder la série des diverses médications,
Il est bon de savoir que les solulions médicamenteuses

peuvent étre aussi portées a lasurface de la muqueuse
laryngienne par les pulvérisations, les fumigations el
les inhalations. Bien que le plus banalement em-
ployées, les pulvérisations ne sont pas dépourvues
d'inconvénient chez un grand nombre de malades.
Ce moyen thérapeuatique, trés ulile dans le traitement
des pharyngitesde toute nature, est souvent mal toléré
par le larynx des tuberculeux; il développe la toux
et quelquefois méme de la suffocation. Aussine con-
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seillons-nous pas les [Illlx't"l'iﬁili.inllﬁ dans le Lratlement
de la phtisie laryngée.

Les fumigalions, mode d'introduction moins bru-
tal que le précédenl, peuvenl avoir des avanlages
dans un certain nombre de cas, mais l'inconvénien|
de celle médication esl d'introduire dans les voies
respivaloires des vapeurs [rop chaudes, lrop concen-
Irées el insuffisammenl mélangées i 'air ambiant.

Fig. 6.

Tel n'est pas le cas des inhalations qui ont I'avan-
lage de faire respirer aux malades un mélange d’air
et de vapeurs ou gaz médicamenteux, qu'ils tolérent
aisémenl pendant un temps variable, suivant la na-
lure du médicament et 'élal du sujel. Les solutions
médicamenteuses sont projetées au moyen d'un
fumigaleur ordinaire ou d'un pulvérisateur de
Lister, appareils trop connus pour que nous ayions
besoin de les décrire ici.
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Les 1nhalations resteronl cerlainement, dans la
thérapeulique de la phtisie laryngée, comme un des
meilleurs auxiliaires de la médicalion locale ou chi-
rurgicale.

Classt ﬁ'r-f.',h'.-.-u des médirainents.

Calmer, modifier, délruire, lelles sont les (rois
indications principales dans le cas acluel. Elles ser-
viront de base it nolre classification.

Calmants,

La cocaine esl le médicament calmanl par excel-
lence. Depuis son emploi, on a renoncé aux prépa-
ralions de morphine, dont I'action, pour s'exercer,
demandail des doses lrop élevées.

C'est en 1881 que Jellinek découvril 'action de la
cocaine sur les muqueuses. Des recherches failes au
laboraloire de physiologie dela Faculté de Paris par
le DT Laborde, mais auxquelles malheureusement ce
savanl ne donna pas la publicilé néeessaire, lui
avaienl fait reconnailre les propriélés analgésianles
de cel alealoide. Bien quayanl employé depuis long-
temps la coca, Fauvel n'avail pas reconnu la cause
de son aclion, ou loul au moins on ne frouve point
la trace d’une explication de ce genre dans aucune
de sespublicalions. L'un d’enlre nousavail soupconné
la cause de I'action de la coca, qu'il avait employée
i plusieurs reprises, mais sans 'affirmer (1). C'est a
ce moment que le chlorhydrate de cocaine fil son en-
(rée dans la praliquelaryngoscopique sous'impulsion

(1) Voir Traitement local de la tuberculose laryngienne, par le
Dr Gouguenheim, (Bulletin de thérapeutique, 30 mai 1884.)
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premicre de Jellinek el de Schreeller, el tous les pra-
liciens ne tardérenl pas & U'employer; ce ful une
grande conquéle pour la pratique laryngologique,
qui renonca i se servir, des lors, des préparations sj
souvent inefficaces de bromure de polassium. La
dysphagie des luberculeux pul enfin élre soulagée
d’une fagon durable, el Tinanilion qui en élail la
suite ful évitée par 'emploi de ce médicament. Le
chlorhydrate de cocaine doil élre employéa des doses
variant de 5 a 20 pour cenl. La solulion & 10 0/0
est, la plupart du temps, suffisanie ; mais, chez cer-
tains sujels, la dysphagie exige, pour élre calmée,
des doses supérieures. L'application médicamenleuse
doit étre faite sur la région arylénoidienne ; pour
obtenir une aclion efficace, il est indispensable d’ap-
pliquer 1'éponge pendanl un certain temps, ce que
les malades supportent du reste aisément, I'impres-
sion n'étant nullement pénible.

La douleur et la dysphagie peuvent élre suffi-
sammenl calmées au bout de quelques pansements
pour ne nécessifer que des applicalions plus éloi-
gnées.

Le D" Hering a employé le chlorhydrale de cocaine
en injeclions sous-muqueuses. L'anesthésie alors esl
plus longue el plus durable. Ce mode de pansement
ne délermine localement qu'une légere luméfaction
qui disparait en quelques heures, un jour toul au
plus. Grice & celte anesthésie, le D* Hering a pu
praliquer I'ablation partielle des tissus infillrds el des
caulérisations profondes, qui eussent élé presque
impossibles sans cela.

La piqtire des parties infillrées est {rés bien lolé-
rée par les luberculeux, comme l'un de nous a pu

GOUGUENHEIM 19
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mainles el mainles fois s'en assurer, méme avec
d'aulres médicaments.

Nous n'avons jamais observé, dans nolre pratique,
d'aceidenls sérieux d’intoxicalion par la coeaine, ce
qui tient probablement i la petite quanlilé de solu-
lion donl nous nous servons chez nos malades, mais
nous pensons qu’il pourrail ne pas en élre de méme
& la suite de I'emploi de pulvérisations, comme cela
a 6lé proposé. Ces pulvérisalions praliquées forl
souvent, sans aucune surveillance, alleignent le but
désiré, mais au prix d'une anorexie absolue el d'un
affaiblissemenl excessif. Nous n’hésilons pas & en
déconseiller I'emploi, car, de deux choses 'une, ou
la solution est & dose suffisanle, el alors le danger
que nous signalons est réel, ou son filre esl trop
faible, el I'action sédalive ne se produil pas.

Le menthol.

Un aulre médicamenl a élé proposé pour calmer
les douleurs, par le D" Rosenberg, & la réunion de
I'association de médecins allemands en 1886 (1).
L'auteur se servait d'une solulion huileuse de
menthol & 20 0/0. Celle solution était injectée une
a deux fois par jour dans le larynx, goulle a goulle,
et ala dose de 1 a 2grammes par jour, au moyen d une
seringue appropriée a cet usage (seringue de Braun).
Apres quelques semaines, I'application n'avait plus
lieu que tous les deux jours. Au dire de Rosenberg,
celle médication incommode & peine le malade, quel-
quefois mémeelle lui est agréable et elle ne provoque

(1) Voir Ann. des mal. du larynz, p. 436,
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aucune réaclion. Non seulemenl Pamélioralion esl
subjective, mais aussi elle esl objective; le médica-
menl provoquail desmodtficalionssur lesquelles nous
aurons i revenir un peu plus loin. L'emploi du
menthol ne s'esl guere répandu,

Pour nous, nous ne lavons pas essayé, lrouvant
I'indication suffisamment remplie par le médicament
précédenl. Pourlant nous pensons que, dans les cas
rebelles & la cocaine, il serait indiqué de 'em ployer,
mais son aclion irrilante ne semble pas devoir le
recommander chez les sujels forl irrilables, cir-
conslance qui est loin d'¢élre rare dans la phlisie
laryngée.

[ly a trois ans, au moment oi le prix dela cocaine
rendait ce médicamenl peu abordable, 'un de nous
eul I'idée d’employer la caféine. Dans nombre de cas,
I'action sédative se produisit, mais avec beaucoup
moins de strelé el d'efficacilé qu'avec la cocaine.
Quelquefois pourlant, la caféine réussil la out la co-
caine n'avail pas produil I'effel désiré. Depuis, nous

-avons renoncé & l'emploi de celte médicalion. La

solulion dont nous nous servions étail celle de Taurel
(mélange a parlies égales de caféine el de salicy-
lale de soude).

On peul encore avoir recours, pour calmer la dou-
leur el la dysphagie, aux pulvérisations émollientes
de décoction de laitue addilionnée d’acide borique,
4 la dose de 1 p. 100. Celte pratique, employée tres
fréquemment par I'un de nous dans divers services
hospilaliers, a étésuivie de soulagemenl réel, mais &
la conditicn d’'élre associée avec I'application de la
cocaine. - -
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Modi ficateurs.

En (éle des médicaments les plus employés se
lrouve 'iodoforme. Nous n’avons pas besoin de rap-
peler les sucees obtenus au moyen de Iiodoforme
dans le (railement des uleeéres luberculeux de la
bouche, de la langue el de la gorge, ele.; nous
rappellerons aussi ses succes dans le [railement des
colleclions purulentes d’origine (uberculeuse. 11
élail donc bien naturel d'emplover ce médica-
menl dans le traitemenl local de la luberculose
laryngienne. Le résullal a élé, du resle, forl encou-
rageant, el des observalions thérapeutiques fres
nombreuses ont ¢élé publiées, dans ces dernieres
années, par des médecins de Lous les pays.

En raison de son aclion particulitrement favo-
rable dans le trailement des ulcéres fuberculeux
(Mickulicz, Billroth, Moselig, Bruns, Verneuil, Gosse-
lin, ele... ), onavail supposé que le bacille de la tuber-
culose élail atleinl par le médicament; mais des ex-
périences de laboraloire, faites par Heyn et Rowing,
n’ont pas confirmé celte idée. Quelle que soit I'ex-
plicalion proposée, la modilication des uleeres tuber-
culeux sous l'influence de l'iodoforme est un fait
admis par lous ceux qui l'onl employé. Mais pour
agir dans le larynx, les applications doivenl élre
faileslonglemps el souvent, el on peut conslater qu'a
la suile de ces pansemenls les poinls uleérés se
détlergent, el 'inflammalion des parlies voisines s'af-
faisse dans une mesure qui varie naturellement sui-
vanl I'étendue de la lésion et I'élat général du sujet.
Malheureusement, 'action médicamenteuse n’est pas
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AS3eZ [H'D'Dﬂgﬁﬂ el Podoforme est vile entrainé par
les mucosilés séerélées ouapporlées conlinuellement
a la surface de la muqueuse laryngienne. Quand ces
condilions défavorables ne sonl pas lrop prononcées,
quand les lésions pulmonaires ne sonl pas lrés avan-
cées, le lrailement iodoformé peul élre (riss efficace.

L’application se fail, soit au moyen de I'insuf-
flatenr, soit par I'inlermédiaire du porte-éponge.
Dans le premier cas, le médicament doil &lre
pulvérisé trés finement; il est possible alors de rem-
plic de poudre toule la cavilé¢ laryngienne. Dans
le second cas, il faul incorporer 'todoforme, soit & la
glycérine, soit & la vaseline liquide ; mais le faible
degré de dissolulion du médicament dans l'une et
I'aulre substances doil faire donner la préférence au
premier mode d’applicalion, qui, du reste, esltplus
aisé el plus rapide.

On a cherché & remplacer I'iodoforme, en raison
de son odeur, par d’autres médicamenls que l'on a
prétendu élre doués d'une action semblable ; nous
apprécierons plus loin la valear de 'iodol el du salol
qu'onaproposédesubslitueral’iodoforme ; mais nous
pouvons dire, sans hésitation, que cel inconvénient
de 'odeur a été fort exagéré ; nous employons ce
médicament depuis bien longlemps sans nous élre
jamais bulés & une répugnance insurmontable (1).

Le DfHering a essayél'emploi de liodoforme dans
I'intimilé des tissus, au moyen des injections sous-mu-
queuses praliquées avec l'instrument suivant (fig. 7).

Cel auleur a employé une solution de neuf parlies

(1) Voir Annales des maladies de Uoveille el du laryne, p. 386,
1887, et loc, cit., 1888.
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de glycérine pour une partie d'iodoforme, préparée
spécialement pour celle solulion ; aprésagilation du
mélange, il injecle environ 0,06 i 0,09 d’iodoforme

—y, chaque fois. Ces injeclions
ne sonl pas douloureuses el
ne provoquenl auncune réac-

C—— ey .
ey Lion inflammatoire.

} Hering a publié quatre
| observalions probanles de
guérison,.

De nolre colé, 'un de
nous, dans son service (Cli-
nique laryngologique de
I'hopital  Lariboisitre), a
employé liodoforme en in-
jeclions sous - muqueuses
chez un certain nombre de
tuberculeux plus ou moins
avancés ; on se servit de
vaseline iodoformée. L'io-
doforme élail injecté 2 la
dose de 1/2 & 2 cenligram-
- mes. Comme Hering, nous
avons pu conslaler que ces
injecltions éfaient nullement
douloureuses el ne provo-
quatenl aucune réaclion in-
flammatoire. Apres les piqures, les malades, soignés
4 la consullalion exlerne, quillaient I'hopital et
revenaienl subir la méme opération (rois fois par
semaine.

. Le résultat de ces injeclions élail assez salisfai-
sant: les parlies infiltrées diminuaient de volume, el,

Fig. 7.
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chez quelques malades, la voix redevenail meilleure ;
mais celle amélioralion ne durail pas. Il est vrai que
Llous ces malades avaienl des lésions pulmonaires triss
sérieuses, quelques-uns élalent méme dans un élat
de cachexie assez avancé. En somme, la modificalion
annoncée par Hering esl réelle 5 mais, dans le plus
erand nombre de cas, 'amélioration ne dure pas. Il
n’en resle pas moins, de ces lenlalives, ce fait de la
tolérance remarquable dularynxtuberculeux pour les
injeclions sous-muqueuses de certains médicaments.

Todol. — L'odeur désagréable de l'iodoforme a
poussé quelques médecins & lui substituer I'emploi
d'autres médicaments. L'iodol, poudre jaune-brun
sans gotit ni odeur, & peu preés insoluble dans l'eau,
mais se dissolvant beaucoup plus facilement dans I'al-
cool, I'éther ou I'huile, se résorbant trs facilement
et moins toxique que l'iodoforme, a été employé pour
la premiere fois en laryngologie par M. Lublinski,
de Berlin (1), qui s'est servi de la poudre directement
insufflée dans le larynx, sans douleur, sans inconvé-
nient, 2 la dose de 1 & 2 décigrammes. Sur 75 ma-
lades traités deuxa troisfois par semaine, tous, dit'au-
teur, furent améliorés, deux momentanément guéris.

Seiferl (2) a essayé aussi ce médicament dans le
traitement de la tuberculose laryngienne. Il l'em-
ploya sous forme d’insufflations, pur ou mélangé &
parlies égales d’amidon.

Villez von Schaven a étudié aussi'emploi de ce mé-
dicament dans une dissertation inaugurale (Wurlz-
bourg, 1885) faite sous l'inspiration de Seifert. Liau-

(1) Deutsche med. Wochenschrift.
(2) Munchener med. Wochenschrift.
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leur a observé de la diminution du gonflement et
une amélioration notable de la tubereulose laryngée.

Nous avons employé aussi ce médicament (clinique
laryngologique de I'hopital Lariboisibre) au moyen
des insufflations. Cet essai, qui a duré au moins un
mois, a été praliqué chez un grand nombre de mala-
des. Nous n'avons pas eu la bonne fortune de nos
confréres allemands ; les modificalions des uleéres tu-
berculeux (bien que, suivant les auleurs, le médica-
ment y restdl fixé facilement pendantun temps assez
long) ne se sont pas produiles aussi aisément qu'avee
I'todoforme, et nous avons dit abandonner 'iodol.

Salol. — Conformément au conseil donné a l'un
de nous par les D™ Périer et Berger, chirurgiens
de I'hopilal Lariboisiere, nous avons essayé I'emploi
du salol, qui a é1é aussi employé en Allemagne par
Seifert. Ce médicamenl a un inconvénient dans la
pralique laryngée : il n’adhére pas a la muqueuse ;
aussi nous est-il difficile de nous prononcer sur son
action dans la tuberculose laryngienne. Nous avons
vu plus haul, quand nous avons trailé de 'iodoforme
el de I'iodol, combienil était difficile de maintenir
un temps sufiisant les médicamenlts en poudre a la
surface de la muqueuse laryngienne chez les Luber-
culeux, enlrainés qu'ils sonl aisément par les muco-
sités excrélées en abondance chez ces malades. Que
ce soit pour celle raison ou une aulre, il n'en est
pas moins cerlain que nous avons du revenir rapi-
demenl & I'emploi de l'iodoforme.

Acide borigue. — L'emploi de I'acide borique n'a
pas d'hisloire au point de vue de la thérapeulique
de la phtisie laryngée. M. Gaucher, médecin des ho-
pilaux de Paris, a préconisé récemment ce médica-
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ment, lanl en wusage inlerne qu'exlerne, dans la
luberculose; et, & son instizalion, I'un de nous a
entrepris le lraitemenl des uleéralions lubercu-
leuses du larynx an moyen de ce médicament. Cel
essai se fail acluellemenl; depuis deux mois en-
viron, son applicalion ne soufire aucune difficullé,
el la lolérance des malades est parfaile; mais
nous n'avons pas vu jusqu'ici que le résultal en ail 616
lrés encourageant ; pourlant la poudre adhére aux
parlies malades avee autant de facilité que 1'iodo-
forme el I'iodol, el pendanl un temps aussi long ;
malgré cela,la délersion desulceres el la diminulion
de gonflement des parlies voisines n'ont pas élé ob-
servées par nous avec aulant de netlelé que dans
le traitement iodoformique. Il est possible que les
ulekres superficiels puissent élre ainsi modifiés plus
aisément que les ulceres profonds, que l'acide bo-
rique n’influence en aucune facon; car nous avons
vu des formes peu avancées de la maladie étre mo-
difiées assez favorablement par 'emploi de ce médi-
cament. Cest un fail que l'observation ullérieure
pourra éclaireir.

lode. — L’iode a été trés employé de toul lemps
dans la pratique des maladies de la gorge. Mais de-
puis quelques années, ce moyen thérapeulique a été
bien abandonné. Les services qu'il peut rendre dans
le trailement des uleéralions du larynx sont de beau-
coup inférieurs i ceux que rendent des médica-
ments nouvellement employés et donl nous aurons a
parler ultérieurement. Il est f{reés inférieur comme
résultat & l'iodoforme que nous avons préconisé el
que nous employons toujours avec succeés depuis
quelques années.
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La vulgaire préparalion de (einture d’iode n'est
pas celle que I'on doil employer dans la thérapeu-
lique de la tuberculose laryngienne ; ce médicament
est parfois Irés acide el lrés causlique, par suile
de la présence possible de l'acide iodhydrique,
el enfin il a linconvénient d’allaquer indislincte-
ment (oules les parties qu’il touche, saines ou pa-
Lthologiques.

1l sera done utile, si 'on recourl & lui, de donner
la préférence & une solution faite avee 'iode, iodure
de potassium et la glycérine dans les proportions
suivantes (iode, 0,10 cenl.; iodure de polassium, 1 gr.:
glycérine, 40 gr.). Celle préparation, proposée par
Isamberl, esl celle a laquelle nous donnons la préfé-
rence el que nous employons dans des cas délermi-
nes.

Nous nous servons volontiers de la solution iodée
pour réprimer les végélalions qui se présenlent
assez souvent dans le larynx des tuberculeux, sur-
tout quand ces végétalions ne sonl pas accompa-
gnées d'ulcérations étendues. Dans ce dernier cas,
nous aimons mieux nous adresser soit & I'iodo-
forme, soil & des médicaments dont nous parlerons
bientot.

On a employé encore d'aulres modificateurs, des
aslringenls divers lels que U'alun, Vacétate de plomb
dilué¢ avec du suere de lail (Schnilzler), une solution
de fer et d'ammoniague (Porte, in Morell-Macken-
zie). Nousn’avons pas expérimenté ces divers médica-
menls, mais nous ne sommes guére disposés a croire
a leur efficacilé dans une maladie rebelle a d’autres
agenls bien plus aclifs,

Nous avons utilisé, il y a quelques années, un autre
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médicament, le chlorate de potasse (1), dont I'usage
nous a paru indiqué dans les cas d'uleérations sy-
perficielles el de lésions sous-jacentes peu pronon-
cées. Malheureusement fel n'est pas le cas habituel
chez les phtisiques, dont les lésions ne lardent pas &
prendre un aulre caraclere,

CAUSTIQUES

Depuis 'emploi de la cocaine, qui permet d’anes-
thésier la muqueuse du larynx avant I'application
des caustiques, 'usage de ces derniers médicaments
est devenu beaucoup plus aisé el la tolérance du
larynx des tuberculeux bien plus grande. Voici ce
que 'un de nous écrivail, il y a quatre ans, dans un
travail publié dans le Bulletin général de thérapeu-
tigue (2) : « Les solutions de nitrate d’argent, em-
ployées encore assez souvent el vanlées par un cer-
tain nombre de médecins, m'ont paru toujours étre
mal supporlées par les luberculeux, méme & une
dose peu élevée.

« Quant a I'acide chronique, dont Isambert avail
affirmé efficacité contre ces tuméfaclions énormes
de 'entrée du larynx, j'ai toujours constaté a la suile
de lapplication une intolérance laryngienne (rés
marquée, et pourtant je ne me servais que de solutions
irés diluées; le perchlorure de fer a été employé,
mais les suites en étaient désastrenses. »

Enfin, pour finir, « les ulcérations luberculeuses
sont exaspérées par I'emploi des causliques quels

(1) Traitemeni local de la tuberculose laryngienne, Bulletin
général de thérapeutique, 188%.
(2) Loe. cit.
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quils soient, surtout des caustiques chimiques. »
Ces conelusions [rop séveres onl besoin d’étre revi-
sies,
En prenant les précautions nécessaires, la cauto-
risation des uleéralions du larynx par les agenls

chimiques peul donner des résullals favorables, mais
il faul choisir entre ces divers causliques.

Le nitrate d’argent a été employé soil en crayon,
soil en solution. La prudence exige qu'on ne se
serve du crayon que sur I'épiglolte, en raison de la
facilité avee laquelle il est sujel & se briser; si on
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veut employer le nitrate d'argent solide dans 1'in-
lérieur du larynx, on devra le couler dans une rai-
nure d'un porle-causlique, semblable & celui de la
figure 3, ou adaplé & un manche servanl 4 tous les
~appareils de trattemenl du larynx.

Le crayon dit Krishaber n'est pas douloureux et
est Lrés préférable & la solulion.

1
S

Marcet, de Cannes, employail aussi avec succes le
nitrate d’argent chez les tuberculeux.

Nous l'avons aussi expérimenté il y a quelques
années, mais ce caustique nous parail avoir un grave
inconvénient, qui est de caulériser non seulement les
parties malades, mais les parties saines. Aulant nous
'employons avec succes chez les syphilitiques a la
période secondaire, aulantil nous a paru ou inefficace
ou difficile i employer chez les tuberculeux. Pourtant
ce médicamenl pourra rendre quelques services, sur-
tout dans la cautérisation de l'épiglolle, mais il est
bien inférieur a d’aulres que nous aurons a passer en
revue. Ajoutons encore qu'il provoque facilement des
hémorragies, peu considérables, il est vrai.

L'acide chromigue a €1¢ tres préconisé par Isambertl,
Pelan (1), par Hering, Rethi (2), Bayer, de Bruxelles.
L’acide chromique peut étre employé soit sous forme
solide, soit en solution. Sous forme solide, 1l doil étre
fondu et coulé dans la rainure du porle-caustique que
nous avons décrit plus haut. 11 faut avoir soin de ne
pas Uexposer trop longlemps & la flamme, pour qu'il

[sambert employait la solution au — e,

(1) Thése inaugurale, 1878,
(2) Wiener med, Presse,
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ne se décompose pas el ne perde point ses propriélés
causliques. Sa fusion est Lris rapide.

[samberl lui atlribuait la propriélé de flétrir les
végélalions el de crisper les wdémes des replis et de
la région aryténoidienne. Pelan insiste sur la facilité
avec laquelle il déterge les uleérations,

Pour nous, nous lui faisons le reproche que nous
adressions au nitrate d’argent : il caulérise tous les
tissus el se diffuse (rés loin avee la plus grande rapi-
dité. De méme que le nilrate d’argent, ce médica-
ment est généralement abandonné.

Le perchlorure de fer a été préconisé par Morell-
Mackenzie, & la dose de 1 pour 30. Nous 'avions
employé il y a quelques années, mais nous avons di y
renoncer, les douleurs consécutives i son emploi élant
souvenl lres vives. Il estvrai que Morell-Mackenzie
ne I'a employé qu'assez dilué ; dans cette proporlion,
il a plutotdes propriélés aslringentes que causliques.

Chiorure de zine. — Causlique 'puissant, dit Isam-
bert, plus énergique et plus astringent que le nitrate
d"argent, ne provoquant pas d’écoulement sanguin et
respeclant les parties recouvertes d’épithélium. Nous

s AN A , 1
ne I'avons jamais employé qu'a la dose de 30 et nous
n'avons jamais constaté, dans ces cas, de cautérisa-
. > % " %y 1
lion. Isambert ne s’en était servi qu'a la dose de 50
a % ; nous doutons que sa définition de caustique
i)

puissant soit bien justifiée dans ces condilions. A
cetle dose, le chlorure de zine est un astringent peut-
élre fort ulile dans les laryngiles catarrhales, mais
bien certainement trop anodin chez les tuberculeux.
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Nous l'avons employé bien souvent au début de la
tuberculose laryngienne sans en avoir jamais constalé
une acltion sérieuse.

La eréosote a élé préconisée par Bouchard el Gim-
bert, de Cannes, par Pelan el Bordenave (1), et em-
ployée par M. Cadier a la dose de 1 pour 30 de gly-
eérine. Pour ce dernier auleur (2), la créosole, dans
ces proportions, diminue linfiltration des bandes
venlriculaires el de la région arylénoidienne.

Nous l'avons employée, il y a quelques années,
sans avoir pu constater effel déerit par Cadier; mais
le médicamenl déterminail toujours une saveur dcre
el une brialure vive quinous ont décidés a renoncer i
son emploi. 1l est vrai qu'au momentl ot nous 1'avons
expérimentée, I'anesthésie cocaique n’élail pas en-
core praliquée.

Menthol. — Ce n’est pas seulemenl comme anes-
thésique que Rosenberg, Sormani et Rognatelli ont
employé le menthol, mais aussi el surtout & titre de
caustique;en effel,le fond de I'ulcere, dit Rosenberg,
se délerge, prend une couleur rose, se recouvre de
granulations, el la guérison se produit en quatre a
dix semaines. La tuméfaction diminuerait graduelle-
ment, surtoul quand elle est récente; les infilira-
lions seraient plus lenaces. Nous n’avons jamais
employé le menthol, maisil a fait 'objel de plusieurs
travaux de la part de l'auteur qui a cherché a le
vulgariser, s'élant toujours applaudi de son emploi.

On devrail comprendre le menthol dans la classe
des modificateurs pluldot que des caustiques; ftelle

(1) These de doctorat, 187%
(2) Manuel des maladies du laryne.
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semble du moins avoir 6té I'opinion de ceux qui I'ont
préconisé; mais il nous a paru, i la lecture des obser-
valions, que I'effel du médicament était pluldt con-
séeulif & une aclion causlique.

Acide lactigue. — De lous les causliques employés
conlre lesulcérations (uberculeuses du larynx, lacide
laclique est celui donl les résultats onl suscilé les
plus grandes espérances. Il y a trois ans au plus que
ce médicament a élé essayé pour la premiere fois, el
c¢’est a H. Krause, de Berlin, qu'en revienl 'honneur
Ces recherches ont paru dans le Berliner klinische
Wochenschrift , 1885. Krause avail élé amené a
essayer 'acide laclique dans la phlisie laryngée a la
suile des recherches de Moselig-Morhof, qui cons-
lala dans le lupus la deslruclion des tissus malades
par le médicament, tandis que les tissus sains am-
bianls élaienl respeclés.

H. Krause débuta par 'emploi d’une solution au -

i L. 2. 5 -
fp C bour arriver rapidement a des doses supéricu-

resa 50, 60 el 80 p.100. L'effel des solulions faibles
jusqu'a 50 p. 100 élail sensible, mais passager. A
fortesdoses, I'acide lactique provoque quelquefois une
vive réaclion (spasme passager, sensalionde bralure)
pouvanldurerde quelques instanlsa quelques heures.
Les parties malades doivent étre friclionnédes avec
des pinceaux d'ouale ou d’éponge. Préalablement,
I'anesthésie cocaique facililera le badigeonnage chez
les sujels trop pen tolérants. On voil, sous I'influence
de ces pansements, des parties rouges et tuméfiées
devenir piles et ratatinées. Si la solulion est {res
forte (80 p. 100), des eschares peuvent se produire.
(Ces eschares blanchdlres, solides, adhérentes, ne se
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délachenl guére qu'au bout de quelques jours. La
tuméfaction el infillration diminuenl en méme
lemps. A la chule de U'eschare, apparaissent sur le
fond del'ulcére des granulations rosées: les excrois-
sances papillaires se racornissenl, se délachent, el
les ulcéralions diminuenl peu i peu d'élendue.
La dysphagie se calme, el la pluparl des symplomes
subjectifs s'amendent nolablement. Krause a vu, dans
un larynx de sujel morl de phlisie pulmonaire et
lrailé par 'acide laclique, des ulcéralions de cel or-
gane en cicalrisalion complete.

Comme on le voil par cetle deseriplion, lacide
lactique esl un caustique idéal, non diffusible, por-
lanl son aclion exclusivemenl sur les parties malades
et assez bien loléré, en raison de ces parlicularilés,
chez la plupart des sujels.

A Vienne, un assistanl du professeur Schreller,
- B. Jellinek, lut au college des professeurs de celle
ville un mémoire imporlanl sur la valeur de l'acide
laclique dans le fraitement des affeclions du nez,
du pharyny el du larynx. Jellinek fil sa communica-
tion un peu apres Krause, el les résullats observés
par lui dans le (railement de la laryngile lubercu-
leuse confirmerent ceux annoncés par le médecin de
Berlin. Les résullals, dit-il, sonl excellenls quand 1l
s'agil d'uleérations récenles, peliles el superficielles.
Mais de larges perles de substances ne peuvenl élre
influencées méme par un traitement trés prolongé.
Les infiltrations disparaissent vile quand elles sont
moiles, moins rapidement quand elles sont dures. La
muqueuse saine n'est jamais intéressée. Chez une
femme lrachéolomisée a la suite d'une slénose par
infiliralion, la malade pul élre débarrassée de la

GOUGUENHEIM 92
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canule au boul de vingl jours de firailemenl par
Vacide laclique (1).

lin 1886, Hering publia, dans les Annales, vingl-
deux cas de lrailement par lacide laclique : 1a moilié
de ses malades furent ou gulris ou améliorés: dans
qualre cas, la cicalrisalion ful complile (2).

Les ulctres des cordes vocales inféricures aué-
rissent rapidemenl, ainsi que ceux de I'épiglotte,
surtoul quand ils ne sont pas (rop anciens. Les uleé-
ralions profondes, cralériformes des bandes ventri-
culaires nécessilent un {railement chirurgical éner-
gique.

Cel auteur a combiné heureusement le (railement
des extirpalions parlielles de la muqueuse laryn-
gienne avec la caulérisalion par l'acide laclique.

De nombreux médecins onl, en Allemagne, suivi,
avec un succes variable, la pralique de la caulérisa-
tion par l'acide laclique. Cilons, parmi ceux qui en
sonl parlisans : Schreelter, M. Schmidl, Rosenfeld,

(1) Seifert et Brunn (Munchener med. Wochensehrift, 1886) ont
obtenu de bons résultats de la medicalion mixte par I'acide lac-
lique el l'iodoforme. Ils cocainisent préalablement la muqueuse
laryngienne, el, aprés avoir débuté par des solutions faibles, ils
en emploient de plus en plus forles, en ayanl soin de friclionner
vigoureusement.

Voicile résultal de leurs recherches : Dans un cas, cicatrisalion
datant de trois mois; dans un deuxiéme, cicalrisation de six
mois; chez d’aulres, la guérison persiste depuis un lemps bien
plus long (ulcéres des cordes vocales inférieures el supérieures);
dans des cas d'ulcérations cratériformes, la guérison dure depuis
un an et davantage.

(2) T. Hering, de Varsovie, publia ses recherches en 1886 (An-
nales des maladies de Uoreille et du larynz, juillet 1886), confir-
mant pleinement les vues de Krause. Pour lui, l'acide lactique
reussit fort souvent, a condilion que 'état général soit satisfaisant
et que les pansements soient longlemps pratiqués et avec une
technique spéciale.

=y o -."_l-..ri]'.&'
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Goltstein, Belz, Fraenkel, ele.; parmi cenx qui le
rejeltent : W. Lublinski, Bwcker, P, Heymann,
Schnilzler.

Krause a repris celle question de thérapeutique en
1886, el ses recherches nouvelles onl confirmé sa
premidre opinion. Il conslata encore celle parlicu-
larilé que les uleéralions de la région postérieure
el vestibulaire sonl les plus longues & cicalriser.

Masini, de Génes, dans un lravail paru en 1886
dans le Bollettino delle malattie dell orecchio, della
qula en 1886, el intilulé : Valewr négative de lacide
lactigue dans le traitement de la tuberculose laryn-
gienne, s'éleve contre 'emploi de ce médicamenl,
a la suite duquel il a observé des aceidenls graves.

L'un de nous a inslitué¢ le traitement par l'acide
laclique des uleérations tuberculeuses du larynx
i sa clinique laryngoscopique & I'hopilal Bichal, en
1886. Les doses médicamenleuses élaient 20 gr.
pour 40 d’eau, %0 pour %0, et 60 pour 20, employées
progressivement suivant la lolérance des malades el
en commencant Loujours par les doses faibles.

Au débul, 'anesthésie par la cocaine élail souvent
nécessaire en raison du spasme causé par l'aclion
du médicament ; mais une fois le malade habilué a
I'action de l'acide, la cocainisalion devenail méme
inutile. Au début, le pansement éfait fait avec rapi-
dité, mais peu de lemps apres il poavait durer plus
longtemps et la friclion du larynx était pratiquée
avec I'énergie recommandée par Krause et Hering.

Ce trailement praliqué régulierement pendanl
plusieurs mois ful suivi de bons résullats, el quelques
malades guérirent d’une fagon définitive apres un
emploi triss prolongé des pansements. Comme Hering
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el Krause, nous avons aussi conslalé que les succis
élaient plus faciles sur les ulcéralions des cordes
vocales inférieures. Mais nous avons yu aussi dimi-
nuer le gonflement des cordes vocales supérieures,
De méme que les auteurs précédents, nous avons
obtenu peu de résultals du trailement sur cerlaines
variélés d'uledérations,

De lous les caustiques chimiques, 'acide lactique
est celui qui nous a donné les résullals les plus sé-
rieux, et le seul sous l'influence duquel nous efimes
la satisfaclion de constater des guérisons durables.
Aussi, aprés avoir essavé, depuis un an, un certain
nombre de modificaleurs de la luberculose laryn-
gienne, I'un de nous, & sa clinique de I'hopital Lari-
boisiere, s'est-il décidé & revenir i 'emploi régulier
du pansemenl par l'acide laclique.

Injections sous-mugueuses dacide lactigue.

Le D"Hering a encore employé, dans cerlains cas,
I'injection d’acide lactique. Il se sert d’une solution
de 10 & 30 p. 100, dont il injecte de (rois a cing
goulles. Il a observé a la suile une vive réaction in-
flammatoire, de violenles douleurs pouvant durer
quelques heures, malgré 1'emploi de la cocaine.
Peul-élre la solution élail-elle {rop forle.

Ce médecin a posé, pour la pralique de ces injec-
tions, lesrégles suivantes : L'opérateur devea éviterles
régions trop vasculaires, nerveuses ou glandulaires.
A I'épiglolte, on devra faire 'injection sous la mu-
queuse, a la face externe, en raison de I'épaisseur
frop grande de la muqueuse & la face interne el de
excessive richesse glandulaire de cetle région. Aux




THERAPEUTIOUE 309

replis aryléno-épigloltiques, I'injection sera faile sur
le bord externe ou a la base, pres des carlilages
de Santorini, celle partie conlenant moins de glandes
que la région des cartilages de Wrisherg.

Hering a oblenu une guérison dans un cas (1).

Ces injections doivenl élre failes tous les i!f!l.lxliulll':-:
au début, puis Pon espace. :

Nous n'avons pas fail d’injections sous-muqueuses,
et ne pouvons, par conséquenl, nous prononcer sur
leur efficacilé, mais nous ne répugnons pas i ad-
mettre la possibilité de leur aclion favorable, i la
condition, toulefois, que le degré de concenlralion
des solulions ne soit pas exagéré.

Traitement chivurgical par les instrwments tranchants.
Scarifications.

Ce trailement ne peut élre employé que chez des
sujets lolérants, bien préparés par I'anesthésie, el
chez lesquels la fievre exisle peu, qui s'alimentenl et
ne sont pas trop affaiblis. 1l faut aussi de 'habileté,
de la précision el de la rapidilé dans I'exéeution.

Marecet avait déja, en 1869, préconisé les scarifi-
calions, mais ¢'est surlout Moritz Schmidl, de Frane-
fort, qui conseilla cetle thérapeulique au Congres
laryngologique de Milan en septembre 1880, Avec
des couteaux (res forls et monfrés a celle époque
devant celte assemblée, ce médecin pratiquail des

(1) Mayor, de Montréal, a employé aussi le méme mode théra-
peutique avec succes, dit-il (Canada meel. und Surg. jowrn., 1887);
il aurait observé la cicaltrisalion compléte et la disparition des
infiltrations aprés dix-huit injections. Mayor employait des solu-
lions Lriés concentrées, 80 p. 100, que Hering trouve beaucoup
trop forles.
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incisions profondes de I'épiglotte el de la paroi pos-
Lérieure du larynx. Ces incisions guérissent Iris
rapidement, aprés avoir donné lien 4 un écoule—
ment sanguin assez modéreé. La dysphagie qu'elles
avaient pour bul de guérir cédait quelquefois devan|
leur emploi. -

En dehors de Krause, de Scheffer el de Schech,
ce lraitemenl énergique avail fail peu de parlisans.
L'indicalion principale pour ce trailement élail de
diminuer la tuméfaction de la région poslérieure :
tuméfaclion qui accompagne si fréquemment Jles
ulcérations de celle région. Les scarificalions pro-
fondes furent employées aussi conlre la tuméfaction
cons¢eulive aux caulérisalions énergiques d’acide
chromique et de nitrate d’argent. Les scarificalions,
pour ces auleurs, doivent loujours élre profondes
pour élre efficaces, il ne sert a vien de les faire
superficielles et légéres. Pourtant ces scarificalions
n'élaient pas loujours innocenles ; quelquefois, on a
dia se préparer a pratiquer la trachéolomie en pré-
sence des accidents de suffocation qui en élaient
la suite. Hering aussi les a employées souvent; les
résullats thérapeutiques élaient médioeres, souvent
nuls el ne compensaient pas les dangers possibles.

Emploi de la curette.

Ce lraitement, di & Hering, de Varsovie, esl bien
supérieur au précédent, el surlout plus logique. En
l'entreprenant, ce médecin a eu pour but 'extirpa-
tion de la plus grande quantilé possible de tissu
pathologique. Les résullals ont été salisfaisan(s dans
un cerlain nombre de cas. Le D* Hering a présenté
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sa meéthode aux diverses sociélés savanles de Paris
el de Berlin, en appuyant ses asserlions sur 'examen
histologique de quelques-uns de ses cas.

g i

Nous présentons ici les appareils donl se sert
Hering et qui ont éLé construils a Paris sur le modele
de ceux que ce médecin avail fait faire & Berlin. Ils
consistent en un certain nombre de couleaux el de
cureltes s’adaplant & un manche, ces diverses parties
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¢lant modifiées suivant les parties qui doivent lre
[railées. :

Avanl de procéder & l'opératlion, 'auleur recom-
mande d'anesthésier 4 fond les parties qui vont
élre l'objel des diverses manmuvres: puis, partout
ol se trouvent des ulcéralions el des végélalions,
il faul curer vigoureusement el graller les végéla-
lions. Celte pralique est surtout imporlante dans les
slénoses mécaniques causées par 'hyperirophie de
la muqueuse susglollique el la présence de Vég(-
lalions confluenles.

Aprés ces graltages, I'auleur recommande, pour
compléler la deslruction, I'emploi de caustiques
chimiques, I'acide laclique surlout, puis le chlorure
de zine, chez les gens énergiques.

Le curellage esl parfaitement indiqué dans les
infiltrations en voie de deslruction. Les meilleurs
résultals onl élé oblenus dans le trailement des
infillrations de la parci poslérieure el des cordes
vocales supérieures,

L'auleur, dans un cas de périchondrile arylénoi-
dienne, a pu exiraire les parties nécrosées el un
grand nombre de granulations; 'opération de la
lrachéolomie, qui étail imminenle, a pu élre ainsi
conjurée. Il a extrail aussi, par son procédé, des
cartilages de Santorini en enlier.

Apres l'opération, on doil désinfecler les surfaces
des plaies avec 'iodoforme ou I'iodol. :

Hering a traité un cerlain nombre de malades par
celle méthode, et, dans la plupart de ces cas, il a
pu oblenir une cicalrisalion et une guérison qui
s'est mainlenue de {rois & seize mois. Il insiste sur
la faible réaction inflammatoive qui suil 'emploi
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de ces moyens, sur l'insignifiance de 'hémorragie
el I'amélioration de la dysphagie.

Ce trailement ne mel pas malheurcusemenl a
Vabri des récidives, qui sont surloul fréquentes quand
il v a dela fievee et quand I'élal général esl mau-
vais.

Pour nolre part,nous avons employé dans quelques
cas les scarifications el le eurellage.

Nous avons ainsi scarifié pendant un certain lemps
une malade qui avait subi lopération de la trachéo-
tomie dans le service de 'un d’entre nous, & 1'ho-
pital Bichal. Les condilions semblaient donc étre
favorables & lapplication de ce trailement. Aprés
les scarifications, nous appliquames Lacide lactique:
ee lrailement, qui, au début, nous donna quelques
espérances, ne ful pas couronné de succes ; 'amélio-
ration fut de courte durée, et la malade ne larda
pas a succomber & une violenle poussée tuberculeuse
da eolé des poumons,

Nous avons employé la curelle dans deux cas de
végétations confluentes du larynx (forme pseudo-
polypeuse); l'opéralion ful aisée, mais les réeidives
furent aussi non moins faciles. Nous n’avons pas eu
Voceasion d'appliquer celte thérapeutique dans le
cas de grandes infiliralions, les salles de médecine
de nos hopitaux n’élant guere favorables pour ce
genre de traitement.

Traitement par la galvano-caustique.

L'un de nous, dans un travail inséré au Bulletin de
thérapewtigie en 1884, sur le traitement de la (uber-
culose laryngienne, avait éludié [rés minulieusement
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"action du galvano-caulere el posé les regles de
son applicalion.

in présence de la diffieulté que 'on éprouvail
alors alaire sunporter aux malades les pansements
par les causliques chimiques, solides ou liquides,
nous avions éLé frappés de la lolérance facile et des
bons effels de Lusage du galvano-caulire.

Nous ne saurions mieux faire que de reproduire
e exlenso ce chapilre de descriplion thérapeutique :

« Japplique le galvano-cautere sur les replis ary-
léno-épigloltiques, la région arylénoidienne, le ves-
tibule, les cordes vocales supdrieures el les cordes
inférieures.

« La caulérisalion de la région arylénoidienne el
des replis aryténo-épiglolliques esl plus difficile-
menl lolérce que celle de I'épiglotle. Quant i la
cautérisalion des aulves parlies, elle a lien géndé-
ralement avec facililé el est aisément lolérée par
les malades.

« Jai e ainsi 'oceasion de cautériser des végéla-
lions, donl la formalion est quelquefois si abondante
dans la phtisie laryngée, el de dégager ainsi la
lumiére de I'organe.

« Je me hasardai méme a porler le cautére chez
des malades dont les cordes vocales luméfices el rap-
prochées l'une de l'aulre ne pouvaient s'éearler, el
chez lesquels celle slénose glollique provoquait de
la dyspnée el des acces de suffocalion; el, chez ces
sujels, qui auraienl mal supporlé un pansement
parles moyens ordinaires, je pus, dans quelques cas,
amener la sédalion de ces signes si alarmanls : il est
veal que, quelquefois aussi, l'apparition d’acees de
spasme glollique suivait 'emploi de la caulérisation
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el marrélail dans mon désiv de généraliser la mé-
thode.

« Des applications déja nombreuses de la gal-
vano-causiique dans la phlisie laryngée me |1-u|--
meltenl de poser les régles suivanles de son emploi :

« 1° Quand la dysphagie esl sous l'influence d'une
augmentation de volume de 1'épiglotie, I'applicalion,
toules les semaines, de quelques poinles de feu
améne un soulagement rapide el assez durable;

« 2" Quand la dysphagie esl causée par le gonfle-
ment des replis el de la région aryténoidienne, la
caulérisation esl plus douloureuse que dans le cas
précédent el est loin de réussir aussi aisément;

« 3° Quand le veslibule el les cordes vocales supé-
rieures sont inléressés, la caulérisation esl bien
lolérée, mais les effels sonl loin d’élre aussi mar-
qués que dans le premier cas;

« 4° Quand le larynx est le sitge de nombreuses
végétations, la caulérisalion esl absolument indi-
quée el doil Loujours étre préférée & avulsion, que
la plupart des malades, du resle, ne supporlent pas
el qui, dans cerlains cas, pourrail provoquer des
accidenls d'infeclion luberculeuse tréss rapide ;

« 5° Quand les cordes vocales inlérieures sonl
épaissies el végélanles, il peul y avoir avanlage a
les cautériser, mais a condition que les mouvemenls
de ces cordes soient faciles, & condilion, en un mot,
qu'il n'y ail pas de sténose glotlique;

« 6 Quand les cordes vocales sont rapprochées
I'une de l'aulre el ne peuvent s'écarter, quand la
sténose glollique existe soil par spasme des muscles
laryngiens, soit par paralysie des dilatateurs, il y a
danger & porter le caulere dans I'intérieur du la-
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I'ynx ; mais ce danger, toulefois, esl moindre qu'i la
suile des pansements par les médicamenls en solu-
tion,

« Telles sonl les regles de I'applicalion de la gal-
vano-causlique chez les Luberculeux. Jajoulerai
quelques mols concernant la durée de son applica-
tion el I'intensilé de la cautérisation.

« Quand la cautérisalion alteinl I'épiglolie, elle
doil étre (rés rapide et le platine ne doil pas élre
porté au delit du rouge sombre; quand celte cauléri-
sation doil alleindre I'intérieur du larynx, elle peul
élre un peu plus prolongée et le platine doit élre porté
au rouge blane, en raison de la facilité avee laquelle
il s’éteindrait sous I'influence des mucosités qui rem-
plissent la cavité laryngienne. »

Depuis I'époque ol ces lignes ont ¢1é éerites, nous
avons moins ulilisé la galvano-caustique. Nous
cédions ainsi a plusieurs raisons : la premitre a 61é
I'inlroduction (postérieure d'unan & ce (ravail), dans
la thérapeulique des affeclions de la gorge el du
larynx, de la cocaine, quiesl venue rendre plus facile
I'emploi de médicalions, sans elle mal supportées.
La seconde est la vulgarisation de I'acide laclique,
causlique précieux, peu diffusible, peu irrilant el
doué¢ d'une vérilable affinilé éleclive pour les lissus
malades. |

Nous avons encore beaucoup ulilisé la galvano-
causlique pendanl Pannée qui suivil le mémoire
que nous cilions tout & 'heure, mais, depuis 1866,
nous avons reslreint beaucoup son emploi.

Pourlant, nous avons conlinué & 'appliquer pour
le lrailemenl des végélations el surloul pour la des-
truclion de ces psendo-polypes confluenls, énormes,
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s¢ détachant facilemenl el réeidivanl aussilol, el
dont la description a ¢él¢ faite longuemenl dans des
chapilres antérieurs de cel ouvrage; nous youlons
parler de ce quenous avons appelé la forme pseudo-
polypeuse de la
phtisie laryn-
oie. Dans ce
cas, lavalsion
par les pinces
a des inconve- @&
nienls, douleur,
~ fievre, inocula-
lion possibledes
plaies et ulcé-
ralions nouvel-
les, accidenls
que lon évile
avec la galvano-
caustique.  Le
seul inconvé- Fig. 1.
nienl de la mé-
thode esl que I'on doit répéler les séances.
Nous avons aussi retiré de réels avan-
lages de 'emploi de ce moyen dans quel-
ques cas de prolapsus de la muqueuse ven-
lriculaire chez des tuberculeux, ou, du
moins, de ce qui ressemble & cel accident
et qui pourrail n’élre, comme nous l'ayons
dit au chapitre de 'analomie pathologique, qu'une
infiltralion de la muqueuse de celle cavilé venanl
faire hernie dans lintérieur du larynx. Rien ne res-
semble plus & une corde vocale inférieure luméfiée
que celle 1ésion, et il ne serail pas impossible que des
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cas de celle nalure aient ¢lé, dans certaines ohsep-
valions, confondus avee des infiltralions des cordes.

Les cauléres dont nous nous servons, labriqués
soil par M. Chardin, soil par M. Mathieu,sonl termi-
nés par une olive en ivoire. La parlie caulérisanle
esl soil en avanl, soil en arriere, soil a droile, soil
a gauche, soil au boul de I'olive, de facon 4 n'inté-
resser que la partie limitée de l'organe que 'on
veul alleindre. Nous employons le plus souvenl
Polive porlant un fil & son exirémilé inférieure,
car son emploi esl plus sir, son inlroduction plus
facile el ses effels plus aisés i mesurer.

Trachéotomie.

La lrachéolomic peut s'imposer & toules les pé-
riodes de la phtisie laryngée. Ce n'est pas une mé-
thode curative de la maladie, bien cerlainement,
mais elle assure la survie du malade dans des cir-
conslances qui ne sonl pas aussi rares qu'on I'a pré-
lendu. La survie peut méme élre fort longue. Ainsi,
toul récemment, nous avons observé a I'hopilal La-
riboisiére, un malade ayanl des signes de ramollis-
sement aux deux sommels et chez lequel la trachéo-
tomie, nécessilée par des acces de suffocalion causés
par une slénose glollique, avait éLé praliquée ‘depuis
prées de deux ans dans un aulre hopital. Quant aux
malades qui onl gagné plus d’une année d’existence,
leur nombre est forl respectable. Il est donc loul
autant, sinon plus, indiqué de praliquer celfe opéra-
lion chez des {uberculeux que chez des cancéreux.
Nous ne pouvons, par conséquenl, sous ce rapporl,
élre aussi pessimistes qu'lsambert, Morell-Macken-
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zie. Salis-Cohen, Lennox-Browne, el, sans en mul-
liplier trop les indicalions, comme Beverley Robin-
son, nous nous rangeons a Lopinion favorable de
Morilz Schmidl (1), en nous appuyant sur 'expé-
rience de ['un de nous; car, depuis six ans, il a
praliqué, dans les services quiil a dirvigés, environ
une donzaine de trachéolomies par année, el les ré-
sullals oblenus ont élé assez encourageants pour
nous permeltre de ne pas considérer la lrachéolomie
comme une opération de nécessilé suivie inélucla-
blement de mort rapide. Dans le travail que Fun de
nous a publié en 1884, dans le Bulletin de thérapeu-
tigue, il a posé les indicalions de celle opération
dans la phtisie laryngée el nous croyons devoir
reproduire & peu pres les lermes de ce mémoire que
nous avons déji cilé plusieurs fots :

« On peut dire, d'une facon générale, que cetle
opération, loujours légilime, quand on se lrouve
devant un malade en proie & une suffocalion conli-
nuelle par suile d'une sténose glollique ou sus-glol-
lique, est particulierement indiquée quand les pou-
mons sonl ou paraissent peu lésés el que I'élal gé-
néral est satisfaisanl; j'ai vu cescondilions seréaliser
dans les deux cas suivanls : 1° quand les carlilages
du larynx sont lésés (2); 2° quand lorgane est le
sitge d'infiltrations énormes des cordes vocales su-
périeures et des parlies voisines, infillralions pro-
duisant de vérilables tumeurs oblilérant presque la
lumiére du larynx. J'ai vu, dis-je, ces deux formes
cliniques coincider avec une intégrilé presque com-

(1) Deutsch med. Wochenschrift, 1886. .
(2) Voir le chapilre que nous avons consacre, plus haut, a

I'étude des altérations des carlilages.
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plete de Pappareil pulmonaire ; mais clles sonl Irps
rares, el ce n'est poinl dans ces condilions que se
présenle le plus communémenl I'indication de la
lrachéolomie chez les tuberculeux. Voici le cas le
plus habituel : chez un sujel dont les poumons sont
peu ou déja sérieusemenl inléressés, apparail pro-
gressivement on brusquement un appareil symplo-
malique formidable; I'oppression esl plus ou moins
inlense, suivant la susceplibilité des malades: elle
survienl par acces, quelquefois trés rapidement
morlels; on enlend & Uinspiralion un bruil de cor-
nage quelquefois Lrés prononcé, rendant lanscul-
tation impossible; quand on proctde i 'examen
laryngoscopique, on renconlre parfois une Lumé-
faction de I'épiglolle, des replis et de la région
arylénoidienne; mais souvenl la lumitre pénetre
dans loule la cavilé laryngienne, et I'on peut voir
que les cordes vocales inférieures, rapprochées
Pune de l'auire, ne peuvenl s’écarler, quels que
soient les efforls inspiraloires que (enle le ma-
lade; le larynx présenle un véritable aspect infun-
dibuliforme, et il semble que les cordes vocales ne
peuvent se mouvoir dans I'abduction, ou parce que
les muscles laryngiens sont le sitge d'un spasme
permanent, ou parce que les dilataleurs sonl para-
lysés (1). Ces signes redoulables sont causés ordi-
nairement par une compression des nerfs récurrents
sur un poinl de leur (rajel el surloul, & leur parlie
supérieure, par des ganglions hyperlrophiés. L'in-
halation du chloroforme allénue souvent ce dange-
reux appareil symplomalique.

(1) Voir plus haut ce qui a trait & la pathogénie el a I'étude
clinique de ces slénoses.
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« Quelquefois, la suffocalion devient moins inlense,
les cordes vocales s'écarlenl davanlage el laissenl un
plus libre passage a l'air; mais, le plus souvenl, les
acces reviennenl elemporlenl le maladerapidement.
Jai fait un cerlain nombre de (rachéolomies dans
ces condilionscliniques, el ) alpu procurer au malade
une survie variable, ne dépassanl pas généralement
quelques mois, lorsque les 1ésions pulmonaires sonl
trop sérieuses.

« L'observation de quelques malades, chez les-
quels ces symplomes graves s'élaient allénués, puis
avaient fini par disparaitre, avail provoqué dans
mon esprit un doule sur la réalité de l'indicalion
de la trachéolomie; mais un certain nombre d'au-
tres cas, chez lesquels la mort survint brusquement
au deuxitme ou ltroisieme acces, ne lardérent pas
4 me faire écarler celle opinion el & me ramener
4 ma premiere maniere de voir.

« Voici comme je pose les indications de la tra-
chéotomie dans ces circonslances :

« 1° Chez un tuberculeux, donl les lésions pulmo-
naires sont peu prononcées, I'étal général satisfai-
sant el la tempéralure a peu preés normale, la tra-
chéotomie esl indiquée formellement, quand plu-
sieurs acces de suffocalion sonl causés par la slénose
glotlique que je viens de décrire;

« 2° L'exislence de lésions sérieuses du paren-
chyme pulmonaire ne contre-indique pasl’opération,
si la tempéralure n’est pas trop élevée el si les fone-
tions digeslives ne sonl pas ftrop ftroublées. »

L’exéculion de I'opération ne nécessite pas habi-
tuellement une trop grande promplitude, aussi esl-
il souvent avantageux d’anesthésier ces malades, ce

GOUGUENHEIM 21
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qui permel d’opérer lentement el avee sécurilé, avan-
lage qui n'est pas & dédaigner, quand on sait les
difficullés que I'on peul rencontrer quelquefois dans
la trachéolomie de l'adulle. L’anesthésie a encore
pour résultal de diminuer la dyspnée; en effel, sous
son influence, on voil la respiration devenir plus
facile el le malade respirer moins rapidement,
moins tumultueusement. De plus, elle permel d’opé-
rer trés lentement, de praliquer, s’il en esl besoin,
les ligalures nécessaires pour éviler les hémorra-
gies el la pénélralion du sang dans la trachée. Nous
avons aussi pratiqué quelquefois l'opéralion au
moyen du thermo-caulére, dans des cas ou la lrop
grande vascularisalion des lissus nous faisail redou-
ter des pertes de sang trop abondanles. Nous croyons
qu'il est préférable d'ouvrir la trachée plulol que
'espace inlercrico-thyroidien, & cause de la pos-
sibilité de rencontrer soit une carie du cartilage
cricoide, soil un épaississemenl excessil avec ossi-
fication de ce cartilage, rendant quelquefois I'inlro-
duction de la canule laborieuse.

Ce sont des circonstances qui peavent se présenter,
et le DT Defontaine, dans la Pratigue médicale (1877),
rapporta des cas ficheux de laryngolomie inler-
crico-thyroidienne, que nous avons aussi observés.

Quand l'ouverture de la trachée est accomplie, il
est prudent d’appliquer le doigl sur I'orifice praliqué,
pour empécher le sang de pénélrer dans la (rachée.
Nous econseillons la canule avee conducteur, de
Krishaber, dont l'introduclion est trés aisée el donl
on voit la figure ci-conlre (fig. 12).

L’emploi des écarleurs sera souvenl ulile pen-

dant I'opération.




_,_._____

THERAPEUTIQUE 323

Apres opération, 1l faul netloyer le malade avee
soin, le couvrir chaudement, éviter les refroidisse-
menls e¢l, dans cerlains cas, pratiquer des pulvérisa-
tions phéniquées ou boriquées. On appliquera sur la
plaie, autour de la canule, de la gaze iodoformée.
Si, la plaie est trop longue, on peut faive un poinf
de sulure. On devra
avoir soin de nel-
loyer souvent la ca-
nule inlerne le jour
de l'opération, ecar
elle pourrail étre
bouchée par des
caillols de sang ou
des erachals épais,
Le pansemenl dawra
étre fait une fois par
jour. Le troisieme
jour, on devra reti-
rer la canule externe
el, pour diminuer
les chances d’infec-
lion, la netloyer
avec soin, la froller lig. 12.
pour relirer loutes
les parlies organiques adhérentes et la laver infus
et extra avee de I'eau phéniquée. Une antisepsie soi-
gnée, I'observation minutieuse des soins de propreté,
le lavage quotidien de la plaie avec 'eau phéniquée,
en ameneront rapidement lajguérison. Au boul de
huit & quinze jours, on pourra changer la canule el
adapler une canule & soupape.

Malheureusemenl, & la suile de celte opéralion,
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la canule est inséparable du malade, car il n'est
guere permis de compler sur une guérison de la
lésion laryngienne,

L'un de nousa essavé, apres celle opération, de
praliquer le traitement curatif par les scarifications
suivies de pansement i l'acide lactique, mais sans
succes.

Dans les aulopsies que nous avons pratiquées,
nous n'avons pas rencontré les lésions trachéales
que semble redouter Morell-Mackenzie apres la tra-
chéotomie par suite de la canule, ce qui, soit dit én

Fiz. 13.

passanl, esl encore une raison de ne pas craindre
de pratiquer cette opération dans le cours de la tu-
berculose laryngienne; et, malgré le peu d’enthou-
sinsme du célebre pralicien anglais pour cetle opéra-
tion dans la phiisie laryngée, nous ne craignons pas
d’aflfirmer, d'apres notre expérience, que celte opé-
ralion peut rendre bien plus de services qu'il ne le
pensail.

Nous avons essayé, dans les cas de sténose glol-
tique, apres la trachéotomie, de pratiquer la dilata-
tion par la méthode de Schreetler; mais nous croyons
qu'il ne faut méme pas faire ces lenlalives, la com-
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pression du lissu pathologique est suivie de mauvais
résultat, comme nous avons eu l'occasion de nous en
assurer chez un des malades du service de ['un
d’entre nous a I'hopital Lariboisiére.

TRAITEMENT GENERAL

Nous n'avons pas l'intention de donner i celle
partie de la thérapeulique les longs développements
que comporlait le Lrailement local, non pas que
nous voulions diminuer l'imporlance exiréme du
traitement général, mais nous avons pensé que, dans
I'étude de celle parlie de la tuberculose limilée &
I'organe de la voix, nous devions donner le pas a la
thérapeutique directement porlée sur cet organe.
('est dans les ouvrages qui étudient la tuberculose
respiraloire dans son ensemble qu'il esl juste daller
chercher les grands développements sur le traitement
général ; du resle, dans ces ouvrages, le trailement
de la phlisie laryngée n'occupe trop souvent qu'une
place fort restreinle, les auleurs ayanl réservé celle
étude a la plume des écrivains spéciaux qui seuls,
en effet, depuis'invention de lalaryngoscopie, étaient
aulorisés pour apprécier les effels de la médicalion
locale.

[l n'y a pas de différence enire le lrailement
général de la laryngite tuberculeuse el celui de la
phtisie pulmonaire. Le professeur (. Sée, dans son
savant traité de la phlisie bacillaire des poumons,
prétend qu'en raison de la siluation de l'organe
voeal, la luberculose du larynx a plus de chance de
guérison que celle du poumon ; nous venons de voir
que ces chances ne sont pas bien nombreuses, et il
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est bien douteux que la cicalrisation des ulcéres
tuberculeux du larynx se fasse plus aisémenl que
celle des cavernes pulmonaires ; 'analomie patholo-
gique a fourni des preuves nombreuses de la guéri-
son sponlanée de ces dernitres. La guérison des
ulceres tuberculeux du larynx est chose si rarement
observée, si conleslée, que le Dr Hering a dia re-
courir & des examens hislologiques pour prouver la
possibilité de celle heureuse lerminaison. Est-ce
parce que le larynx esl moins souvenl examiné? A dé-
faul de ces preuves anatomiqnes, 'observation cli-
nique, lres conlestée il est vrai, Uavail démontreé,
et lalogique, du resle, ne permellait pas plus de
nier la curabilité de la tuberculose laryngienne que
celle de la tuberculose pulmonaire ou d’autres par-
lies du corps.

Depuis la découverte du bacille de Koch, la thé-
rapeulique générale de la phtisie laryngée s'esl
inspirée surtoul de I'idée microphylique, el de nom-
breuses recherches ont ¢té faites dans celle directlion.
La médication climalérique dont I'empirisme avail
monlré les excellenls résullals, a aussi voulu puiser
ses indicalions dans celle idée. Il n’est pas jusqu’a la
médication thermale quin’ail cherehé a justifier son
aclion de celle maniére. Mais il n’a pas 6té aussi
facile d’expliquer I'action favorable d’aulres médica-
lions de celle fagon, et, d'une maniere générale, on
peul dire que l'idée parasitaire a suscité de forl ingé-
nieuses théories, mais n'a pas beaucoup fail avancer
la thérapeutique de la maladie.

Les meilleurs microphytiques, tels que le merecure,
ont élé employés par divers expérimenlateurs, el
Hiller, qui a essayé les préparalions mercurielles cl
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bien d’aulres, n'a jamais pu parvenir i faire dispa-
ailre les bacilles.

L'iode, 'arsenic, le soufre el leurs dérivés sonl les
médicanients les plus usilés. Leur aclion, remar-
quablement étudiée par (. Sée dans son livre de
la phtisie bacillaire des poumons, esl fort com-

plexe, et, malgré loul le désir quavail cel auleur de

la subordonner aux Lhéories du jour, il n’a pu arri-
ver 4 ce résullal, du moins par I'expérimenlation. Il
n’en admet pas moins,a colé de ses diverseffels, l'ac-
tion microphylique du médicament, el c’esl liodo-
forme qui lui parail avoir, sous ce rapporl, 'action la
plus prononcée. Les deux dérivés de l'iode les plus
employés sont I'iodoforme et I'iodure de potassium,
le plus facile & employer el le plus vulgarisé.

On a cherché a introduire I'iode dans I'organisme
par une foule de formules que nous ne pouvons énu-
mérer ici. Nous renvoyons le lecteur aux chapilres
consacrés & la thérapeulique, par le professeur Sée,
dans son livre déja cité.

Cest a titre de médicament séeréloire que liode
rend, d’apres G. Sée, les plus grands services dans
la tuberculose: el c¢’est par cetle aclion sécréloire
que s'expliquerail son effel antidyspnéique.

Liodoforme pourrait guérir la tuberculose au
début (Moleschott, Semmola); a une période plus
avancée, il calme la {oux, diminue l'expectoration,
abaisse la températuré el agil trés manifeslement
sur les douleurs qui affligent si souvent les phti-
siques (G. Sée).

I’usage de V'arsenic dans la tuberculose est aussi
ancien que répandu. Trousseau en vanlail les effels.
11 agit, pour (x. Sée, comme médicament d’épargne
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¢l comme anlidyspnéique. C'esl l'iode, ajoule-t-il,
avec le pouvoir séeréloire en moins et I'aclion atro-
phiante nulle.

Ajoutons son heureuse influence sur 'anémie
luberculeuse des premiéres périodes el son efficacité
indéniable contre les Iésions ganglionnaires qui
s'expliquent par I'aclion de I'arsenic sur la fonection
hémalopoiélique.

Apres 'arsenie, le soufre et ses composés mérilent
une mention particuliére. On I'a employé sous des
formes (res variées (hyposulfiles, acide %ulﬁn'nuw
hydrogene sulfuré, caux sulfureuses, ele.). On cait
les lenlalives récenles de Solland, I\mpcﬂ d’Alle-
vard, Morel el Bergeon, de Lyon, Dujardin-Beau-
melz, etc. Cerlains gaz, injectés par le rectum, sont
absorbés el éliminés par le poumon. C'esl en s'ap-
puyant sur ce principe qu'on a conseillé les lave-
ments gazeux (courant dacide carbonique passant
dans une eau sulfureuse;. Chanlemesse en a oblenu
de bons résultals. Mais celte médication n'a pas fail
beaucoup de parlisans. Les bacilles n’en persistent
pas moins dans 'expecloration,

Nous ne pouvons insister sur des [entalives plus
récenles el non encore jugées définilivement : inha-
lations d’acide fluorhydrique (Seiler, . Bergeron,
(Garcin), de créosole, ele.

Les graisses sont usilées depuis longlemps dans
le traitement de la phlisie laryngée, el I'huile de
foie de morue tlienl, sous ce rapport, le premier
rang. L’huile de foie de morue n’agil pas seulement
par l'iode el le phosphore qu’elle contient; c’esl
encore un adjuvant précieux de I'alimenlation. De
toutes les graisses, c’est elle dont 'absorplion est la
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plus complile. L'huile de foie de morue ecréosolée
(2,5 pour 500) esl un excellenl médicament. La gly-
cérine agit d'une fagon analogue, mais moins aclive
(Craweourt, Lindsay, Jaccoud). Sous son influence,
on observe souvenlt une augmenlalion du poids du
corps, avec diminution des mulations organiques
(Sée).

Le lait, pour G. Sée, agil de la méme facon que
les deux substances précédentes, el, s'il esl absorbé,
i1 conslitue cerlainement un des alimenls les plus
préuieux, les plus conservaleurs (Sée) pour les
phlisiques.

On a aussi, dans quelques cas, subslilué au lail le
képhyr, lait qui a subi 'aclion d’un ferment spécial
assez complexe.

Les alcools, lrés recommandés, mérilent aussi
d’étre employés en raison de leur qualilé de médi-
caments d’épargne. Ils ont, dit G. Sée, une Lriple
indication : ils moderent la fievre, ils souliennent
les forces et arrétent les déperdilions corporelles,
surtout si on emploie en méme {emps l'alimen-
talion azolée (viande crue). La viande crue rapee,
a4 la dose de 200 & 300 grammes par jour, esl un
alimenl trés utile chez les phtisiques.

Les inhalations doxygéne et dair comprimé ne
sont pas considérées comme (rés indiquées par
(. Sée. Dans certains cas, lair comprimé a produit
des améliorations notables, ramené I'appélit. L'oxy-
gene a donné des résullals analogues dans quelques
cas. Mais cette médicalion peul amener, surtoul s'il
y a de la fidvre, des hémoptysies.

L'ozone a une action incontestable sur la qualité
de 'air, dont il produit une vérilable purification.
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Il est bien possible que certaines cures climi-
lériques lui doivent une partie de leur action favo-
rable.

Cure climatérigue. — Lefficacité du séjour dans
cerlains pays a élé reconnue de lout lemps; on a
recommandé soit les altitudes élevées, soil le séjour
au bord de.la mer dans les régions ensoleillées, soif
'habitation de pays a lempérature élevée avee un
peu dhumidité,

Pour G. Sée, lesallitudes n’agissent qu'en raison de
la rarelé des microbes dans lair froid de ces pays, de
la pureté de l'air par conséquent. Cetle circonstanece
est éminemment favorable, a condition, bien enltendu,
que la résislance conslilutionnelle an froid soit
suffisante et que le larynx ne soit pas trop impression-
nable, ce qui, malheureusement, esl le cas fréquent
chez bon nombre de laryngiliques.

Les stalions marilimes agissent en raison de la
venlilation de l'air de ces endroils, de éclat de la
lumieére et de l'augmentation de I'ozone sous ces
diverses influences,

Cure thermale. — Iei se présente un débat assez
mléressant. On sail combien la cure sulfureuse a ¢1é
atlaquée, de quels maux on I'a aceusée d'élre auteur
dans le lrailement de la phtisie laryngée. 11 est cer-
lain que celte altaque passionnée n’est pas dépourvue
d’exagération; on ne doil pas envoyer aux eaux sulfu-
reuses des malades sujets & des poussées aigués, sous
peine d’hémoptysie; on devra ére prudent dans
I'administrationde ces eaux dans tous les cas de luber-
culoselaryngienne el later enquelque sorte la suscep-
libilité du malade. La dyspnée el le spasme laryngés
seront des conlre-indicalions, mais chez des ma-
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lades dont lélément séeréloire, le catarrhe, sans
exaspéralion douloureuse ni fébrile, est le symp-
lome principal, les eaux sulfureuses sont uliles.
Quand les lésions de la tuberculose laryngienne sont
avancées, l'abslention, au poinl de vue de la cure
thermale esl le premier des devoirs.

La cure thermale aux eaux alcalines faibies esl
avaniageuse chez des malades sujets & des poussées
aiguis, comme le fait est fréquent chez nombre de
malades, surtoul dans la clientéle privée. Les eaux
arsénicales, iodées, chlorurées sodiques sonl aussi
I'objet des visiles de la plupart des malades de celle
calégorie pour des raisons que nous n'avons plus a
développer.

Pour en finir avec la Lhérapeulique générale de
la phtisie laryngée, nous n’avons plus qu'a parler
de l'action favorable des préparatlions & base de léré-
henthine, de créosole, lrés avanlageuse dans les
formes séerétanles ou calarrhales. Les énumérer
serail lrop long.

I expérience a aussi démontré 'ulilité de la chaux
et du phosphore, surfout a l'élat de phosphate
de chaux; le phosphate calcaire monobasique esl
le plus rationnel & admelire. Les hypophosphiles de
soude,jadis fort employés,agissent de la méme facon ;
du reste, dit G. Sée, ils n'onl d’aclion qu'en se lrans-
formant en phosphates.

La morphine rend depuis longtemps, comme
d’aulres dérivés de I'opium, les plus grands services
dans les formes douloureuses, soil par la voie sloma-
cale, soil et surloul sous forme d’injections hypoder-
miques. Le sirop diacode, mélangé au sirop de bour-
geons de sapin, préparalion que nous conseillons
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depuis longlemps, rend chez les phlisiques laryngés
les plus grands services.

Sur les conseils de nolre mailre, le professeur
(. Sée, nous avons essayé l'anlipyrine conlre les
douleurs dysphagiques de tuberculeux laryngés.
Nous n’en avons pas obtenu de bons résullals, au
moins & 'hopital. L’antipyrine a, du reste, dans la
tuberculose, des indications mulliples, aujourd hui
bien définies.

Nous bornerons li ce chapilre, qui ne renlre
quaccessoirement dans notre sujel. Le traitement
général esl I'indicalion essentielle dans la tuber-
culose; mais, comme nous nous sommes limités a
I'étude d'une des manifestalions, d’'une des localisa-
tions du processus tuberculeux, il était naturel d'in-
sisler surlout sur la médication locale, s'adressant
plus particulitrement aux lésions du larynx,
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EXPLICATION DES PLANCHES COLORIEES

Praxcue L.

1 et 2. — Arylénoidite.

3, &, 5. — Aryténo-épiglotlile (edéme de la glotte), a ses-
divers degrés de développement. :

6. — Aryténo-épiglotlite ulcérée.

7. — Monochordite.

8. — Aryténoidite, chordite double et végélations de la
commissure poslérieure.

9, — Chordite végétante.

10. — Aryténoidile et chordile végétantes, avee énorme

végétation intergloltique.

Prawcue 11.

1. — Chordite uleérée et végétante.

9 __ Fxulcérations des cordes vocales inférieures.

3. - Uleération profonde d'une corde vocale inférieure
avec gonflement des cordes vocales supérieures.

4. — Pseudo-polype d'une corde vocale inséré aux deux
tiers postérienrs de celte corde.

5. — Adduclion permanente des cordes vocales inférieures
par sténose neuropathique permancnte de la glotte.
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b. — Ulcération profonde el végétante du tiers postérieur
d'une corde vocale inférieure.

7. — Périchondrite unilatérale.

8. — Périchondrile bilalérale.

Prancue I
Purisie LaryNGEe (Service du DT (F0UG UENHEIM).

Iig. 1. — Gorde vocale supérieure (30 diamétres).
Pig. 2. — Corde vocale inférieure (30 diamétres).
Fig. 3. — Repli aryténo-épiglottique (30 diamétres).
I'ig. 4. — Epiglolte (coupe verticale) (30 diamétres).
{Coloration au carmin et & I'hématloxyline.)

Nota. — Ces quatre figures montrent la répartition des
fovers tuberculeux, ,

Fig, 5. — Foyer tuberculeux el tissu ambianl (600 dia-
métres),

Fig. 6. — Un point de la figure 3 traité par le procédé

d’Ebrlich, bacilles (1000 diamétres).
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Carle des deux aryténoidiens. — Uleérations consécatives,
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Planche B

PHTISIE LARTEGER

Infiltration générale de toute la muqgueuse et de la hase de la langue.

Destruction d'one partie de 1'épiglotte.
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