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I AVANT-PROPOS.
terminé; il y rencontrera des pierres soigneuse-
ment taillées, des fits de colonnes artistement
sculptés, et il aura méme le plaisir de faire des
trouvailles imprévues au milieu des blocs épars
de ce monument inachevé; mais il ne pourra
jouir de la belle ordonnance qui devait les relier
en un tout harmonieux et solide. Pourtant, en
y mettant quelque attention, on retrouve les
fortes assises sur lesquelles 'édifice devail séle-
ver, on en congoit le plan, on en devine I'en-
semble, et 'on déplore le sort cruel qui en a fait
brusquement disparaitre 'auleur.

Isambert, pourtant, n’est pas mort trés-jeune :
il avait quarante-neuf ans, el ¢’est un age ou,
dans presque toutes les carriéres, on a pu déja
donner sa mesure. Dans la notre, il n'en est pas
ainsi ; les travaux de science et de théorie peu-
vent étre le fruit heureux des jeunes anndes,
mais les études cliniques, les observations per-
sonnelles, exigent une malurité d’esprit, une
intime fréquentation du malade, une pleine pos-
session de lart, que peut seule donner I'ex-

périence, el qui sont la compensation tardive
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des'_jmu-s éecoulés et de la vieillesse prochaine.
D’ailleurs, Isambert avait commencé tard la
_médecine, et jamais il n’avait tout & fait délaissé
les goiits de sa premiere jeunesse : dans le mé-
decin survivait encore le voyageur, 'artiste, le
dilettante, et les penchants divers de sa nature
complexe étaient si bien fondus ensemble, qu’au
licu de se nuire et de se combaltre, ils se prétaient
un mutuel appui. Ajoutons qu’lsambert avait suivi
la grande voie des concours; ce neslt pas au
sortir de l'internat, et quand son éducation mé-
dicale étail encore incompléte, mais lorsqu’il était
déja médecin des hopitaux et professeur agrégé
i la Faculté, qu’il a commencé a étudier spéeia-
lement les maladies du larynx. Rompu & cette
forte discipline, abreuvé aux sources vives de la
grande pathologie, il était armé des instruments
de travail les plus sirs et les mieux éprouvés et il
pouvait aborder résoliment les difficiles pro-
blémes qui s’imposaient & lui dans cette nouvelle
étude. Le chemin parcouru était long sans doute,
¢l plus d’un peut-gtre I'etit trouvé trop ardu;

mais nul ne I’estimera inutile. Qui ne sait com-
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bien toutes les qualilés de I'esprit et toules les
ressources de la science sont indispensables &
qui veut éclaiver d'une vraie lumiére le point le
plus limilé de la médecine !

On ne saurait trop se pénétrer de cette penscée
que la culture générale de U'intelligence, que les
dtudes les plus complétes et les plus variées don-
nent a Pespril un ressorl, une vigueur, une
souplesse incomparables. On peut étre un mé-
decin distingué, un savant de valeur incontes-
table, en se cantonnant dans un champ res-
treint; mais les lacunes sont toujours sensibles
ctle spéeialiste le pius instruit, le mieux informé
des détails de sa spéeialité, manquera toujours
de cette largeur de vues, de cette élendue d’es-
prit, qui permelttent de rattacher aux grandes lois
pathologiques les faits épars qu'il aura pu re-
cueillir. Le développement général de I'intelli-
vence permel seul de mettre chaque chose a son
rang, de ne pas faire disparaitre I'ensemble der-
ricre la partie, la maladie derriére la lésion.

Isambert possédait les qualités de généralisa-

Lion qui nous paraissent si précieuses, el le lec-
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(eur aura sans cesse occasion de s'en apercevoir.
Mais ce n'est pas i seulement, ce n'est pas la
_surtout ee qui imprime un cachet original, ce
qui donne une saveur particuliére aux pages que
nous publions. Il est asscz singulier de parler
desthélique et de peinture & propos d'une ceuvre
médicale; il ne semble pas que les qualilés du
dilettante soient bien nécessaires au savant. Mais,
par une heureuse fortune, elles élaient 1c1 indis-
pensables, et Isambert les possédait 4 un éminent
degré. En déerivant les maladies du larynx, 1l
faut constamment déerire des formes el des cou-
Jeurs, et nul n’élait plus apte que lui & rendre
sensibles dans leurs moindres délails les lignes
les plus ténues, les nuances les plus délicates
des objels qu’il avait sous les yeux. Aussi savait-
il donner a ses descriplions une couleur, un re-
lief, qui charmaient ses auditeurs et enfoncaient
profondément dans leur espril le souvenir des
choses dont il leur parlait. Le lecteur ne trou-
vera ici qu'une image un peu effacée des
grandes qualités de parole qui séduisaient ses
¢leves, mais il goiitera encore le charme des ta-
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des causes les plus diverses sur le fonctionne-
ment régulier d'un seul organe.

Fe vrai médecin doit étudier la structure, le
développement, les altérations, apportés par I'ige,
et faire la part des circonstances extérieures, des
constitutions médicales, des épidémies, sources
diverses des maladies aigués. 1l doit encore tenir
compte du milieu dans lequel vit le malade, de
ses habitudes, de ses vices, origine des dia-
théses acquises, comme les habitudes et les vices
des ascendants sont I'origine des diathéses héré-
ditaires. Ce long travail terminé, 1l doit faire
comprendre comment agissent ces causes mul-
tiples qui, tantot isolées, tantot réunies, affec-
tent diversement l'organe, et comment & son
tour réagit sous leurs coups Porgane frappé par
elles dans son fonctionnement régulier.

Ces grandes lois une fois établies, il devient
facile de comprendre pourquoi Porgane d’un
rhumatisant réagit autrement que celui d’un
scrofuleux, Torgane d’'un cancéreux autrement
que celui d'un alcoolique, 1'organe d’un syphili-

lique aulrement que celui d’'un dartreux, el pour-
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d’éminents services A ceux qui viendront aprés
lui. Car cette méthode est si féconde que, dés sa
premiére application, elle a permis & Isambert
de faire une découverte rare en pathologie, celle
d’'une nouvelle forme morbide. Mais, pour en
bien saisiv la valeur, 1l faut se reporter en arriére
cl rappeler en peu de mots les débuts de la laryn-
goscopie.

Lors de I'application du laryngoscope aux re-
cherches pathologiques, on fut extrémement
frappé des brillants résultats que donnait cet in-
slrument pour I'extraction des tumeurs el des
polypes du larynx.

Avant lui, 1l fallait ouvriv une voie nouvelle et
sanglante pour les saisir et les enlever; avee son
aide, au contraire, on pouvail pénéirer jusqu'd
cux par les voies naturelles el, presque sans ris-
ques, en débarrasser les malades. C'élait une
révolution chirurgicale analogue i celle que la
lithotrilie avait apportée d 'extraction des caleuls
vésicaux. La chirurgie s’était enrichie d’un nou-
veau procedé opératoive, en méme lemps que

] el .' ' . & *
"un précicux moyen de diagnostic, et 'on ne
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lequel il creusail cette importante question plus
profondément qu’on ne P'avait fait avant lui; puis,
et -surtout son mémoire sur la tuberculose mi-
lizive aigué pharyngo-laryngée. lci, ce n’élait
plus seulement un travail plus complet, plus
approfondi, plus détaillé sur une question déja
connue et étudiée, c¢’était une vue absolument
originale, la découverte d’une localisation nou-
velle de la tuberculose miliaire aigué. Isambert
sut en faire ressortir immédiatement toutes les
conséquences théoriques et pratiques.

Une nouvelle forme morbide était ainsi con-
stiluée, le cadre nosologique était agrandi, et il
ne sera plus permis désormais aux ouvrages
classiques de passer sous silence la tuberculose
miliaire aigué pharyngo-laryngée.

Nous en avons dit assez, nous I'espérons du
moins, pour faire comprendre au lecteur le but
que se sont proposé les éditeurs de cet ouvrage.

Nous aurions pu sans peine, avec aide sur-
tout des hommes compétents qui ont bien voulu
nous offrir leur collaboration, compléter sur plu-

sieurs points des deseriplions un peu bréves,
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50n LES

MALADIEN DU LARYNX

ET DES PREMIERES VOIES

PREMIERE ET DEUXIEME LECON

OBJET DU COURS — IMAGE LARYNGIENNE — MODE OPERATOIRE
ET INSTRUMENTS

Sousamme. — Objet et limites de ce cours. — Utilité du laryngoscope. —
Formation el apalyse de l'image laryngée. — Procédé d'exploration, ses
difficultés : langue, luelte, amygdales, dpiglotte; spasmes. — Rhino-

scopie. — Appareils laryngoscopiques : 1° sources de lumiére ; 2° laryngo-
scopes par réflexion et par réfraction; 3¢ instruments d'exploration; 4° in-
struments de traitement.

Messizurs,

Nous sommes ici réunis pour étudier ensemble les
maladies duw laryne, ou, pour mieux dire, les mala-
dies de I'organe vocal et des organes voisins, que 1'on
doit examiner au moyen du laryngoscope. Il existe,
en elfet, une telle connexion entre les premiéres voies

IsampenT. 1
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OBJET DU COURS. 3

dans le cours des éludes que nous entreprenons, nous
nous garderons de prendre le ton dogmatique ct de
poser des lois pathologiques absolues : les résultats
que nous tacherons de vous faire constaler avee nous,
nous ne les considérons que comme une contribulion
apporlée a la connaissance de la pathologie laryngée.
[ expérience et le temps pourront seuls consacrer les
lois que nous chercherons & établir et combler les
lacunes qui existent encore. Ainsi, les lésions du la-
rynx dans les fievres sont un sujet sur lequel nous
avons encore i peu prés tout a apprendre.

(’est done, en résumé, un cours pratique de laryn-
goscopie que nous Inaugurons.

Qu'est-ce d’abord que le laryngoscope? Clest un
speculum, dans le sens étymologique du mot, c’est
tun miroir.

La premicre idée du laryngoscope apparlient au
chanteur Garcia, qui se proposait d’étudier les modi-
fications du larynx dans la phonation et le chant.
Mais il se servait d’instruments imparfaits; 1l em-
ployait le miroir des dentistes, et comme moyen d’é-
clairage, la lumiére diffuse. Les résultats physiolo-
giques auxquels il arriva furent de peu de valeur,
Czermak (de Pesth) et Tiirck (de Vienne), chacun de
leur c¢olé, modifierent Dinstrument de Gareia, el
Pappliquérent avee sucees & 'étude de la pathologie
laryngée. Une question de priorité s'est élevée entre
ces deux savants, morls aujourd’hui. Nous ne cher-
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usage du laryngoscope que de celles des yeux, sans
I'ophthalmoscope, de celles de I'oreille sans I'otoscope,
de-celles de 'ulérus sans le speculum, et méme des
maladies de poitrine sans parler du stéthoscope et
du plessimétre.

(Pest ce que i'on reconnait généralement aujour-
d’hui, an moins dans les jeunes générations médica-
les. D’une facon générale, tout le monde admet la
nécessité de I'emploi du miroir en pathologie laryn-
aée, el volre présence ici prouve que, dés qu'une
occasion d’études est offerte, il se trouve un public
pour en profiter.

D’un autre coté, il faut avouer qu’on a exagéré le
coté chirurgical de la laryngoscopie. On fut frappé
tout d'abord des résultats brillants qu’elle a donnés
pour I'extraction des tumeurs et polypes du larynx
qui réclamaient autrefois des opérations sanglantes.
Le traitement des polypes devint une véritable spé-
cialité. Or, Messieurs, ces polypes n’existent que dans
une proportion assez faible, relativemenl aux autres
maladies du larynx. A peine représentent-ils trois ou
quatre pour cent des maladies observées.

Les opérations délicates nécessitées pour I'extrac-
tion de ces tumeurs seront enticrement du domaine
des personnes exercées el constitueront, en effet, une
spécialité.

Mais il existe & colé de ces affections spéciales une
pathologie courante du larynx, que tout médecin doit






UTILITE DU LARYNGOSCOPE. fi

Ce fIl;ﬂ nous disons de la syphilis est applicable &
la serofule, et le sera bientdt, nous lespérons, i
I'herpétisme et & Yarthritisme.

Le cancer du larynz (ce cancer est le plus souvent
primitif) ne pourra étre reconnu quau moyen du
Jaryngoscope. La encore le miroir, en nous révélant
une lésion diathésique aussi grave, nous permet de
porter & temps un pronostic dont I’événement ne dé-
monfrera que trop la justesse.

Les exemples que je viens de vous donner font voir.
combien il est désirable que tout médecin sache se
servir du laryngoscope. Il n’est pas moins nécessaire
qu’il puisse porter directement des topiques sur le
larynx. Nous verrons, en effet, plus tard, que la plu-
part des affections laryngées peuvent étre trés-avanta-
geusement modifiées par un traitement topique ré-
gulier.

Il importe done d’étudier avec soin la pathologie
laryngée, au point de vue du diagnostic et du traite-
ment; mais il faut le faire en appliquant toujours i
cetle pathologie spéciale, les idées d’une saine pa-
thologie générale. ('est dans cet esprit que vous me
verrez constamment proeéder dans nos conférences
pratiques.

Toutefois, avant d’aborder 'étude de la pathologie
état de commencer aujourd’hui méme nos exercices
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roi postérieure dn pharynx. Quant & la partie infé-
rieure du pharynx et au larynx situé au devant d’elle,
quant & sa partie supérieure, arriére-cavité des fosses
nasales et trompe d’Eustache, I'examen n’en est pas
possible directement. C'est & peine si, sur quelques
sujets, on peut apercevoir le sommet de I'épiglotte.
L’emploi du miroir est indispensable.

Lorsqu’on examine le larynx au miroir, on aper-
¢oit une image dont les divers linéaments se projel-
tent & peu prés sur un méme plan; les parties qui
composent une image laryngée sont, en réalité, si-
tuées a des profondeurs tres-différentes; mais comme
elles sont concentriques ou emboitées les unes dans
les autres, elles apparaissent dans le miroir comme
une image plane ou il serait assez difficile d’appré-
cier la distance réelle et la position respective de
ces diverses partics, si I'anatomie ne nous les avail
déja fait connaitre,

L'smage laryngée se montre dans un plan vertical.
Il importe d’analyser cette image et de nous habituer
a en bien distinguer les parties. — Disons d’abord
quil n’y a pas, comme on le croit généralement,
comme on I'a éerit quelquefois, de retournement de
P'image ; d’abord, le miroir dont nous nous servons
est un miroir plan; il ne produit done pas les entre-
croisements de rayons, les foyers, les renversements
d’image, auxquels donnent lieu les miroirs courbes.
Il en résulte déja qu’il n’existe aucun renversement
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ici, c’esl que c'est le dessinateur qui achéve le retour-
nement en projetant les deux images sur un méme
plan horizontal ; mais dans la pratique, si une des
images, celle du sujet, est sur un plan horizontal,
I'autre, celle du miroir, apparait dans un plan ver-
tical ; elle est done seulement relevée & 90 degrés : et
pour réaliser cette image verticale, il suffit de donner

Fir. 5.
Marche des rayons lumineux el positions relatives de I'image et des parties,

au miroir une inelinaison qui forme avec I’horizontale
un angle de 45 degrés. C'est ce dont on se rend faci-
lement compte en regardant avee un miroir incliné i
45° la figure n® 2 : on voit reparaitre I'image n° {
dans un plan vertical. La figure n° 5 explique égale-
ment la marche des rayons lumineux et la direction
de I'image. Rappelons-nous cette loi d’optique que
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la commissure antérieure des cordes vocales, 1l faut
que le jugement rectifie I'erreur de la vue; ces par-
ties antérieures que I'image nous montre en haut,
sont en réalité sur le méme plan que ces parties pos-
férieures qui nous paraissent et qui sont réellement
en bas; de sorte que I'instrument devra étre enfoneé
aussi profondément que si 'on voulait atteindre la
partie postérieure de la glotte, puis ramené en avant
par un mouvement de bascule imprimé au manche
de I'instrument. Ce n’est que par I'habitude que 'on
arrive & triompher de cette erreur de la vue.

Les parties qui apparaissent les premiéres dans le
miroir, lorsqu’on avance peu a peu celui-ci vers le
fond de la gorge, sont d’avant en arriére : :

La base de lalangue, leligament glosso-épigloitique,
bordé de chaque coté par la fossette épiglotlique,
I'épiglotte : puis, sur un plan plus profond, les émi-
nences arylénoidiennes reliées aux bords de I'épiglotte
par les replis aryténo-épiglottiques. Ge n’est qu’un in-
stant apres que I'on apergoit les cordes vocales, placées
sur un plan plus inférieur encore, entre les deux sé-
ries d’éminences que nous venons de mentionner, au
fond d’une sorte d"infundibulum constitué par ce qu’on
appelle les fosses innominées. Elles sont souvent diffi-
ciles & voir et méme totalement cachées quand les
parties précédemment énumérées sonl trés-dévelop-
pées. Leur examen est cependant le plus important :
qui w'a pas vu les cordes vocales n'a pas vu le laryn.
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une ligne horizontale, parfaitement droite dans toute
son élendue.

“On sait que Longet a beaucoup insisté sur la for-
mation d'une glotte inter-arylénoidienne, sensible
chez les jeunes animausx, laquelle resterait ouverte,
méme quand les cordes vocales sont rapprochdes.
Cette glotte inter-aryténoidienne n’existe pas chez
I'homme, ou les lévres de la glotle sont également
rapprochées sur toute leur étendue pendant la phona-
tion. Cependant, chez quelques sujets, les apophyses
anlérieures et internes des cartilages aryténoides font
une légére saillie, au dela de laquelle la partie du
bord libre des cordes vocales située plus en arriere
semble s’incliner en dehors; il en résulte une partie
un peu plus élargie, plus évasée de lorifice glottique
enarriére. Cest le radiment de la glotte aryténoidienne
de Longet. Mais cette disposition n’est ordinairement
qu’¢bauchée; elle disparait complétement par I'affron-
tement des cordes vocales, quand la tension de celles-
ci est parfaite.

Pendant I'inspiration, les cordes vocales sont écar-
tées; I'espace qu'elles limitent forme un triangle,
dont la base est en bas sur image, ¢'est-a-dire en
arriére sur le sujet, et le sommet en haut sur I'image,
c’esl-i-dire en avant sur le sujet; sur un plan un peu
supérieur aux cordes vocales inférieures ou vraies,
une fente longitudinale indique Vorifice des ventri-
cules du larynx et le bord libre de ce quion a appelé
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alleindre, i la rigueur, lorsqu’elles seront trés-rappro-
chées des cordes vocales.

Pour pratiquer ’examen laryngoscopique, on fait
placer le malade devant soi, assis sur un tabouret a
vis, que I'on peul élever ou abaisser suivant la taille
du sujet. On saisit la langue entre le pouce el 'index
de la main gauche au moyen d'une compresse desli-
née & empécher 'organe de glisser entre les doigts, et
on l'allire au dehors; puis on introduit le miroir la-
ryngien, lenu comme une plume & éerire. On conduit
le plan du miroir parallélement & la langue et au
voile du palais, en évilant de toucher I'un et I'autre,
ce qui provogquerall des mouvements réflexes el des
vomituritions. On va directement a la luette, que I'on
refoule doucement sur le dos du miroir. Toul cela
doit étre fait avec beaucoup de douceur. L’image
laryngienne apparait alors; on en fait venir successi-
vement loutes les parties dans Iordre énuméré plus
haut, en relevant légérement le manche de I'instru-
ment.

Le miroir peat servir également & 'inspection des
fosses nasales. On tourne la face réfléchissante en
haut et en arriére du voile du palais, et 'on apercoit
alors la face postérieure de la luette, celle du voile du
palais et 'orifice postérieur des fosses nasales séparées
par un onglet vertical : ¢’est la cloison; chez quelques
sujels, on peutl distinguer les cornets.

IsaupenT.
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cale que l'on voudra voir plus avant derriére I'épi-
ulotte. Tous ces mouvements doivent étre faits avee
lerteur, avee douceur, d'une fagon presque insensible.
C'est en cela que consiste la légéreté de main, et, par
suite, le succes de 'opération.

Nous venons d'indiquer d’une f[agon générale le
mode opératoire qui doit étre employé lorsque I'on
veut pratiquer I'examen laryngoscopique. Il nous
reste & parler de quelques difficultés que I'on peut
rencontrer, soit pour l'exploration du larynx, soi
pour les opérations que 'on veut pratiquer sur cet
organe avec l'aide du mirorr.

A. Nous allons d’abord passer en revue les diffi-
cultés de I'exploration successivement dans les divers
temps de I'examen :

1° La position 4 donner au malade est trés-impor-
tante: 1l faut que le point sur lequel tombent les rayons
lumineux soit & peu prés invariable, et ne soit situé
ni trop haut ni trop bas. §'il est trop haut, la vue ne
pénétre pas suffisamment derriére I'épiglotie; s'il est
trop bas, 'ombre portée par la base de la langue ca-
che plus ou moins complétement 'image. Le rayon
d’incidence doit tomber & peu prés sur la racine de
la luette. L'image est alors vivement éclairée.

Pour obtenir ce résultat, le malade pourra étre
placé sur un tabouret & vis, qu'on reléve ou qu’on
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d’une facon (rés-imparfaite, et 'examen sérieux du
larynx est parfois tout & fait impossible.

Dans les cas plus ordinaires ot il n’y a pas d’obsta-
cle matériel, mais seulement impéritie ou indolence
du malade, il suffit de prévenir & plusieurs reprises
celui-ci en frappant légérement 'arcade dentaire su-
périeure avec le dos du miroir, ou en faisant renver-
ser plus ou moins la téte en arriére. Enfin, quelque-
fois, des moustaches trés-longues et retombant au
devant de la bouche peuvent cacher une partie de
I'image. Il est toujours facile de les couper ou tout
au moins de les écarter.

2° Le malade doit faire sortir sa langue de sa bou-
che, et le médecin la maintient au dehors. Certains
sujets, 1nintelligents ou trés-nerveux, éprouvent
quelques difficultés a pousser la langue plus loin que
les arcades denlaires ou que les lévres; 1l faut cepen
dant que la pointe de la langue touche presque le
menton. En méme temps, on enseigne au malade a
creuser la langue en gouttiére vers sa base, de sorle
qu’il y ait un plus grand espace dans le fond de la
bouche pour le passage des faisceaux lumineux. Sans
celte précaution, la base de la langue se renfle ou
vient s'appliquer sur le miroir en cachant compléte-
ment 'image. C’est par I'éducation du malade que
I'on arrive & vaincre cette petite difficulté. En tout
cas, 1l faut bien retenir ce préceple que le role du
médecin se borne & maintenir la langue; il ne doit
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(lette détérioration du miroir se produit quelquefois
instantanément quand on le chauffe sans 'avoir bien
essuyé. Une sorte de fusée de vapeur s'introduit der-
riere la glace et la met hors de service.

Il est plus simple et plus siir de chauffer le miroir
bien séché soit au-dessus de la lampe méme du laryn-
goscope, soit sur une lampe & alcool. Mais, encore
ici, il faut avoir bien soin de ne pas présenter i la
flamme la face métallique du miroir; en effet, le
métal atteint rapidement une tempéralure assez
haute, et comme il est en contact 1mmédiat avee le
tain de la glace, ce tain serait vite fondu par la cha-
leur, et en quelques instants le miroir pourrait étre
hors d'usage. 1l faut donc toujours le chauffer par sa
face réfléchissante; avec ces précautions, un miroir
doit durer plusieurs mois.

Avant d’introduire le miroir dans la bouche, I'opé-
rateur 'essayera sur sa propre main ou sur sa joue,
pour sassurer que sa température n’est pas trop
¢levée.

2" La luette peut constituer un obstacle a I'examen
laryngoscopique par son volume extréme, soit que ce
volume résulte d’une disposition congénitale, soit
que la luette soit cedématiée ou gonflée par des glan-
dules hypertrophiées. Toute la partie de la luette qui
dépasse le bord inférieur du miroir, s’y réfléchit et
vient se placer au devant de 'image laryngienne. On
peut quelquefois ramasser en quelque sorte la luette
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liecrement abusé de cetle petite opération. Quelque
facile, quelque inoffensive qu’elle soit, on ne doit
pas cependant y recourir pour un molif aussi futile.
Il faut la réserver pour les cas ou la luette est large-
ment ulcérée i sa base. Dans ces cas, elle se détache
souvent elle-méme, naturellement, et alors 'ulcéra-
tion guérit avec rapidité. l'indication est done d’imi-
ler la marche de la nature et de pratiquer I'incision
touies les fois que les ulcérations sont assez vasles
pour menacer I'intégrité du voile du palais lui-méme.
On pourra encore la pratiquer quand la luette, extré-
mement procidente, chatouille I'orifice supériear du
larynx ou la base de la langue. Mais on a aussi fort
exagéré le nombre des cas dans lesquels cela est né-
cessaire. Quoi qu'il en soil, on ne doit pas exciser la
luette dans le seul but de faciliter I'examen du
pharynx. En dehors de ces cas, cetle opération ne doit
étre décidée que par des raisons d'ordre patholo-
gique. .

6° Les amygdales hypertrophides génent parfois
beaucoup en rétrécissant 'isthme du gosier, au point
de ne plus laisser la place nécessaire pour placer le
miroir dans la gorge. On y parvient quelquefois en
se servant de miroirs ronds trés-petits. Il n’en est pas
moins vrai que I'hypertrophie des amygdales consti-
lue parfois un obstacle assez sérieux pour qu'on
doive attendre avant de pratiquer I'examen, que leur
volume ait diminué.
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On peut ainsi faciliter 'examen, grice au mouve-
ment d’élévation total du larynx qui se produit lors
de Lémission des sons élevés. Malheureusement il y
a des malades absolument dépourvus d’oreille musi-
cale. Il est 1mpossible de leur faire comprendre ce

Fig. 5.
Position du miroir pour voir en dessous d'une épiglotte procidente,

que c’est qu'une note haute ou une note basse; d’au-
tres entendent bien la différence Jdu son, mais le
chant leur est tellement étranger que, malgré toute
leur bonne volonté, ils ne peuvent émettre les sons
que vous leur indiquez, ou ils se livrent & des efforts
considérables qui produisent astriction du pharyn,
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apercevoir suceessivement la moitié gauche, puis la
moitié droite de la glotte. Mais ¢’est surtout par I'ha-
bitude, ¢’est surtout par I'éducation du malade, qui
devient de plus en plus tolérant, que I'on arrivera a
triompher de ces sérieuses difficultés : aussi un des
meilleurs moyens d’y arriver promptement est d in-
troduire en ttonnant, dés la premiére séance, une de
nos petites éponges laryngiennes dans le larynx : le
malade s’habitue rapidementa ce contact, et bientol,
débarrassé des phénoménes réflexes qui augmentent
tellement la difficulté, 11 laisse voir, & la quatrieme
ou cinquidme séance, ce qu’il aurait été incapable de
montrer au début.

L’épiglotte présente une forme trés-variable sui-
vant les sujets. C'est elle qui donne & chaque larynx
sa physionomie spéciale, de méme que le nez pour les
traits du visage. Nous avons coutume d’employer des
comparaisons familiéres pour exprimer toutes ces
variélés de forme et d’aspect, et nous en représentons
quelques-unes dans la figure ci-aprés, p. 51.

Ainst au lieu de I'épiglotte normale (n® 1), nous
trouvons quelquefois I'épiglotte enroulée sur elle-
méme d’arriére en avanl comme une fewille séche
(n® 2), tantot pendante comme un tablier de cuir
(n° 3), tantot allongée en forme de spatule (n® 5),
lantol projetée en avant comme une lrompe d'élé-
phant (n° 4) ; d’autres fois elle est relevée et présente
la forme d'un chapean de gendarme (n° 6). Quelque-
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lolérance. On a employé aussi les pulvérisations de

Fig. f.
Yariété de fopmes de Pépiglotte,

chloroforme. Mais le meillear moyen de calmer le
malade et de venir & bout des mouvements réflexes,
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du pharynx. Les difficultés de la rhinoscopie sont
souvent tellement grandes que I'on est obligé d’y re-
noncer.

Il en est de méme pour I'examen des lrompes
d’ Eustache : nous avons indiqué plus haut la position
4 donner au miroir ; mais il est des malades dont le
pharynx présente un espace si étroit entre le pilier
postérieur de I'amygdale et la parol postérieure du
pharynx, ou qui contractent si facilement ce pilier de
maniére & voiler l'orifice tubaire, qu’il est absolu-
ment impossible de faire venir I'image de celui-ci
dans le miroir.

B. Nous n’avons guére de préceptes généraux i
donner relativement aux opérations que 1'on pratique
sur le larynx, si ce n’est d'indiquer le moyen de porter
simplement différents topiques sur les différentes
parties de eet organe. Pour porter des topiques sur le
larynx, on emploie généralement un petit morceau
d’éponge fixé a extrémité d’une tige recourbée en
quart de cercle.

La langue sera tenue par un aide placé derriére le
malade ou par le malade lui-méme, avec la main
gauche. Si la langue était tenue avec la main droite
de I'aide, celle-ci dérangerait souvent la tige du mi-
roir qui est foujours la chose la plus importante. En
effet, le miroir doit ici étre tenu de la main gauche
par I'opérateur, qui doit réserver la main droite pour
I'instrument porte-caustique ou la pince & polypes.

IE.HII![-',I‘.'I'. 5
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Il me resle & vous parler des APPAREILS LARYNGOSCO-
pigues proprement dits, et & vous faire connaitre
les avantages et les inconvénients attachés & l'em-
ploi des principaux d’entre eux. Je serai trés-bref
dans les indications que je vous donneral a ce sujel :
les descriptions d’instruments sont toujours longues
el peu salisfaisantes : le vral moyen de connaitre ceux-
ci, ¢'est de les voir et de s’en servir.

1° Sources de lumiére. — La lumiere solaire, la
lumicre blanche, est la plus désirable el ses avanlages
sont incomparables; c’est la seule qui permetle de
distinguer les nuances de eolorations délicates, dont
I'exacte appréciation est souvent importante pour le
diagnostic. Malheureusement il est difficile d’en réa-
liser 'usage dans notre climat. La lumiére diffuse
serail toujours insuffisanie; il faut done diriger sur
le larynx un faiscean de lumiére solaire réfléchi par
le porte-lumiére des cabinets de physique : ¢’est une
installation cotileuse, car 1l faut ¢tablir une véritable
chambre noire dans un batiment orienté et isolé, de
maniére a recevoir facilement les rayons solaires,
condition déja difficile a réaliser en dehors des grands
établissements publics. Mais le plus grand obstacle
vient de notre elimat nébuleux, sous leguel il est im-
possible de compter d’une fagon cerlaine sur le soleil;
trop souvent, méme en été, un nuage viendrait in-
terrompre 'observation. Cet obstacle est tellement
sérieux, que dans nos pays on est obligé de renoncer






APPAREILS LARYNGOSCOPIOUES. 57

imbibées de carbures liquides; ceux-ci fournissent
des parcelles de carbone incandescent qui donnent a la
flamme tout son pouvoir éclairant. Il est évident que
ce sont 1 des conditions d'installation trop com-
plexes.

La lumiére de Drumond est d’un emploi beaucoup
plus facile : il suffit de faire arriver le jet des deux
gaz combustible et comburant sur un béiton de chaux
vive ou de magnésie. Ge qui donne a cet éclairage une
si grande intensité, c’est encore la présence des par-
ticules solides incandescentes détachées des substances
mises en contact avee la flamme. Pour I'emploi de
celte lumiére, rien n'est plus avantageux que les
grandes lanternes de M. Dabosq et de M. Molténi.

Lorsque I'on ne veut pas avoir recours a des appa-
reils aussi coliteux, on peut se contenter de I'excel-
lente lampe a oxygeéne de Dubosq: c’est une lampe
modératear britlant & I'huile, dans la flamme de la-
quelle on fait arriver un jet d’oxygéne : sous l'in-
fluence du courant de gaz, la flamme devient conique,
et donne une belle lumiére dont I'éclat est da surtout
aux parcelles charbonneuses qui prennent naissance
par la combustion de 1’huile.

Le gaz d'éclairage donne une lumiére insuffisante
et de nuance jaune. Lorsque pour en accroitre 'éclat
on augmente la surface de la flamme, on oblieut avee
les lentilles le phénoméne connu sous le nom d’aber-
ration de sphéricité, qui enléve aux images beaucoup
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utiles et méme nécessaires pour 'élude et surtout
pour la démonstration; mais pour la pralique el les
besoins de la clientéle, une bonne lampe modéra-
teur suffira & peu pres dans tous les cas.

2° Appareils laryngoscopiques proprement dils. —
(uelle que soit la source de lumiere, il est nécessaire
de concentrer celle-ci dans I'arriére-gorge par des in-
struments d’optique. Les instruments employés dans
se sens sont les laryngoscopes proprement dits.

On peut les distinguer en : laryngoscopes par ré-
flexion et laryngoscopes par réfraction.

Parmi les premiers, le miroir plan suffit pour la
lumiére solaire. Pour les lumiéres artificielles, on
recoit la lumiére sur un miroir concave, qui la réflé-
chit sur le point que I'on veut éclairer. Les laryngo-
scopes par réflexion sont trés-employés en Allemagne.
Le laryngoscope de Czermack était un laryngoscope
par réflexion.

L'inconvénient de ces instruments est de donner
une lumiére souvent insuffisante et trop diffuse.
Comme miroir concave, on se sert du miroir d’Helm-
holtz, dont vous connaissez I’emploi en oculistique;
mais on lui donne de plus grandes dimensions. On
peut le tenir & la main; mais ce serait un inconvé-
nient, quand on a une opération & pratiquer sur le
larynx. Pour rendre cette main libre, il faut donc se
servir d'un miroir monté sur un pied fixe.

On a aussi imaginé de fixer le miroir sur le front
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d’une application commode. — En outre, on a ac-
cordé trop d’'importance a l'auto-laryngoscope, dont
I'emploi est loin d’étre indispensable. Les mémes ob-
jections peuvent étre faites an pharyngoscope (pour-
quoi pas laryngoscope?) de M. Moura.

Le laryngoscope de M. Krishaber présente de grands
avanlages : il est porlé par un anneau brisé dont les
deux moitiés sont jointes par deux ressorts & boudin,
et qui s'adapte facilement sur toutes les lampes. La
lentille plan convexe est d'une puissance (rés-suffi-
sante : 'eil de I'observateur est protégé par 'ombre
du réflecteur, ou par une carte que l'on fixe sur I'an-
neau. Il n’y a qu'une objection & faire : c'est que
~ Pappareil est immobile dans le plan vertical; son jet
de lumiére est constamment horizontal, de sorte qu'il
est impossible de varier les incidences de la lumicre
el de suivre les mouvements du malade.

Nous avons cherché a obtenir & volonté I'incidence
oblique de la lumiére, et a varier cette incidence sui-
vant les besoins de I'observation, en plagant la len-
tille et le réflecteur aux deux extrémités d'un paral-
Iélogramme métallique dont on peut changer & chaque
instant I'inclinaison au moyen d'un mouvement de
bielle.

C'est dans le méme but que M. Galante a consliruit,
d"aprés nos indications, son laryngoscope & double
collier, qui nous paraitle plus commode des appareils
portatifs, a la condition toutefois de ne pas fraction-
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pratique est trés-restreint. Le plus simple de tous est
P’éponge fixde & Iextrémité d’une tige métallique re-
courhbée, M. Trouvé a imaginé une griffe fort ingé-
nieuse; on place dans cette grilfe un peu de colon que
I'on plonge dans le liquide médicamenteux el. que
I’on porte ensuite dans le larynx. Gette griffe est trés-
supérieure a I'éponge laryngée fixe; elle est plus pro-
pre, on peut changer le coton pour chaque malade, -
ce que 'on ne pouvait faire avec 'éponge fixe. — Il
est trés-désirable que lous ces instruments, fixés dans
leur manche au moyen d'une vis de pression, aient
une tige carrée qui les empéche de tourner dans le
manche, et qui permette ainsi plus de précision dans
leur emploi.

On se sert souvent aussi, pour badigeonner I'orifice
supérieur du larynx, d'un pincean en blaireau fixé i
I'extrémité d'une tige recourbée; lorsque I'on veut
faire péndtrer le pinceau dans le larynx méme, il doit
¢étre beaucoup plus mince. Quand nous aurons parlé
du porte-pierre laryngien a tige recourbée, nous au-
rons énuméré les instruments qui suffisent, dans la
majorité des cas, au traitement des affections laryn-
gées. Signalons cependant l'ingénicuse pipette de
M. Krishaber, au moyen de laquelle on peut porter
directement quelques goutles de liquide dans le la-
rynx.

Les pinces & polypes sont de deux sortes : & écarte-
ment antéro-postérieur (Cusco, Mackenzie) ou a éear-






TROISIEME LECON

CLASSIFICATION DES MALADIES DU LARYNX ET DU PHARYNX

Sommaing, — Classificalions analomiques, anatomo-pathologiques et nosolo-
giques, — Exposé et critique de la classification du professeur Laségue.
— Classification de 'anteur : Angines simples ou locales (aigués, catar-
rhales, foxiques, ete.); angines localisées ou secondaires (inflammatoires,
spécifiques, diathésiques); tumeurs, névroses.

Nous abordons aujourd’hui I'étude de la pathologic
laryngée proprement dite; mais avant de passer a
I'étude clinique de chaque maladie, nous devons, pour
fixer le langage dont nous aurons i nous servir, tracer
la nomenclature générale de ces maladies, et, selon
le programme que nous nous sommes tracé, chercher
une classification qui puisse s'appliquer a la fois aux
affections du larynx et & celles des orgames voisins
qui ont tant de connexités avec I'organe vocal, ¢’es(-a-
dire aux affections du pharynx, de la bouche et des
fosses nasales. L'ancien nom d’angine, qui s’appli-
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espece res-difficile & définir : souvent elle parait pu-
rement locale; d’autres fois elle reconnait des caunses
plus générales, telles que I'alcoolisme; d’autres fois,
elle est lide & la constitution méme du sujet, aux dia-
theses dartreuse, herpétique, scrofuleuse et tubercu-
leuse. L'angine pharyngée superficielle répond bien
au catarrhe simple, mais les angines sous-muqueuses
se retrouvent dans plusieurs espéces d’angines graves,
el d'ailleurs I'expression de sous-mucqueuses mangque
elle-méme de préeision ; il fandrait distingoner encore
I'inflammation du tissu cellulaire sous-muqueux, de
celle qui se passe sous le périchondre et & la surface
méme des cartilages laryngiens.

Nous voyons déji qu'il est nécessaire d’invoquer
d"aulres considérations que celles de 'anatomie de ré-
gion ou de structure, et que la nature des lésions doit,
comme dans loute question de pathologie, acquérir
une tmportance majeure. Aussi la plupart des noso-
logistes ont-ils appliqué aux angines pharyngées el
laryngées les classifications anatomo-pathologiques
adoptées pour d’aulres organes, et onl-ils déerit suc-
cessivement

La congestion ;
L'inflammation simple ;
'inflammation pseudo-membraneuse :
-- uleéreuse ;
B gangreneuse;
Linflammation cedémateuse
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& leur emprunter des éléments de classification,
nous devons reconnaitre que les lésions seules ne
nous fournissent pas une classification compléte. La
plupart des pathologistes y ont ajouté des catégories
tirées de I'enchainement des symptémes, de la mar-
che de I'évolution de la maladie, et ont distingué tout
d’abord des angines arqués, des angines chroniques,
des angines secondaires, et la plupart ont admis la
spécifité, au moins pour la diphthérie et les fievres
¢ruptives. Il est évident, en effet, que pour arriver i
une nomenclature philosophique, et & des espéces
vraiment naturelles, il faut faire appel & foutes
les notions dont se compose notre science patholo-
gique.

M. le professeur Laségue, dans son Traité des an-
gines, ouvrage rempli d’observations délicates el
d’aper¢us ingénieux, a adopté une nomenclature
dont nous devons tenir grand compte, non-seule-
ment a cause du nom et de la position scientifique
de son auteur, mais surtout pour I'originalité des
vues qui l'ont inspiré. Frappé des relations de cer-
taines angines aigués avec les maladies générales fé-
briles, frappé des manifestations des fiévres éruplives
sur les muquenses des premiéres voies, et de I"analo-
gie anatomique de ces muqueuses avee le tégument
externe, l'auteur s’est demandé s’il n’existerail pas
une dermatologie de I'arriére-gorge, dont les espéces

répondraient aux espéces des dermatologistes, et si
IsamnenT. 4
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pléte; il signale lui-méme un bon nombre de lacunes
qu’il n’a pu remplir, telles que les angines loxiques,
les angines desgrandes pyrexies (f. typhoide, choléra),
celle des phthisiques qu'il avoue n’avoir pu caracléri-
ser suflisamment. (Traité des angines, inlroduction,
pP- XV & XxiL.)

Cest donce simplement une revue d’espéces, qu'il
nous a présentée, espéces ingénieuscment observées
et déerites, mais qui, sauf le premier groupe, ne
présentent aucune idée d’ensemble.

Ainsi le second groupe n’est pas formé : M. Lase-
gue ¢numere el déerit 'une apres aulre les angines
érysipelateuse, rhumatismale, phlegmoneuse, diphthé-
roide et diphthérique (il passe a dessein cetle derniére
sous silence), sans leur assigner de grands caractéres
généranx ; ce sont des incerte sedis, qui n'ont aucun
lien entre elles, si ce n’est de coincider avee des af-
fections générales, de préeéder, d’accompagner ou
de suivre des états fébriles graves; or ce caractére
de généralité appartenait déja au premier groupe, el
'on peut se demander pourquor I'angine érysipéla-
teuse n’est pas rangée parmi les angines éruptives,
[’angine vhumatismale n’a pas d’aulre caractére
propre que celui de coineider avec un rhumatisme
aigu.  Ses caracléres exlérieurs ne permetlraient
guére de la distinguer d’une angine aigué, lelle que
Pangine érysipélateuse et la phlegmoneuse.

Le troisicme groupe, les angines calarrhales, esl
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sens que-nous lul attribuons. Mais pour la syphilis
I'expression d’éruption est encore plus forcée. La
syphilis n’est pas seulement un exanthéme; si les
roséoles, les plaques muqueuses, el quelques syphili-
des résolutives peuvent étre ainsi désignées, il n’en
est plus de méme des ulcéres profonds, des derma-
loses invétérées, et encore moins des gommes, des
exostoses, des nécroses que produit cette grande into-
vication. Or, toutes ces lésions graves ont leurs ana-
logues dans la gorge, il faut les prévoir dans une
classification. I’angine acnéique, l'urticaire guttu-
rale, le pemphigus et le psoriasis guttural sont loin
d’étre suffisamment précisés dans le livre de M. La-
segue, et leur étiologie reste obscure.

En somme, on peut reprocher a I'éminent profes-
seur d’avoir basé ses espéces presque exclusivement
sur des caractéres extérieurs. Il invoque, pour justi-
fier sa nomenclature, 'exemple des dermatologistes
qui ont déerit « les lésions spéeifiques désignées sous
les titres de vésicule, de pustule, de bulle, etc. »
(Traité des angines, p. 2), au moment méme ou la
dermatologie vient de renoncer a cette histoire na-
turelle stérile, pour puiser dans la notion des dia-
théses une rénovation féconde au point de vue théra-
peutique. Pour employer une comparaison, dont
M. Laségue, fils d'un botaniste distingué, reconnaitra
lui-méme la justesse, les espéces qu'il établit me
rappellent trop les familles botaniques de Linné et
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route de la vérité qu'il avait indiquée, Nous avons
fait pour notre part quelques tentalives pour mar-
cher plus avant dans celle voie, et aprés avoir obtenu
quelques résultats pratiques, nous n’hésitons pas i
présenter une classification basée sur cetle nosologie
vraie qu’invoquait M. Laségue.

La classification que nous proposons est une clas-
sification éliologique, et pour nous, en effet, 1'étio-
logie est la véritable base de la détermination des
espéces morbides. Sans doute cette base nous fait
souvent défaut, sans doute les espéces qu’elle nous
indique ne sont pas encore dégagées entierement
par des caractéres différentiels suffisants, mais si
I'idée fondamentale est vraie, pourquoi tarder a la
proclamer ? pourquoi ne pas tracer immeédiatement
des cadres rationnels ot viendront successivement
prendre place, et se fixer les espéces naturelles que
les progres ultérieurs de la science nous feront re-
connaitre? (’est dans cet ordre d'idées que nous
avons tracé la classification que je vais avoir ’hon-
neur de vous proposer.

Nous divisons d’abord les angines en angines sim-
ples ou locales se développant sous l'influence de
causes banales, et en angines localisées ou secon-
daires sous I'influence d'une maladie générale. Ainsi
se lrouvent constituées deux grandes classes dans les-
quelles peuvent entrer toules les angines. Nous y
ajouterons deux autres classes : les processus non in-
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dans les. bronches et les fosses nasales. On peut en
rapprocher la laryngite striduleuse, qui n’est qu’une
laryngite catarrhale compliquée d’un élément spas-
modique. Evidemment la laryngite striduleuse n’a
pas d’analogue dans le pharynx; peut-éire dans les
bronches pourrait-on en rapprocher la coqueluche,
dont le siége anatomique est d’ailleurs loin d’étre dé-
lermine.

[’angine folliculeuse ou glanduleuse, angine chro-
nique qui & son siége -spécial dans les glandules du
pharynx, forme aussi une espece assez difficile a clas-
ser. Elle a son analogue dans la stomatite aphtheuse;
mais dans le larynx, il est douteux qu’il y ait une
inflammation glanduleuse véritable. Nous reviendrons
du reste sur cette question quand nous parlerons spé-
cialement de cette affection.

Les angines foxiques forment aussi un groupe trés-
naturel, auquel M. Laségue a donné place dans sa
classification (ouvr. cité, p. 15). 1l faut distinguer
parmi les angines toxiques celles qui agissent par
action directe du poison, et celles qui ne se produi-
senl qu'apres absorption. Les premicres, résultant de
I'ingestion de substances causliques, acides ou alca-
lis, par exemple, qui irritent fortement les tissus, ne
different pas en réalité des angines aigués de notre
premier groupe, ol nous invoquions surtout I'action
d'une chaleur trop forte, d’un froid trop vif. L’aleool,
le tabac peuvent agir directement sur le pharyny
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nous appellerons énflammatores, reconnaissant d’ail-
leurs que c’est la un groupe mal déterminé, constitué
par des maladies générales incerta sedis.

L’angine érysipélateuse, que nous y renconirons la
premiére, vous est connue. Mais I'érysipéle se pro-
page parfois bien plus loin que le pharynx el peut
gagner le larynx et la trachée, peut-élre méme peul-
il atteindre les bronches et le poumon ?

L’herpés a son siége surtout sur les lévres, dans la
bouche, quelquefois dans le pharynx, ot 1l constitue
I'angine herpétique, laquelle a seulement une ressem-
blance de nom avec I'angine de I’herpétisme, ou
plutot 'angine dartreuse. Nous ne connaissons pas,
Jusqu’a présent, d’exemples d’herpes proprement dit
dans le larynx. -

Les angines diphthéroides comprennent ['angine
couenneuse commune, I'angine pullacée, ete. On peut
faire rentrer dans ce groupe les épiglottites ulcéro-
membraneuses, tout a fait analogues a la stomatite
duméme nom. Enfin, 'angine rhumatismale est une
alfection dont I'existence n’est pas douteuse. Elle se
produit méme quelquefois avant toute manifestation
articulaire.

Les angines spécifiques comprennent les angines
des fievres et celles qui sont dues & I'influence de
poisons morbides divers. Les fiévres éruptives s’accom-
pagnent toutes d’angines plus ou moins intenses,
mals ces angines sont souvent aussi bien laryngdes
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[réquentes, il n’est pas encore trés-facile d’en préciser
les caracleres.

Quant & I'angine arthritique, ¢’esl une espece trés-
mal déterminée, encore & peu pres inconnue. Néan-
moins, nous croyons é&lre déjd arrivé & connaitre
quelques caractéres qui peuvent lui étre allribués.
Les angines décrites par M. Laségue, et qui se pro-
duisent en méme temps que des éruptions d’acné,
nous paraissent rentrer dans ce groupe, ou s'en rap-
procher beaucoup.

Dans les deux autres classes de notre tableau, 1l
n’y a plus & faire intervenir I'inflammation; nous
avons placé ces affections & la suite des précédentes,
seulement parce qu’elles se produisent aux dépens des
mémes organes, el non pas & cause d’une analogie
de nature.

On peul diviser les ruseuns, en tumeurs bénignes,
papillomes, polypes, et fibromes, et en tumeurs ma-
lignes ou cancers. Le cancer, assez rare dans le pha-
rynx, puisque M. Laségue n’en déerit qu’un cas bien
caractérisé, est au contraire assez [réquent dans le
larynx, et, chose remarquable, il nous a paru le plus
souvent prematif, ¢’est-a-dire ne coincidant avec au-
cune aulre manifestation cancéreuse dans d’autres
organes.

LV, Quant aux sévroses; qui forment notre der-
hiere classe, ce sont des pdralysies ou des spasmes

IskupEnt. 5
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scope ont été tracdes plutot dune maniére theorique
que d’aprés nature. Toutefois les connaissances gé-
nérales que nous possédions sur les inflammations
des muqueuses avait permis d’arriver i des notions &
peu pres exactes, auxquelles il faut avouer que le
laryngoscope n’a fait qu’ajouter des détails plus
précis.

Une connaissance approfondie de la constitution
normale de la muqueuse laryngienne, et surtout de
celle des cordes vocales et des ventricules, nous est
pourtant indispensable pour 'explication de certaines
particularités de la laryngite.

Plusieurs points de cette structure anatomique sont
longtemps restés obscurs, malgré les travaux de
Kolliker, de Luschka, ete. M. Le D" Coyne a récem-
ment publié dans sa thése inaugurale et dans les
Archives de physiologie une étude fort intéressante
sur la structure de la muqueuse laryngée, et cest i
ce travail récent que nous emprunterons la descrip-
tion sommaire que nous allons vous en donner.

Comme dans toutes les muqueuses, nous trouvons
dans la membrane laryngée un derme muqueux, une
couche épithéliale qui le recouvre et des glandules.
Elle pourra donc devenir, comme la muqueuse bron-
chique par exemple, le siége d’une inflammation ac-
compagnée de desquamation épithéliale et d’hyper-
séerétion glanduleuse, en un mot d’une inflammation
catarrhale.
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s"exposeraitd eroirel’épiglotte enflammée, alors qu’elle
est parfaitement saine.

Les cordes vocales présentent ordinairement une
coloration uniforme, variant depuis la teinte rose
pile jusqu’au rouge foncé, sur le fond de laquelle
on distingue souvent de fines arborisations vasculaires
disposées en général suivant 'axe longitudinal des cor-
des voeales. Quand 'inflammation est trés-intense, il
peut se produire de petites laches ecchymotiques le
long des vaisseanx ou dans I'épaisseur du tissu.

La muquense perd en méme temps son aspectl poli
el humide. Les cordes vocales prennent un aspect
terne et desséché. Ces modifications sont dues & I’exa-
gération de laprolifération épithéliale, et la desqua-
mation légére qui se produit a la surface de la mu-
queuse.

Enfin, I'épaississement des cordes vocales entraine
leur changement de forme; elles n’apparaissent plus
comme deux rubans aplatis, mais comme deux cor-
des cylindriques juxtaposées.

Les cordes vocales supérieures peuvent dtre prises
a leur tour. Elles contiennent, comme nous l’avons
dit tout & I’heure, un grand nombre de glandules, e
sont formées d’un tissu trés-lache. Aussi leur gonfle-
menl peul-il étre considérable, et masquer la vue des
cordes vocales inférieures. Toutefois, avee quelques
titonnements, on peul arriver ordinairement i voir
les cordes inférieures, restées plus ou moins blan-
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quelois méme elle consiste en une série d’expirations
bruyantes suivie d'une reprise comme dans la coque-
luche. Ce caractére spasmodique de la loux se rencontre
aussi dans la laryngite stridulense, dans la rougeole,
dans la grippe. Or, il y a dans le larynx un point
particulierement plus sensible et donnant naissance
A des phénoménes prononcés de sensibilité réflexe; ce
point est la commissure interaryténoidienne, Le la-
rynx, contrairement A ['opinion commune, présente
une assez grande tolérance pour tous les altouche-
menits que l'on y exerce méme avee des substances
caustiques, lorsqu’on ne touche que la partie anté-
ricure des cordes vocales ou de I'infundibulum laryn-
gien; mais si I'on vienta toucher la commissure in-
teraryténoidienne, surtout i un niveau un peu bas
vers la face postérieure de la trachée, aussitot éclale
une toux quinteuse, suivie d'une inspiration bruyante,
analogue i celle de la coqueluche et accompagnée
d’un sentiment de dyspnée (rés-pénible pour le ma-
lade, et qui rappelle ce qui se passe chez les person-
nes qui avalent de travers, ou qui sont atteintes des
laryngites spasmodiques que nous venons de mention-
ner. [l serait intéressant de rechercher si anatomic
pathologique de la coqueluche ne révélerait pas une
lésion quelconque de ce point spéeial. Mais les mala-
des ne meurent guére que des complications de la co-
queluche : de sorte qu'il est alors fort difficile de
aire la part de ce qui appartient & la maladie pres
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raison pour repousser cette inlerprétation qui me
parail trés-rationnelle sans étre trés-bien démontrée.

La laryngite aigué catarrhale simple ne s’accompa-
ane pas ordinairement de réaction générale; cependant
chez les enfants et les personnes trés-nerveuses, on
constate parfois un léger mouvement fébrile.

Marche. — Durée. — La durée de cetie affection
est généralement courte; d’aprés MM. Peter et Kris-
haber, elle est de dix & quatorze jours. Elle se ter-
mine souvent par un catarrhe plus ou moins long,
qui peut durer quelques semaines, et qui se propage
souvent a la trachée et aux bronches. Enfin, dans cer-
lains cas, les symptomes perdent de leur acuité, mais
I'enrouement persiste, et la maladie passe a I’état
chronique.

Diagnostic. — Les principaux signes qui permel-
tent de reconmaitre la laryngite catarrhale sont la
toux el les altérations de la voix. Il peut étre difficile
quelquefols de savoir si les altérations de la phona-
tion que l'on observe tiennent & une laryngite, ou
sont d’origine purement nerveuse, comme cela a lieu
dans 'asynergie vocale des gens affaiblis ou dans les
paralysies des cordes vocales chez les hyslériques.
'examen laryngoscopique lévera tous les doutes,
puisque, dans ces derniers cas, les cordes vocales ont
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persistent & abuser de la parole ou du chant, il se
produit des réeidives fréquentes qui peuvent aboutir
a I'état- chronique.

Etiologie. — Le froid, et surtout le froid humide,
est la cause la plus fréquente de la laryngite catar-
rhale : la laryngite peut alors éclater d’emblée, ou
provenir de I'extension d’un coryza ou d’une bron-
chite. Linspiration d’un air chaud et confiné, ou des
vapeurs irritantes, peuvent produire un résultat sem-
blable : 1l faut éviter aussi les écarts de régime, les
exces de boissons, et, en vertu de la connexion trés-
réelle qui existe entre les organes génitaux et le larynx,
les excés vénériens. 1l est trés-important pour les chan-
teurs, les orateurs, ete., d’éviter tout abus de ce
genre.

I'rastement. — 11 est fort simple : le repos de 'or-
gane malade, quelques boissons émollientes (espéces
peclorales, sirop d’érysimum composé, ele.), quel-
ques révulsils externes (pédiluves, bains de vapeur),
sont ordinairement suffisants. Quant au traitement
direct, consistant dans des applications topiques sur
le larynx, il est le plus souvent inutile.

B. Laryngite calarrhale chronique. Etiologie. —
La laryngite catarrhale chronique succéde souvent i
la précédente et reconnait la plupart des causes qui

lsampenT, f
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laires A 'axe général de la corde vocale. La rougeur
semble alors s'accompagner d’une sorte d’éraillure de
la 111t1q{muse, comme si la corde vocale avait été plus
ou moins tiraillée ou comme si on I'avait frottée avec
un linge rude. Il en résulte que I'aspect des cordes
vocales est moins lisse, moins humide, et qu’elles pa-
raissent desséchées. Dans certains cas 1l se produit
une forme particuliére de desquamation : on voit ap-
paraitre ¢ et 13, sur le bord libre des cordes vocales,
des plagues d’un blanc opaque, analogues & celles .
_qui se forment sur des dents dont I'émail commence
A s'altérer. Les plaques ne se correspondent pas d'un
¢oté A 'autre et sont irréguliérement disséminées. On
les rencontre surtout dans la zone ol I'épithélium
cylindrique a fait place & I'épithélium pavimenteux
et ot ce revétement épithélial repose sur une couche de
papilles, c’est-a-dire dans la zone la plus rapprochée
du bord libre des cordes vocales.

[ia desquamation épithéliale de la muqueuse laryn-
gienne peut-elle étre suivie d'une ulcération véritable ?
Existe-t-il des ulcérations catarrhales simples? Plu-
sieurs auteurs I'ont admis, mais le fait nous parait
au moins douteux. Les uleérations que I'on observe
sur le cadavre, nous ont toujours paru liées a des
maladies plus graves que la laryngite catarrhale
simple, et celles que I'on observe au larynsgoscope
sur le vivant, nous ont paru ordinairement étre le
résultat dun état diathésique (phthisie, scrofule, sy-
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¢’est de savoir si I'ona affaire & une laryngite simple
ou A une affection de cause diathésique. Le diagnostic
n’est pas toujours facile et devra toujours s'appuyer
sur I'absence des signes généraux des principales dia-
théses. A ne considérer que le larynx, on peul dire
d’une maniére générale que la laryngite a d’autant
plus de chances d’étre simple ou primitive, qu'elle
est plus généralisée, plus diffuse et la rougeur plus
uniforme. Au contraire, dans les laryngites diathési-
ques, la rougeur esl isolée en des points variables,
selon les différentes variétés de taches, de plaques, de
stries ou d’arborisations que nous avons décrites ci-
dessus, el les parties de la muqueuse placées entre les
points atteints sont & peu prés saines. Le siége ou la
forme de ces localisations parait étre assez constant
pour chaque diathése, et il est permis d’espérer qu’un
jour la considération de ces diverses localisations
permettra de reconnailre sous I'influence de quel état
général se développe chaque forme de laryngite.

Traitement. — Une hygiéne bien appropride est
absolument nécessaire pour la guérison des laryngites
chroniques, surtoutsi I'on veut prévenir les récidives.
Le malade devra §’astreindre au repos, éviter tout
effort dans I'exercice de la parole et s’interdire ab-
solument l'usage du tabac, sous quelque forme
que ce soit, et des liqueurs alcooliques. Les climats
chauds exercent une influence trés-salutaire sur la
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thermaux bien installés, avee des éluves chaulfées
par des quantités considérables d’ean  minérale
ou de vapeur, peuvent produire de bons effets. Mais
lous ces pulvérisateurs que 'on a mis & la mode,
dont le malade se sert chez lui, et qu’il fait fonction-
ner lui-méme, ne sont que des jonjoux inuiiles el
peut-étre dangereux. En effet, les liquides pulvérisés
de cette fagon sont le plus souvent froids; ils subis-
sent souvent des décompositions chimiques plus ou
moins complétes au contact des parties métalliques
de ces instruments toujours assez mal tenus. Quand
on veut appliquer un topique sur le larynx, il faut le
porter directement, et autant que possible exclusive-
ment sur le point Iésé. Or, ¢’est ce que 'on ne peul
obtenir avec des pulvérisateurs qui lancent le liquide
non-seulement dans le larynx, mais sur toutes les par-
lies voisines.

Les insufflations de poudres dans les voies acriennes
présentent encore plus d'inconvénients. Ces poudres
projetées sur des organes si sensibles sont de véritables
corps étrangers, qui paraissent bien plus propres i en-
tretenir Pinflammation qu’a la guérir.

Le traitement local direct présente, au contraire,
de trés-grands avantages : il consiste & porter diffé-
rents topiques sur les points malades au moyen de
I’épange laryngienne. Les substances que I’on emploie
le plus souvent sont : le nitrate d’argent, le sulfale
de cuivre, le chlorure de zine, ete. Le nitrate d’argent












CINQUIEME LECON

ANGINE GLANDULEUSE OU FOLLICULEUSE. — ACNE DU PHARYNX

Somsatng. — Maladie chronique d’emblée. — Deseription des glandules du
pharynx. — Existe-t-il une laryngite glanduleuse? — Analogie avec
I'acné cutanée. — Forme chagrinée, ou granuleuse. — Symptomes el as-
pect. — Acné du pharynx de M. Laségue. — Marche, étiologie. — Dia-
gnostic. — Angine alcoolique. — Angine des fumeurs. — Traitement. —
Nature réelle de la maladie, et ses rapports avec les diathéses.

MessiEURS,

L’angine glanduleuse ou folliculeuse, dont nous
abordons I’élude, est une affection intermédiaire aux
angines purement locales, que j’ai déerites dans la
précédente legon, et aux angines diathésiques beau-
coup plus importantes, dont je vous entretiendrai
plus tard. En effet, I'angine glanduleuse se développe
le plus souvent sous 'influence d’irritations locales :
mais I'action de ces derniéres est puissamment se-
condée, préparée par divers étals généraux.

L'angine glanduleuse est une affection essentielle-
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mouveinents de déglutition et de régurgitation. — Le
rhinoscope permet de reconnailre une rougeur plus
ou moins sombre de la face supérieure du voile du
palais, sans qu'il nous ait été possible le plus souvent
de distinguer de véritables glandules. Cependant la
structure anatomique de la région rend leur existence
trés-probable.

[’hypertrophie glandulaire siége souvent el en
grande abondance sur la face postérieure du laryny,
et je ne m'explique pas comment M. Lasegue a pu élre
amené A méconnailre ce fait trés-réel.

Quelquefois on observe un aspect particulier du
bord supérieur de I'épiglotte, qui semble épaissi,
un peu bosselé, et recouvert d’une espeéce de chas-
sie, semblable & celle que I'on voit sur le bord pal-
pébral dans les cas d’inflammation chronique des
glandes de Meibomius. Il est probable que cette pro-
duction n’est due qu'a I'hyperémie des glandes de
Iépiglotte.

Existe-t-il une véritable laryngite glanduleuse? La
plupart des auteurs I'ont admis sans hésiter, et nous
reconnaissons volontiers, d’une maniére générale, que
les éléments glanduleux du larynx sont susceptibles
d’inflammation et d’hypertrophie; mais si I'on veut
trouver dans le larynx méme des saillies glanduleuses
semblables & celles du pharynx, le fait devient au
moins contestable. On ne trouve pas de saillies sem-
blables dans les laryngites simples, & moins qu’on
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déerivions dans notre derniére legon, d’apres M. Coyne,
ne paraissent pas hypertrophides dans le catarrhe
chronique. Quant aux saillies ou bourgeons charnus
que I’on observe, par exemple, au début de la phthisie
laryngée, et que I'on a déerit souvent comme des an-
gines glanduleuses, on n’a pas démontré histologi-
quement qu’elles fussent constituées par des glandes
hypertrophiées, et il s’agit peut-étre d’une proliféra-
tion morbide d’ordre différent.

[’angine glanduleuse a donc son siége principal
dans le pharynx, et ¢’est surtout sur la paroi posté-
rieure de celui-ct qu’il faut la chercher. Les saillies
folliculeuses présentent la, par leur agglomération,
des aspecls assez différents, soit la forme de grappes,
soil la forme de chapelets dirigés verticalement. D’au-
tres fois ce sont des plaques plus ou moins isolées qui
soulévent la muqueuse. — Ces pelites saillies arron-
dies, constituées par des glandes hypertrophiées, ne
sont pas sans analogues dans 'économie : on en ren-
conire parfois de semblables pour les glandes de la
peau, pour celle du sillon balano-préputial, ou pour
celles des replis des petites lévres chez la femme. Cet
élal a, en somme, de grandes analogies avec I'acné
cutanée.

A cette premicre période d’hypertrophie peuvent
suceéder des phénomeénes d’inflammation. Ainsi on
peul distinguer quatre degrés dans 'angine glandu-
leuse :

IsaspERT. s
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nées el faisant de trés-légeres saillies. La muqueuse
tout entiere est le siége de l'inflammation el res-
semble & une peau de chagrin & gros gramns. Elle
est_quelquefois humide, mais le plus souvent alors
elle est assez séche. — A quoi attribuer celte forme
particuliére? a une inflammation des cryptes mu-
queux, ou a une hypertrophie des papilles? ou
hien 4 une hypertrophie des follicules clos du pha-
rynx?

J'adopterais volontiers cette derniére maniére de
voir. M. Alphonse Guérin interpréte de méme aspect
de la vaginite granuleuse, avec laquelle cette forme
présente une analogie d'aspect tout a fait frappante.
Toutefors I'étude histologique de ces deux maladies
n’est pas encore faite.

Quant au larynx, une rougeur mflammatoire plus
ou moins vive est le seul phénomeéne apparent. On n’y
retrouve pas 'hypertrophie glandulaire que I'anato-
mie permettait d’y supposer. Cependant nous avons
déja parlé de I'aspeet inégal, bosselé, chassieux, que
présente parfois le bord supérieur de I'épiglotie. Cela
est dit probablement a I'inflammation des glandules
les plus élevées de cet organe. La face postérieure de
Pépiglotte est aussi trés-souvent rouge el d'un aspecl
chagriné. Les bandes ventriculaires sont souvent en-
flammées, épaissies. Cela tient propablement & I'in-
lammation des nombreuses glandes qu’elles renfer-
menl dans leur épaisseur. Mais il est cependant
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duleuse sont souvent pen marqués : la maladie peut
rester longtemps inapercue du malade. Lorsqu’ils
existent, on peut les distinguer en symptomes pha-
ryngiens el symptomes laryngiens.

A. Symptimes pharyngiens. — Trés-rarement la
déglutition est génée, et 'on n’observe jamais de vé-
ritable dysphagie. Le malade accuse une sensation
de sécheresse dans la gorge. En méme temps, 1l a une
tendance a tousser légerement, & renicler. Lorsqu’il
existe de la staphylite supériewre (inflammation de la
partie supérieure ou nasale du voile du palais), la
sensation est encore plus désagréable ; quand elle est
permanente, elle devient méme tout & fait pénible.
(’est une véritable douleur, ou plutét un sentiment
d’anxiété, qui pousse le malade & faire incessamment
des mouvements de régurgitation, comme s'il voulait
faire passer dans la bouche les mucosités des fosses
nasales.

B. Symptimes laryngiens. — Chose étrange !
dans cette maladie qui ne siége guere que dans le
pharynx, les symptomes laryngiens prédominent. Cela
tient peut-étre a une action réflexe du pharynx sur le
larynx. Cela pourrait encore étre dit a une erreur
d'interprétation du malade, qui rapporte au larynx
des sensations ayant leur véritable point de départ
dans le pharynx, erreur qui sexplique facilement par
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sique dramatique qui exige des efforts considérables.
Dans ce cas, un malade atteint d'angine glanduleuse
sera promplement hors d’étal de continuer.

Il nous reste & décrire maintenant les formes par-
ticuliéres d’angines que M. Laségue a désignées sous
le nom d’angine acnéique. L'angine acnéique aurait,
d’aprés lui, son siége spécial sur I'amygdale, et dans
la partie inférieure de la fossette sous-amygdalienne.
J’admets plus volontiers la seconde localisalion que la
premiére; il se trouve la surtout aupres de la langue,
un véritable nid de glandules qui peuvent évidemment
s'enflammer.

Quoi qu’il en soit, M. Laségue décrit trois variélés
principales d’angine acnéique.

1° L'acné simple caractérisée par des saillies rou-
ges, qui peuvent suppurer et méme s'ulcérer. Ces lé-
sions s’accompagnent d’une sensation de chatouille-
ment, qui provoque la toux et le hem. M. Laségue en
donne deux observalions sans examen laryngoscopi-
que. L'angine acnéique simple coinciderait avee 1'acné
frontale,

2* L'acné pustuleuse siégerait surtout sur I'amyg-
dale méme. Deux ou trois glandes seulement sont pri-
ses & la fois. C'est en somme une inflammation des
cryptes de 'amygdale avec hyperséerétion de matiéres
casteuses, et quelquefois enchatonnement de ealculs
crétacés. Mais ce dernier cas appartient plutol a la
chirurgie,
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ladie. Il.en est de méme des boissons alcooliques.
Enfin, il est probable que, lorsqu’elle est liée & un
élat diathésique, on peut observer des poussées ai-
qus survenant de temps en temps sous I'influence
méme de la maladie générale.

L’angine glanduleuse passe souvent inapercue :
souvent, au contraire, elle est pour le malade une
cause de préoccupations continuelles; quelquelois
méme les sujels atteints de cetle affection sont plus
ou moins hypochondriaques. Nous ne pensons pas
que I'angine glanduleuse soit suflisante pour amener
I’hypochondrie : mais on peut admettre que les hy-
pochondriaques viennent souvent nous eniretenir
de cette petite maladie, et s’en préoccupent beau-
coup, parce que leur attention est vivement attirée
par les sensations désagréables de I'angine glandu-
lense, qui passeraient inapercues pour beaucoup d’au-
tres, el que leur imagination s'inquicte souvent plus
d’une sensation agacante que d’une souffrance véri-

table.

Etiologie. — Les causes locales de I'angine glan-
duleuse sont & peu preés les mémes que eelles du ca-
tarrhe simple. .

['exercice de la parole, le chant, prennent place
au premier rang des causes déterminantes. Nous
avons vu tout a I'heure que I'action de la parole est
peul-élre plus active que celle du chant, aussi cette
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I’on veut, la fréquence des récidives d’angine glandu-
leuse aprés une amélioration passagere, parle plutot
en faveur de 'idée d'une cause générale. Pour moi,
je-crois que I'angine glanduleuse se lie ordinairement
i une diathése : mais je ne pense pas que celte dia-
thése soit toujours, ni méme le plus ordinairement -
Pherpétisme. On sait d'ailleurs que pour M. Guéneau
de Mussy I’herpétisme a des connexions étroites avec
I’arthritisme dans lequel on observe aussi I'angine
glanduleuse. Dans bon nombre de cas, on la rencon-
tre également chez les tuberculeux et chez les serofu-
leux. C'est, en somme, un élément commun a plu-
sieurs diatheses différentes.

Diagnostic, — 1l est trés-facile de diagnostiquer
une angine glanduleuse du catarrhe simple. II suffit
de voir I'hypertrophie des glandules sur le pharynx et
I"abaisse-langue suffit pour cela. Mais cen’est la qu'un
demi-diagnostic, il faut encore déterminer a quelle
diathése doit étre rapportée cette angine. Cest la un
probléme trés-délicat, qui ne pourra guére étre résolu
qu'en considérant 1'ensemble de la constituiion du
malade, car la diathése se reconmnait surtout par ses
lraits généraux. Cependant il existe peut-étre quel-
ques caractéres différentiels pour chaque forme d’an-
gine glanduleuse, qui permettent de soupgonner i
quelle diathese elle se rattache. Nous reviendrons sur
ce sujet, quand nous étudierons les angines diathési-
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granuleuse. V'ai observé deux cas trés-nels de celle
variélé, le premier chez un trompette de gendarmes,
le second, jai le regrel de le dire, chez un ecclésias-
tique que son caractére sacré n’empéchait pas de s’a-
donner aux liqueurs fortes.

Peut-étre y aurait-il lien de rattacher la forme va-
riqueuse a l'alcoolisme par le vin, ou l'alcoolisme
crapuleux, et la forme chagrinée a I'alcoolisme par
les liqueurs. Tous ces malades ont plus ou moins
d’aphonie, et cette altération particuliére de la voix,
qui constitue ce qu'on nomme vulgairement la voix
de rogomme, 'alcoolisme déterminant un catarrhe
chronique de 'estomac.

L'angine du tabac a des caractéres moins définis;
chez les fumeurs, c’est une rougeur vive, due & la
fois & l'action de la chaleur et & celle des principes
irritants de la fumée. 11 existe souvent en méme temps
un peu de stomalite, el notamment ces plaques blan-
ches des commissures labiales qui ont été prises a
tort pour des Iésions syphilitiques.

Chez les priseurs, on apercoit des grains de tabac
disséminés sur la face postérieure du pharynx, quel-
quelois jusqu’au larynx, et un peu de rougeur diffuse
ou par plaques, mais sans aspect bien caractéristique.
De sorte qu'on peut demander s'il existe bien une an-
gine nicotinique due 4 une intoxication spéciale, ou
s'il ne faut voir 12 que des faits d’irritation locale?
Toujours est-il que celle wrritation locale est incon-
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lution au cinquantiéme ou au vingi-cinquiéme. On
en verse une cuillerée a café dans un demi-verre de
lait tidde. On répéte ce gargarisme plusieurs fois par
jour.

Comme médicaments internes, on peut employer
le bromure de potassium, comme anesthésique spé-
“cial, diminuant les sensations réflexes de I'arricre-
gorge et le chlorate de polasse, soit pris a I'intérieur
en potion, soit en applications topiques. M. Laborde
a surlout insisté sur la nécessité d’emplover ce médi-
camenl en applications topiques.

On sait que j'ai pour le chlorate des sentiments
presque paternels; cependant j’avoue que je n’ai ja-
mais oblenu de résultats bien nets de ce sel donné i
I'intérieur, et en applications topiques; I'iode parail
donner des résultats supérieurs.

Enfin, hygiéne présente la plus grande impor-
lance. Le malade devra éviter les excés de parole et
s'abstenir complétement de tabac et d’aleool. Les fu-
meurs ne guérissent jamais de ’angine glanduleuse,
s'ils ne veulent pas renoncer i leurs habitudes. Il en
est de méme des alcooliques.

Quand on a déterminé sous I'influence de quel état
général s’est développée I'angine, on traite la dia-
thése par les moyens appropriés, I’herpélisme par
'arsenie, 'arthritisme par les alcalins, la scrofule et
la tuberculose par le soufre, Iarsenie, huile de foic
de morue, ele,
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I'angine glanduleuse que les dermatologistes le sont
pour I'acné cutanée; mais bientdt peut-éire trouve-
rons-nous des caractéres qui nous permettront de dé-
lerminer chaque espéce d’angine comme ils détermi-
nent chaque variété de dermatose.

Peut-étre aussi le résultat d’une étude plus appro-
fondie sera-t-1l de rayer tout a fait I'angine glandu-
leuse du cadre des angines pharyngées, comme nous
avons rayé I'edéme de la glotte du nombre des laryn-
gites; 'mdéme est un accident commun a la plupart
des maladies chroniques du larynx, il ne constitue
pas une espéce. Peul-étre en dirons-nous bientot au-
tant de I'inflammation des glandules pharyngo-laryn-
gées que 'on désigne sous le nom d’angine glandu-
leuse ou folliculeuse *.

! Yoyez sur I'angine glanduleuse : Green, A Treatise on Diseases of
the air Passages, etc. New-York, 3* édition. — Gueneau de Mussy,
Traité de l'angine glanduleuse. Paris, 1857, Masson.

Isavment. 5
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nombre méme parlent encore comme s'ils n’avaient
pas eu recours au seul moyen d’observation possible
en pareil cas, ¢'est-a-dire au laryngoscope. Clest
ainsi que I'on décrit encore les ulcérations siégeant
dans le larynx avec tous les caractéres habituels des
syphilides cutanées, ou des uleérations spécifiques des
orifices naturels : on parle de leurs bords taillés &
pic, de leur couleur cuivrée ou chair de jambon, sans
songer combien ces lésions doivent étre modifiées par
la différence des tissus anatomiques et par les condi-
tions d’humidilé et de tempéralure constantes des mi-
lieux ou elles se développent.

L'idée théorique qui a dominé toutes ces études a
été le désir de retrouver sur les muqueuses internes
des lésions identiques et paralléles & celles que I'on
observail sur la peau et sur les muqueuses externes.
Cetle préoccupation de rechercher partout ces analo-
gies semble avoir absorbé entiérement 'altention des
auteurs les plus recommandables, tels que MM. Ge-
rhardt et Roth, M. Rollet, M. Cusco et M. Dance, qui
ont cherché a retrouver dans le larynx toutes les va-
ri¢tés des syphilides cutanées. Nous allons voir qu'il
y a une bonne part d'illusions dans les distinctions
qu’ils ont prétendu établir.

Une autre cause d’erreur résulte de la confusion
possible entre les ldsions d’origine syphilitique et
celles qui dépendent de la scrofule et de la tubercu-
lose, Cela est vrai, surtout pour les derniéres pério-
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tagées par des observaleurs trés-compélents, par mes
collégues, les docteurs Alfred Fournier et S. Duplay.
Elles ont é1é aussi exposées il y a quelques années
dans la thése inaugurale de I'un de mes anciens in-
ternes, M. le docteur Ferras.

On distingue ordinairement les manifestations de
la syphilis en accidents primaires, secondaires, ter-
tiaires et viscéraux. Nous nous conformerons d’une
maniére générale a ces divisions usuelles, tout en
rappelant que pour les derniéres périodes au moins,
elles servent & marquer 'invasion des différents sys-
temes d’organes au point de vue anatomique plutot
qu'une succession réguliere au point de vue chrono-
logique dans I'ordre d’apparition des accidents.

Accidents primaires. — L'accident primaire de la
syphilis, le chanere induré se rencontre assez souvent
dans la bouche, quelquefois & I'isthme du gosier :
mais il ne va pas plus loin et on ne I'a jamais ob-
servé dans le larynx. Quant au echanere mou, on 1'ob-
serve rarement dans la bouche; on en a méme nié
Pexistence dans celte région : mais elle est aujour-
d’hui incontestable. L'inoculation directe du chanere
syphilitique & la bouche se produil dans des condi-
lions diverses : soil par des baisers, soit par le con-
tact de doigts conlaminés que 1'on a portés directe-
ment aux lévres, soit par I'usage commun de vases
de ménage; les ouvriers verriers, en se passant rapi-
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ter d’une manidre absolue la bonne foi des témoigna-
ges, invoquer loujours le chanere uréthral ou le
chancre rectal sont des arguments qui ne sont plus
de notre époque.

(es premiers accidents de la syphilis sont souvent
assez difficiles & différencior des uleérations tubereu-
leuses ou cancéreuses, du psoriasis de la bouche, ou
méme des plaques laiteuses des fumeurs. Nous n’in-
sisterons pas sur ce point de diagnostic trés-bien étu-
dié, notamment dans ces derniers temps, par M. Four-
nier, par M. Mauriac, et par M. Debove. Dans le
pharynx, les accidents primaires sont déja assez rares.
On les rencontre encore sur les amygdales et sur les
piliers ou a la base de la langue. M. Krishaber m’a
dit avoir observé le chancre jusqu'a la face supé-
rieure de I'épiglotte. J'attache la plus grande valeur
aux affirmations de M. Krishaber, dont la compé-
tence en matiére de pathologie laryngée est bien con-
nue, et cependant j’ai de la peine & ne pas croire
quil ait été vietime d’une illusion. Quoi qu’il en
soit, on n’a jamais observé, que nous sachions, d’ac-
cident primitif dans Pinfundibulum laryngien lui-
méme.

La syphilis a été inoculée d’une facon incontestable
a la trompe d’Eustache dans 'opération du cathété-
risme, par un spécialiste mort depuis plusieurs an-
nées, que les avis réitérés de plusiears de nos con-
réves les plus éminents n’avaient pu décider i re-
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reprises, séparés par des intervalles de guérison ou
de santé apparente. Ce fait est conforme & ce que
nous savons de la marche générale de la syphilis, dont
lc propre est de procéder par poussées successives.
Aprés I'invasion générale de la syphilis, on peut trou-
ver des manifestalions précoces vers le larynx, mais
celles-ci manquent dans un grand nombre de cas a
toutes les périodes de la syphilis, et nous avons sou-
vent l'occasion de vous montrer les ravages de la
syphilis tertiaive & la bouche et & la voiile palatine,
alors que le larynx présente une intégrité parfaite,
sans aucune trace de lésions anlérieures.

M. Ferras, dans sa thése, a fail justice des idées
théoriques sur le développement parallele des lésions
de la peau et du larynx, et sur la similitude de ces
Iésions. Sans doute, elles peuvent coincider dans un
grand nombre de cas, mais rien n’est moins régulier
que 'apparition des manifestations laryngées.

M. Ferras a bien moniré combien ces manifesta-
tions internes sont inconstantes, et surtout combien
elles sont indépendantes des dermatoses syphilitiques.
La division en accidents secondaires et lerliaires cesse
d’étre applicable aux altérations du larynx; elle n'est
plus juste ni au point de vue chronologique, ni an
point de vue anatomique. M. Ferras y a substitué la
distinction en lésions non ulcéreuses et lésions ulcé-
reuses. En cela méme, il a peut-étre été, selon nous,
encore trop préeis. Lorsqu’on observe les fails sans
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larynx. Selon M. Fournier, & l'opinion duquel nous
nous rangeons volontiers, on ne trouve qu'une rou-
geur conlinue, & pen prés uniforme, avec quelques
arborisations vasculaires, comme dans les catarrhes
simples.

Pourquoi donc appliquer le nom de roséole & ce qui
n’est qu'un simple érythéme? Si c’est pour marquer
une période hative de la syphilis, une coincidence
avec la roséole cutanée, il faut reconnaitre que cette
coincidence manque dans un grand nombre de cas, et
que I'analogie des datesnous fait aussi bien défaut que
celle de la forme morbide. Pour le pharynx, I'érup-

tion est moins uniforme, elle est plus partielle, et
“Tassimilation est plus soutenable. Cependant M. Lasg-
gue qui admel pour le pharynx un érythéme analogue
a la roséole cutanée reconnait quant & la coincidence
que souvent la roséole pharyngée existe sans roséole
cutanée concomitanle et que la réciproque est égale-
ment vraie.

Si du larynx nous passons aux accidents que l'on
observe sur le voile du palais, les piliers, les amygda-
les, le pharynx, nous voyons qu'ils présentent une
netteté beaucoup plus grande: existence n’en est ni
conlestée, ni contestable: les descriptions sont & peu
pres concordantes. Ces accidents de syphilis récente
sont caraclérisés par une nuance carminée trés-vive,
comme scarlatineuse. Ge n’est tout d’abord qu’un 1é-
ger coup de pinceau sur les piliers du voile du pa-
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rement plissée; la vraie plaque muqueuse se consbi-
tue. Elle présente toutefois des différences déja assez
notables avec celle des parties génitales. Sa surface
ne présente jamais le méme degré de boursouflure,
de gaufrure, elle ne fait qu'une trés-légére saillie au-
dessus de la muqueuse environnante. Les plaques
mucqueuses se groupent au-dessus des arcades du voile
du palais, et quelquefois gagnent la luette; d’autres
fois elles prennent la forme serpigineuse et s’élendent
sur tout le voile. Quelquefois la face postérieure
elle-méme est envahie.

Sur les amygdales, la plaque muqueuse existe cer-
tainement, mais elle est moins nette ; ces glandes
sont en méme temps hypertrophiées ou enflammées,
et les produits de leur sécrétion, d’une couleur blanc
grisitre comme la plaque muqueuse, peuvent occa-
sionner quelque confusion. De plus, la plaque mu-
queuse de I'amygdale parait s’uleérer rapidement, et
laisse voir alors une surface grisitre, lrés-analogue
aux produits caséeux qui fournit I'amygdale.

Nous venons de voir que la plaque muqueuse per-
dait en partie sur les amygdales son aspect caracléris-
tique, par son mélange avec les produits de sécrétion
caséeux ou pultacés de cette glande, et par la rapidité
avec laquelle elles tendent & s’éclairer. Ces uleéra-
tions et ’hypertrophie de la glande sont trés-longues
a amender par le traitement.

En arrivant au larynx méme, il semble que les
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Suffit-il de rencontrer sur la muquense laryngienne
une rougeur limitée, plus ou moins arrondie, plus
ou moins éraillée ou uleérée, et coincidant avec une
¢ruption syphilitique de la peau, ou de la muqueuse
bucco-pharyngienne, pour la nommer plaque mu-
queuse du larynx? Ce serait résoudre la question par
la question, et c'est malheurensement ce que nous
paraissent avoir fait dans la grande majorité des cas
les partisans de la plaque muqueuse laryngienne.
Pour nous, nous pensons qu’il faut réserver ce nom a
une lésion présentant les mémes caracléres morpho-
logiques que la plaque muqueuse des muqueuses gé-
nitales, de la bouche, ou du voile du palais; cesl-
a-dire, a des plaques de forme irréquliérement arron-
die ou ovalmire, faisant au-dessus des parties voisi-
nes une saillie légére, circonserite par un bord un
pew plus saallant que le centre, qui est déprimé. De
plus cette surface d’une coulewr grise opaline, est
légerement plissée ou gonflée, et entourée, quand
elle est récente, d'une zone inflammatoire plus ou
moins intense, brundtre prés du tégument externe et
sur les semi-muqueuses, carminée sur les muqueu-
ses 1nternes. Quand elle s'ulcére, elle perd rapide-
ment ses caracléres, et pour qu'une uleération soit
reconnue pour une plaque muqueuse uleérée, il faut
que le bord au moins conserve sa saillie, son aspect
plissé et sa nuance opaline. Eh bien! nous disons
avec MM. Alf. Fournier, 8. Duplay et Ferras, que cet

ISAMBERT. b
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nongant qu'il était fort rare de rencontrer cette lésion
aussi nettement dessinée. Le malade opposa a ma
maniére de voir les dénégations les plus absolues; il
n’avait jamais eu d’antécédents syphilitiques, et, de
fait, sur le reste du corps, il était impossible de trou-
ver la trace d’une macule syphilitique quelconque.
Je sais que ce genre de preuves fait sourire les scep-
tiques de 'ancienne école du Midi, aussi je me hite
d’ajouter que, sans tenir aucun compte de cetle en-
quéte négative, et en présence d’une lésion qui me
paraissait spécifique, je mis résoliment ce malade
au traitement antisyphilitique (iodure de potassium
hydrargyré, ete.), mais je n’obtins aucune améliora-
tion. Au contraire, le mal parut s’aggraver de se-
maine en semaine, et je dus suspendre le traitement
spécifique. Bientot, au bout de deux mois environ,
'auscultation des poumons me donna la preuve évi-
dente qu'il s’agissait d’une tuberculose commencante.
Le malade fut encore suivi assez longtemps; au boul
d'un an, 1l était en pleine phthisie laryngée.

Depuis cette époque, la question des érosions tu-
berculeuses de la langue élant venue a l'ordre du
jour de la Société médicale des hdpitaux, jeus 'ocea-
sion d’étudier ces lésions sur les malades présentés
par mes collégues, ainsi que sur ceux que je recevais
dans mon service, et de faire la comparaison entre
les érosions superficielles de cet organe, et ces faus-
ses plaques muqueuses de I'épiglotte. Et cependant,






PLAQUES MUQUEUSES DU LARYNX. 155

rouge plus ou moins foncé. On peut cependant se
tromper assez facilement entre des lésions d’aspect si
analogue, et il est & croire que celle erreur a été com-
mise plus d'une fois par les personnes qui ont déerit
comme fréquentes les plaques muqueuses de 1'épi-
glotle, puisqu’il m’est arrivé de m’y tromper encore
aprés des études assez prolongées sur les diverses
ulcérations de la gorge.

Pour en finir avee cette cause d’erreur, disons toul
de suite qu'on peut la rencontrer sur les cordes voca-
les elles-mémes. Les deux cas qui m’ont paru pre-
senter les apparences les plus évidentes d’une plaque
muqueuse sur les cordes vocales se sont rencontrds
chez deux malades de ma clientéle, qui étaient en
méme temps syphilitiques et tuberculeux, car Ia
phthisie ne donne, hélas! aucune immunité contre la
vérole. Ghez ces deux malades, la lésion siégeait A
peu pres au méme point, tout & fait au bord libre de
la corde vocale, et empiétait sur la face trachéale de
celte corde (voyez I'image de droite sur la figure 9
ci-dessus). Ces lésions élaient trés-fines, et rien ne
put les guérir entiérement, ni le traitement mercuriel
simple ou associé & I'todure de potassium, ni les cau-
lérisations directes avee différents topiques, tels que
le nitrate acide de mercure, le nitrate d’argent, ou
I'acide chromique. Il est donc douteux que ce fus-

' L'état des poumons ne permettait pas d’insister longtemps sur le
trastement antisyphilitique interne. On dut, apres quelques tenlalives, se






PLAQUES MUQUEUSES DU LARYNX. 155

philitique, déji assez ancienne, était greffée sur une
diathese tuberculeuse en voie d’évolution manifeste.

Revenons aux plaques muqueuses du larynx pro-
prement dit.

Les voit-on au-dessous de I'épiglotte, sur les émi-
nences aryténoidiennes, et sur les cordes vocales
vraies? Nous avons cité les aulorités qui ont répondu
par I'affirmative, Dans la thése de M. Dance, qui ré-
sumait I'enseignement clinique de M. Cusco, on trouve
notés 7 cas de plaques muqueuses laryngées sur 15
observations de syphilis hative. Sur 16 observations
de syphilis tardive, 'auteur ne trouve plus que o cas
de plaques muqueuses, qui apparaissent sous forme
de plaques grisitres, principalement sur les éminences
arylénoidiennes.

Méine en admettant les données de I'auteur, nous
sommes étonnés de trouver celte proportion dans des
cas de syphilis tardive, car plus le temps s'écoulera,
plus cette forme de la lésion spécifique devient rare,
et c'est 1e1 le cas d'invoquer celte loi posée par
M. Bazin, que jamais une diathése ne revient com-
plétement sur ses pas, et qu'elle ne passe pas d’une
lésion ancienne & une manifestation apparlenant i
une période antéricure.

1l 'y aurait lieu d’ailleurs de reprendre et de criti-
quer de prés les assertions de cet auteur (rop préoc-
cupé d’établir des relations de coincidence ou d’iden-
fité entre les manifestations cutanées et les manifesta-
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piste, donnent & leur travail une grande autorité. Et
cependant, en analysant de prés leur mémoire, il est
impossible de ne pas [aire encore quelques restric-
tions. D’abord sur le vaste champ de 'hépital du Midi,
pendant tout un hiver, les deux auleurs n’ont re-
cucilli que 14 observations de laryngopathies syphi-
litiques, et sur ces 14 cas, ils auraient trouvé 10 fois
des plaques muqueunses sur la muqueuse laryngée.
Mais en vérifiant le compte de ces cas sur les obser-
vations détaillées et sur le tableau qui les résume, on
reconnait que ce nombre n’'est pas exact', ou que
les auteurs se sont fail quelque illusion sur la valeur
des observations qu’ils nous présentent. En effet, les
cas ou les plaques muqueunses sont réellement dé-
critesd’une maniére satisfaisante ne sont qu’au nombre
de 2 (observ. III et IV); dans deux autres (obs. VII et
X), on peut, malgré des descriptions imparfaites,
admettre encore qu'il s’agit de plaques muqueuses
ulcérées. Mais, dans les 6 autres, les objections les

! Les observations VIII et IX doivent étre tout & fait rayées. La pla-
(ue mugueuse n'y est quiune hypothése. Dans les observations I et 11, il
s'agit d'uleérations, mais il est douteux qu'elles succddent i des plagues
muguenses. Dans les observations V et VI, les soi-disant plagues mu-
queuses végétantes sont des glandules ou des bourgeons qui n'ont au-
cun des caractéres de la plaque muqueuse, et chez des sujets dont 1'un
au moins (observation Il1) offre un cumul de phthisie et de syphilis.
Restent done deux observations bonnes (observations Il et 1V), une
assez bonne (observation VIII) et une passable (observation X), ot il ne

parait guére douteux que les ulcérations aient succédé a des plaques
Higquenses,
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guére ce qu'ils deviennent quelques semaines apreés.

Ainsi, 4 cas senlement, sur plusieurs centai-
nes de malades que ces médecins ont élé & méme
d’observer & I'hopital du Midi! Aussi, méme en ac-
ceptant le chiffre de 10, qu’ils ont cru trouver, les
auteurs sont obligés de reconnailre I'extréme rareté
dans le larynx d'une lésion si commune autour des
orifices naturels; mais n'y ett-1l qu'une observation
bien authentique, elle suffirait pour faire dire avee
eux que la plaque muqueuse « ne fait pas défaut
dans le larynx, et que la muqueuse laryngée ne pos-
séde pas d'immunité contre une pareille lésion. »
(Mém. cité, p. 98, l. 18 et suivantes.) Nous accor-
dons cela, et nous n’avons jamais élé aussi absolu
que M. Ferras dans notre négation. Mais s1 la lésion,
ou I'apparence morphologique connue sous le nom
de plaque muqueuse, peut se présenter dans le
larynx, elle y esl trés-rare : c’est ce que démontre le
travail méme de MM. Krishaber et Mauriac. De plus,
méme en admettant comme démontrées toutes les
données de leur mémoire, il en résulterait que la
plaque muqueuse n’est qu'une lésion de courte durée,
remplacée trés-vite par des uleérations. Il ne faut pas
“trop s'étonner de lui voir perdre en celte région son
aspect typique. Plus on pénélre dans les cavités des
voies respiratoires, plus la température devient con-
stante, plus aussi devient efficace cette humidité con-
tinuelle de I'air expiré des poumons, qui met les 1¢é-
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ques laryngiennes avec des plaques muqueuses dans
d’autres régions manque dans 4 cas sur 10. Dans ces
cas, quand les plaques apparaissent sur le larynx,
elles ont cessé d’exister autre part, ou n'ont jamais
existé. G'est ce que M. Laségue avait déja nolé pour
le pharynx : il y a des cas ol I'éruption interne
existe sans éruption culanée, et des cas (infiniment
plus nombreux, selon nous) ot I'éruption cutanée
exisle sans éruption interne.

Quant & 1'époque ot se montrent ces plaques mu-
queuses laryngées s1 rares, quant a la relation avec
'ige de la syphilis, on voit d’aprés le (ableau de
MM. Krishaber et Mauriac que cetle époque varierail
depuis deux mois jusqu’'a onze mois, et que ce serait
toujours un accident secondaire. Nous n’avons pas de
relevé statistique a opposer au leur, mais rappelons-
nous que la plaque muqueuse laryngienne étant pour
nous plutot une apparence morphologique qu'une lé-
sion caractéristisque, peut se montrer & une épogque
beaucoup plus tardive chez les sujets a la fois phthisi-
ques et syphilitiques, et dure encore a une distance de
trois & cinq ans. .

Nous venons de traiter assez longuement de la pla-
que muqueuse, et de montrer, & propos de cette lé-
sion si facilement admise autrefois, combien se trou-
vait en défaut I'idée précongue qu’on s’était faite du
parallélisme et de I'identité des lésions culanées et
des lésions laryngées. Nous allons trouver celte idée
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cutanées, entrainent une assimilation qui est loin
d’élre exacte. Sans pouvoir la nier d’une fagon abso-
lue, je me contenterai de dire que je n’al jamais rien
vu de semblable du cdté du pharynx. Mais s'il ne
m'est pas permis d’étre affirmatif sur ce premier
point, je puis cependant poser en loi pour le larynx
que, la syphilis étant donnée, s’il survient des acci-
dents laryngiens, leur apparence morbide ne repro-
duit en rien les manifestations cutanées.

Cette asserlion, vraie pour la syphilis, est vraie
aussi pour I'herpétisme et I'arthritisme du larynx.

D’un trait de plume, me direz-vous, vous rayez
presque les éruptions syphilitiques du pharynx et tout
a fait celles du larynx.

Eh bien! pour ce qui est du larynx, la vérité est
que le plus souvent, pour ne pas dire toujours, nous
constatons des uleérations, sans qu’il nous soit pos-
sible de dire sur quelle manifestation primitive elles
se sont greffées. Or I'ulcération peut étre primitive;
et dans le cas ou elle succéde a une éruption primor-
diale, je ne partage nullement P'avis de M. Krishaber,
qui déclare qu’'elle ne peut étre greffée que sur une
plaque muqueuse, car il ne peut admettre une érup-
tion qu'il n’a jamais vue.

Condylomes, végétations, excroissances polypifor-
mes. — Avant d’entrer dans I’étude des uleérations,
Je veux vous parler de certaines productions charnues
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menlant jusqu'au 24 mai, époque & laquelle il fut
transporté” & I'hépital temporaire, dans le service de
M. Ferrand, dans un état de suffocation felle que I'in-
terne de garde dut recourir immédiatement a la tra-
chéotomie.

La canule une fois placée, les accidents d’asphyxie
s'amendérent et le malade reprit peu & peu connais-
sance. Depuis cette époque on tenta plusieurs fois
de retirer la canule, mais il fallut toujours la remel-
tre, dans la crainte de voir les accidents reparaitre.
L'iodure de potassium fut sans effet sur ces produc-
tions qui obstruaient son larynx. En septembre 1875
il entra dans mon service, et depuis celte époque je
m’occupe a détruire ces stalactites sans cesse renais-
santes, soit 2 l'aide des causliques, soit a I'aide du
galvano-cautére, comme l'avait déja tenté M. Kris-
haber, avant que ce malade entrat & 'hdpital Lari-
boisicre.

Pour M. Mandl, ces condylomes, ces végétations ne
sont pas sous la dépendance de la syphilis.

Pour M. Fournier, ces polypes ne sont pas spécifi-
ques.

Cette derniére opinion est vraie. En elles-mémes
ces productions ne sont pas syphilitiques, et I'examen
histologique qui en a ¢té fait par M. Debove ne rap-
pelle aucun des caractéres des productions franche-
ment syphilitiques. Leur texture est celle des bour-
geons charnus.

[sanpERT. 10
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Une ulcération étant donnée, a quelle lésion pri-
mordiale et de peu de durée a-t-elle suceédé? Pour le
pharynx, dans la majorité des cas, c'est'd la plaque
mugqueuse que I'ulcération fait suite. Faut-1l admettre,
comme dans les deux cas rapportés par M. Laseégue,
qu'il y a eu rupia ou psoriasis?

Pour le larynx, y a-t-il éruption préalable? L’ul-
cération est-elle primitive? Je vous ai exposé ma
facon de penser & ce sujet, au début de cette legon;
~ passons maintenant & 1'étude des uleérations en elles-
mémes.

Je divise les ulcérations en deux classes : 1° les ul-
cérations superficielles; 2° les ulcérations graves.

Ulcérations superficielles. — Elles sont formdes
par la chute de I'épithélium, et n’entament que trés-
superficiellement le chorion muqueux. Elles appar-
tiennent & la deuxieme période et varient suivant leur
siége.

Siégent-elles sur le voile du palais, la luette, les
amygdales? Elles tiennent encore de la plaque mu-
queuse dont elles relévent; elles présentent une sur-
face grise, opaline, gaufrée.

Quand l'uleération siége sur I'épiglotte, c’est sur-
tout au bord libre qu’elle se développe ; mais la filia-
tion avee la plaque muqueuse est déja plus difficile i
établir, elle a 'aspect d’un coup de ripe avec rou-
geur plus ou moins vive.
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départements bien distincts. Tandis que ces ulcéra-
tions apparaissent ad pharynx dans les premiers
temps de la période tertiaire, ce n'est, au contraire,
qu’d une période trés-avancée qu’elles élisent domi-
cile dans le larynx.

Yous ne les verrez que six ans au moins, el méme
huit ans aprés la période d’infection.

M. Fournier divise les ulcérations graves en deux
classes :

1° Les syphilides ulcéreuses sunples.
circonscriles.
2° Les syphilides gommeuses ulcérées {
infillrées en nappes.

A cette division nous pouvons ajouler une (roi-
sieme forme ;

3¢ Les svphilides nécrosiques,

soit que 'ulcération commence par la muqueuse, soil
qu'elle débute par les cartilages.

Avant de vous parler des uleérations graves qui
frappent le pharynx et le larynx, je dois vous entre-
tenir d’abord des aceidents tertiaires de la langue,
qui, elle aussi, est assez fréquemment atteinte d’uleé-
rations simples et de gommes uleérées.

La syphilide ulcéreuse d’emblée de la langue pré-
senie des bords taillés & pie plus ou moins réguliers,
en forme de bourrelet vénitent, mais sans indura-
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des ganglions indurés dans la région cervicale, tandis
que la syphilis tertiaire n’a pas de retentissement sur
eux. Enfin, comme dernier élément de diagnostic,
I'iodure de potassium n’a pas d’action sur le can-
eroide.

Voiite palatine et voile du palais. — Les deux for-
mes d’uleérations que nous avons admises sont [ré-
quentes & la voute palatine et au voile. M. Fournier
admet comme plus rares qu'au voile, les gommes de
la votite palatine osseuse : cecl est vrai, surtout pour
les gommes en nappe. /

Au voile du palais, le siége des ulcérations varie,
soit qu’elles surviennent d’emblée, soil qu’elles fas-
sent suite & des gommes morltifiées. Tantot elles se
développent sur le bord libre du voile et au voisinage
de la racine de la luette, lantot elles siégent sur la
partie centrale. Lorsqu’une gomme siége sur le bord
du voile, elle fait rapidement place & une ulcération
qui, méme avee le (railement le mieux approprié,
tend & s'élendre. La luette edématide est pendante et
tiraille continuellement la plaie dans les efforts de
déglutition. Que la luette vienne & se mortifier par
une sorte d’apoplexie, elle ne tarde pas & tomber
spontanément, et la guérison, longtemps retardée
par sa présence, ne se fait plus attendre. Puisqu’il en
est ainsi, puisque c'est la luette qui empéche la ci-
catrisation, pourquoi attendre patiemment sa chute
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réduit qu'a un trongon. Yous aurez la chance de voir
le voile une fois cicatrisé présenter la forme d’une
ogive ou d’une voule en are, conditions compatibles
avee la déglutition et la phonation réguliéres.

Les gommes en nappe sont plus rares que les gom-
mes circonserites, et leur deetruction donne naissance
a de petites fenétres multiples.

Quelquefois les uleérations qui font suite au déve-
loppement des gommes siégent sur la votte palatine
osseuse. (e siége entraine souvent des infirmités gra-
ves par suile de la nécrose des os palalins ou maxil-
lairves supérieurs, et méme des os du nez.

Enfin les ulcérations se développent quelquefois
sur la paroi postérieure du pharynx; mais cette 1é-
sion est rare, tres-rare méme, la parol poslérieure
étant le plus habituellement le siége de prédilection
de la scrolule.

La cicatrisation de ces ulcérations est assez régu-
liere, si le sujet atteint de syphilis n’est pas serofu-
leux. Mais lorsque la serofule marche de pair avec la
syphilis, alors la cicatrisation se fait difficilement, les
deux diathéses s’ajoutent el la cicatrisation lardive
est irréguliére,

Passons maintenant & I'étude des uleérations du
larynx.

On disait autrefois : pas d’ulcération sur I'épiglotte,
pas de syphilis dans le larynx. Celte régle est trop
absolue, et ¢'il est juste de dire que les uleérations
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Les cordes vocales sont aussi le siége de la syphilis
tertinire. Mais les accidents surviennenl rarement
avanl la- huitiéme année aprés 'infection. Ce sont des
uleérations marginales, quelquefois faites a Dem-
porte-picce, et d’une marche rapide. Il se forme
sowvent autour d’elles des stalaclites ou exeroissan-
ces polypiformes, qui ne sont aufres qu'une pro-
duction de bourgeons charnus. Je vous en ai parlé
lorsque nous avons étudié ensemble les éruptions, et
je vous rappellerai que le traitement antisyphilitique
n’a pas d’action sur eux, qu’ils ont une tendance per-
manente au développement, el qu'on ne peut pour
les réprimer que leur opposer un traitement local
par des cautérisations puissantes avee les caustiques
chimiques ou le galvano-cauleére.

Les uleérations sous-glottiques sont souvent serpi-
gineuses. Débutant immédiatement au-dessous des
cordes vocales, elles ne tardent pas & attaquer toute
la hauteur de I'arbre trachéal et s’accompagnent tou-
jours de périchondrite avee destruction des anneaux
de la trachée. Cest done une affection grave i cause
du rétrécissement considérable du calibre de la tra-
chée qui en résulle, rétrécissement da tant i la dis-
parition des cerceaux cartilagineux néerosés qu'a la
tendance rétractile du tissu fibreux cicatriciel.

Cette rétraction du tissu cicatriciel a fait émettre i
M. Moissenet I'opinion que, pour éviter les rétrécis-
sements, il fallait modérer la guérison el ne pas don-
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que au huitiéme, on se rendra assez facilement mai-
tre de la lésion. Mais si I';edéme survient tardive-
ment, alors il est permanent. On ne peut le répri-
mer; il s'indure. On peut affirmer qu'il y a de la
périchondrite. Ce n’est plus en présence d'un edéme
framc que 'on se trouve, mais on a affaire & un tissu
de nouvelle formation. Car la syphilis est plastique,
el les tissus qu'elle engendre sortent rapidement de
I'état embryonnaire pour devenir adultes et vieillir.

Cet état de survie des élémenls morbides de la
syphilis a conduit & tort les Allemands & créer une
laryngite spéciale qu’ils ont appelée laryngite hyper-
trophigue. Or I'hypertrophie ne se rencontre pas
seulement dans la syphilis : elle peut succéder i d’au-
tres affections du larynx, témoin la tuberculose. (est
un état anatomique secondaire et non une maladie
spéciale, pas plus que 'edéme de la glotte n’est une
maladie. Ces hypertrophies ne sont pas non plus in-
fluencées par le traitement.

Les uleérations une fois cicatrisées entrainent tou-
jours avec elles des rétrécissements. Or ces rélrécisse-
ments l}euvenf porter sur trois points différents :

1° Sur linfundibulum (je suis, je crois, le pre-
mier qui les y ai signalés) ; 2° sur la glotte; 3° sur la
trachée. Sur 'infundibulum, ¢’est par I'affaissement
des aryténoides & la suite de la néerose et de la dispa-
rition des cartilages de Wrisherg. Le rétrécissement
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des régions autres que la gorge et le larynx; 5° en
signes généraux.

Pour 1les signes locaux, nous examinerons : 1° la
douleur locale ; 2° les troubles de la phonation depuis
I'enrouement jusqu’a I'aphonie compléte; 5° les cra-
chats : 4° la toux; 5° la dyspnée; 6° les uleérations.

Douleur locale. — Elle est spontanée ou provo-
quée. Spontanée, elle témoigne de son existence
par la dysphagie. Tandis que la dysphagie est fré-
quente dans la période secondaire de la syphilis, lors-
quil existe une érosion ou une uleération superfi-
cielle, dans la période tertiaire, au contraire, elle
n'existe jamais, suivant MM. Beeckel et Fournier.
Cette affirmation est trop absolue. S’il est vrai de
dire qu'une gomme circonscrite, une uleération, une
perforation de la partiec membraneuse du voile du
palais, ne déterminent pas de douleur, il est, au con-
traire, des gommes en nappe qui s’accompagnent de
troubles marqués de la déglutition. Ce n’est pas
a la nature de la lésion qu’il faut attribuer cette
sensibilité, nulle dans le premier cas, exagérée dans
I'autre, mais bien au siége méme de la lésion. Les
gommes peuvent se développer indifféremment par-
tout. Or, sur le voile membraneux elles ne détermi-
nent aucune douleur; se développent-elles sur les
piliers du voile, les arylénoides, 1'épiglotte, il y a de
la doulenr spontanée, de la dysphagie. La serofule,
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pail-on tirer des conclusions justes, devant les hypo-
théses plus ou moins fondées invoquées pour donner
la physiologie de la voix?

Dans les manifestations précoces de la syphilis
laryngée, I"aphonie résulte soit de la simple conges-
tion, soit de la parédsie des cordes vocales, soit enfin
de troubles névropathiques, de ce que Diday a appelé
aphonie secondaire : mais il esl trés-difficile de faire
la part de ce qui, dans I'aphonie de la syphilis pré-
coce, revient 4 chacune de ces trois causes. Quol
qu'il en soit, 'aphonie & celte période est passagére.
Il en est autrement dans la syphilis lertiaire, et alors
il peut se présenter trois cas. 1° Y a-t-il un délabre-
ment considérable du voile du palais? Quelquefois la
voix est normale : mais le plus souvent elle esl na-
sonnée. C'est une altération dans la prononciation des
sons el non une aphonie laryngée réelle. 2° Existe-
t-il des ulcérations, des gommes des cordes vocales,
ou un rétrécissement conséculif de la glotte ? Alors on
a I'aphonie vraie, contre laquelle il n’y a pas de re-
méde. Enfin; 5° les accidents cérébraux de la syphi-
lis tertiaire peuvent entrainer I'aphonie par hémiplé-
gie laryngce.

Crachats. — Dans la syphilis précoce, les erachats
n'ont rien de significatif. C’est & l'absorption du
traitement mercuriel qu'il faut rapporter les saliva-
lions abondantes. Les surfaces ulcérées sont netles,

Isanpent, 11
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physiologique? Voici l'explication rationnelle que

J'en donne :
Dans la respiration normale, pendant l'inspira-

tion, les cdtes et le creux épigastrique se soulévent
par la contraction du diaphragme. Y a-t-il un obsta-
cle a Pentrée de I'air dans le poumon? Le malade
fait effort pour inspirer, le diaphragme se contracle,
mais incomplétement. L’air n’entrant dans le pou-
mon qu’en trop faible quantité, il se fait un vide dans
la cavité thoracique. L’équilibre entre la pression
intérieure et la pression almosphérique extérieure
étant rompue, le creux épigasirique, au lien de se
soulever, se déprime tant que 'équilibre n’est pas
rétabli. On peut done dire que le tirage est une ins-
piration diaphragmatique avortée.

Ulcérations. — Quant aux uleérations de la lan-
gue, de la bouche, du larynx, ce sont des signes ob-
jectifs de la syphilis, dont nous avons parlé plus
haut.

Symptdmes localisés concomitants. — Les symplo-
mes localisés concomitants servent & établiv le dia-
gnostic syphilis. Ce sont les accidents siégeant sur les
organes génitaux, ce sont les manifestations cutanées
(qui, comme les accidents du coté de la gorge, déno-
tent la généralisation de la syphilis devenue constitu-
lionnelle. Cette généralisation s’annonce par du ma-
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monaire, il n’y a pas non plus de lésion concomitante
consiante.

Il en est de méme pour la cachexie ultime de la
syphilis.

On peut done dire que le larynx n’est pas le tribu-
taire.obligé de la syphilis, quelles que soient les ma-
nifestations morbides.

Marche. — La marche de la syphilis laryngée est
celle de la syphilis elle-méme.

Elle est chronique et se fait par poussées successi-
ves. Les manifestations secondaires et tertiaires appa-
raissent d’avant en arriére et de dehors en dedans.
Elles frappent d’abord les lévres, la bouche et les pi-
liers; ce n’est que tardivement qu’elles s'implantent
sur I'épiglotte, les cordes vocales et la trachée. Plus
elle vieillit, plus elle pénétre profondément. On a dit
que la couleur étail d’autant plus foncée qu’on s'é-
loignait de la bouche. Ce n’est pas 1d ce que m’ont
appris mes recherches personnelles, bien au con-
traire. Cuivrée, couleur maigre de jambon au voisi-
nage des orifices et aux orifices mémes, la coloration
“des manifestations devient carminée au voile du pa-
lais et rose dans le larynx. Superficielle au début,
presque épithéliale, elle gagne en profondeur avee
I'ige. Au larynx comme 4 la peau, les différentes
périodes de la syphilis sont séparées par des inter-
valles, et les mémes accidents, saul I'aceident pri-
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teurs qu'un pere syphilitique peut proeréer un enfant
ccrofuleux ? Pour moi, le fait est loin d’étre démon-
tré ; je me contente de croire, sans remonler a la ge-
neése de la scrofule, que sur un méme sujet ces deux
diathéses réunies produisent des effets désastreux.

Jainte & la phthisie, la syphilis est une complica-
tion d'une extréme gravité. Sans admettre que la sy-
philis rende plus apte & engendrer la tuberculose, je
pense qu'un tuberculenx qui contracte la syphilis est
voué & une mort prochaine. En effet, survienne une
uleération du larynx chez un tuberculeux en puis-
sance de syphilis, elle tiendra de I'une el de I'autre
diathése et, par le fait méme de 'incompatibilité des
traitements que réclame chacune de ces alfections,
elle est inguérissable, tandis qu'une uleération chez
un phthisique sans syphilis peut guérir, et qu'une
uleération syphilitique chez un malade non tubercu-
leux, guérit facilement par un traitement mercuriel
et 10oduré. On voil done aisément la gravité de la sy-
philis et des accidents laryngiens chez un tuberculeux
syphilitique.

(ruérison. — La guérison de la syphilis est heureu-
sement frés-fréquente dans la premiere et la deuxiéme
période, & l'aide d’une médication rationnelle; et
tout malade qui s’esl soumis a un traitement régulier
a grand’chance d’éviter les accidents laryngiens, lou-
Jours graves, de la troisiéme pcériode.
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DE L'ANGINE SCROFULEUSE (PHARYNGO-LARYNGITE SCROFULEUSE)

Soumaine. — Sidge spécial de I'angine scrofuleuse. — Symptémes : marche
progressive des lésions de haut en bas et d'arriére en avant; cicalrices
dtoilées succédant aux uleérations ; pharyngite séche, — Durfe. — Acci-

dents divers : rétrécissements cicatriciels du larynx, hémorrhagies graves,
— Formes cliniques de l"angine scrofuleuse : 1° angine scrofuleuse-super-
ficielle, 2° angine ulcéreuse bémigne, 5° angine uleéreuse perforante, —
Diagnostic de I'angine scrofuleuse avee la syphilis, In phthisie laryngée, la
tuberculose miliaire pharyngo-laryngée, le catarrhe simple et le cancer.—
Traitement.

Messipurs,

Les lésions scrofuleuses du pharynx ont été pen-
~aant longtemps fort mal connues, et aujourd’hui en-
core, malgré les nombreux el importants travaux qui
leur ont été consacrés, certains points ne sont pas
encore complélement élucidés.

Hamilton, de Dublin, étudia un des premiers I’an-
gine scrofuleuse, et il déerivit des lésions qui se rap-

prochent beaucoup de celle que nous éludierons plus
loin.
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Siége. — La scrofule débute par le pharynx, ja-
mais par le larynx, et I'angine a un siége spécial et
une marche déterminée. Cest sur la paroi postérieure
du pharynx (et ¢’est 1 un point désormais admis par
la plupart des auteurs) que se montrent les premiéres
mamifestations. Elles envahissent ensuite les piliers
el le voile du palais, rarement les amygdales.

La portion sus-palatine du pharynx est attemnte
aussi primitivement, et I'affection se propage vers
I'ouverture postérieure des fosses nasales et vers 'ori-
fice de la trompe d’Eustache,

Enfin I'épiglotte, les éminences aryténoides et I'in-
fundibulum laryngien sont pris & leur tour, mais a
une période avancée.

Symptomes. — On observe au début une période
analogue a I'angine glanduleuse, puis sur les glan-
dules hypertrophiées, qui apparaissenl comme de pe-
tites nodosités au fond du pharynx, se montrent des
uleérations superficielles. Le fond de ces pelites ulcé-
rations présente une coloration jaune.

Bientot, on observe des uleérations en dehors des
saillies glanduleuses, dans les espaces qui les sépa-
rent : elles sont 1rréguliéres. Leurs bords sinueux et
non taillés a pic, forment un relief & peine apprécia-
ble : quand elles sont anciennes, elles sont entourées
d'un liséré rouge lie de vin, mais qui n’a jamais la
coloration rouge pourprée et 'étendue des auréoles
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el d’arriére en avant, & partir de la paroi postérieure
du pharynx.

Ces ulcérations sont essentiellement destructives.
Elles s’étendent aux piliers du palais et les section-
nent: ceux-ci deviennent alors flottants comme de vé-
ritables drapeaux; mais ils ne restent pas longtemps
libres, et vont se greffer sur la paroi postérienre du
pharynx, contractant la des adhérences cicatricielles,
dont la rétraction peut produire les difformités les
plus grandes. Quelquefois, les deux piliers, restant
fixés a la paroi postérieure du pharynx, et ne laissant
entre eux qu’un ftrés-petit espace, constituent une
sorle de cloison, qui sépare presque complélement la
partie supérieure du pharynx de sa partie inférieure:
dans ce cas, la surdité est presque inévitable.

Quand elles s’élendent plus bas, vers I'épiglotie,
ces uleérations donnent lieu & des déformations trés-
‘remarquables. Chez un de nos malades, il y avait une
adhérence entre le bord latéral de I"épiglotte et le pi-
lier du voile du palais correspondant. Cette bride ci-
catricielle avail amené un déplacement en masse du
larynx.

L'épiglotte peut étre presque complétement dé-
truite, el on observe a sa place de grosses végétations
d’un rose pile qui rétrécissent plus ou moins 'entrée
du larynx. Les cordes vocales présentent aussi des ul-
cérations suivies de cicatrices plus ou moins mar-
(quées qui les réunissent dans une élendue variable.
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présente des exacerbalions séparées par de grands in-
tervalles.

L’angine scrofuleuse peut donner lieu & des acel-
dents divers. Indépendamment des déformations si
étendues qui en résultent et qui entrainent des trou-
bles-fonctionnels variés, indépendamment des mena-
ces de suffocation qui, 4 une période avancée, lors-
que le larynx est profondément altéré, peuvent né-
cessiter la trachéotomie, la scrofule du pharynx
saccompagne quelquefois d’hémorrhagies en nappe,
a la surface des ulcérations. Ces hémorrhagies sont
quelquefois trés-abondantes, et M. Landrieux a ob-
servé dans le service du professeur Laségue, un cas
d’hémorrhagie foudroyante, causée par l'uleération
de la carotide interne. C’est li un cas fort rare, heu-
reusement, mais ¢'est un accident dont il faut admet-
tre la possibilité quand on observe un malade pré-
sentant des lésions profondes.

Enfin les malades atteints d’angine serofuleuse sont,
comme tous les serofuleux, exposés a devenir phthi-
siques. La phthisie accompagne méme souvent I'an-
gine scrofuleuse. Mais elle envahit le poumon, et les
deux diatheses, grelfées sur le méme individu, gar-
dent chacune leur localisation respective. La scrofule
reste limitée au pharynx, n’envahissant le larynx
qu'a une période déja avancée. La phthisie, au con-
traire, d’abord fixée au poumon, envahit ensuite le
larynx, mais ne monte pas plus haut.
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Quelles sont done les formes cliniques de 'angine
scrofuleuse?

1° L'angine scrofuleuse superficielle vient d’étre
étudiée par M. Lemaitre dans sa thése.

Cette forme est caraclérisée par existence d'un
catarrhe localisé & la partie sus-palatine du pharynx.
M. Lemaitre affirme que ces lésions ne dépassent ja-
mais le niveau du voile du palais : c'est la, selon
moi, une opinion trop absolue. Quoi qu’il en soit, la
muqueuse présente une teinte légérement violacée,
et elle est couverte par points de crofiles peu épaisses,
de couleur verdatre, rejetées par le malade & son ré-
veil. Le catarrhe sus-palatin s’étend souvent vers 'ori-
fice postérieur des fosses nasales et y provoque de
I'ozéne. Les lésions s’étendent au contraire rarement
vers la trompe d’Eustache.

(Vest 1, messieurs, la forme la plus légére de I'ans
gine scrofuleuse, trés-analogue au coryza chronique
des sujets lymphatiques. Elle est essentiellement ca-
raclérisée par son siége, par la production de crotites
dun aspect spécial, recouvrant des érosions superfi-
cielles. J'avais pensé que ces érosions siégeaient au
sommet des glandes de la muqueuse; cetle opinion
est combattue par M, Lemaitre, et jadmels aujour-
d"hui que cette lésion est, en effet, assez rare, mais
Jen ai vu des exemples positifs.

2’ Jadmels une seconde forme, que j'appelle ul-
cereuse bénigne. Elle est caractérisée par la présence

IssusenT, 12






DIAGNOSTIC. 179

Diagnostic. — Avec la syphilis. Les cas mixtes dont
je vous ai signalé la fréquence rendent la distinction
trés-difficile; aussi est-ce seulement lorsque les deux
diathéses ne sonl pas réunies que nous irouverons
des caractéres bien nels qui nous permettront de les
distinguer.

C'est d’abord le siége spéeial des Iésions qui va
nous éclairer : dans la scrolule, ¢’est la paroi posté-
rieure du pharynx et la partie la plus élevée de cette
parol qui est atleinle la premiére; les lésions s’éten-
dent de haut en bas, et d’arriére en avant. La syphi-
lis attaque d’abord la paroi antérieure du voile du
palais; elle s’étend d’avant en arriére, et de haut en
bas. En outre, les Iésions syphilitiques présentent une
coloration carminée avee des aurcoles a reflet opalin,

Les scrofulides ont une couleur jaune pile. Elles
sont enlourées d'un simple liséré rouge sans reflet
opalin,

Les uleérations de la syphilis sont douloureuses;
celles de la scrofule, au contraire, présentent une
indolence remarquable. Netles et bourgeonnantes
dans la syphilis, elles sont couvertes dans la scrofule
de crachals visqueux et de crofites adhérentes.

Enfin les antécédents, les commémoralifs, et en
dernier licu les résultats du traitement mercuriel,
rapidement favorables dans la syphilis, nuls ou fi-
cheux dans la serofule, permettront dans tous les cas
d’arriver au diagnostic certain.
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tinguent facilement de I'apparence mamelonnée, avec
crofites et crachats visqueux de la seconde, qui s’ac-
compagne presque toujours de coryza, el par conlre
ne donne jamais lieu & la surdité.

Enfin, on ne confondra pas la serofule avee le can-
cer, la premicre présentant des ulcérations sans tu-
meur et sans engorgement notable de leurs bords,
le second donnant presque toujours lieu a la fois a
une tumeur et une ulcération : celte derniére présen-
tant dans tous les cas une induration caracléristique

de ses bords,

Complication. — Chez un scrofuleux, la variole
peut amener des lésions pharyngées considérables.
Le commémoratif seul permettra d’établir le dia-
gnostic,

[’angine scrofuleuse peut donge étre facilement dis-
tinguée par une analyse attentive des maladies qui
s'en rapprochent. (Cest surtout la syphilis qui peut
en imposer, et je vous ai dit toute I'importance du
diagnostic.

Traatement. — Un principe le domine tout en-
tier : sabstenir du traitement mercuriel qui non-
seulement est inutile, mais encore nuisible. Il faut,
autant que possible, faire le diagnostic sans avoir re-
cours a celte épreuve, qui a toujours des inconvé-
nients, et qu'il ne faut jamais employer, méme dans






IX°, X% XI°, XII* ET XIII" LECON

DE LA PHTHISIE LARYNGEE

Sousatre. — Définition. — Il y a deux formes de phthisie laryngée, la forme
commune et la tuberculose miliaire aigué pharyngo-laryngée. — Descrip-
tion de la forme commune. — On peut admettre dans la phthisie laryngée
trois périodes. — Description de la premiére période : aspect des cordes
vocales, de la commissure interaryténoidienne ; état du pharynx et des
poumons. — Deuxiéme période : uledrations, déformations des eordes vo-

cales, — Troisitme période : suppuration ; périchondrites et néerose des
cartilages du larynx. — Marche. — Durdée. — Terminaison, — Diagnostic.
— Traitement.

Messieuns,

Je vais commencer aujourd’hui devant vous I'é-
tude de la phthisie laryngée. C’est 1& une affection
grave et malheureusement trop fréquente, puisque la
moitié, peut-étre méme les deux tiers de nos malades
en sont atieints : dans la pratique de la ville la pro-
portion est moindre ; mais & I’hdpital, la phthisie
laryngée constitue la majorité des maladies du larynx
que nous sommes appelés a observer. — Si I'étude
clinique et anatomo-pathologique de celte maladie
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I'influence du passage des crachats, des secousses
de la toux, hypothéses déja émises par M. Louis.

Je pense, comme M. Jaccoud, que les lésions laryn-
gées peuvent se montrer au début dela phthisie, dont
elles semblent constituer la premiére manifestation,
ou a une période avancée, alors que les altérations
pulmonaires ont acquis un grand développement.
Mais je ne crois pas que, s'appuyant sur ce fait indis-
cutable, on soit autorisé & différencier, au point de vue
anatomo-pathologique, la phthisie laryngée précoce
de la phthisie laryngée tardive. La question est certai-
nement bien difficile 4 résoudre, car 'anatomie pa-
thologique de la phthisie laryngée au début est encore
a faire: mais pourquoi ne pas admettre que les gra-
nulations grises que 'on trouve dans le laryng, et qui
y ont été signalées par Rokitansky, puissent se déve-
lopper secondairement par inoculation locale, due au
passage de crachats venant des pﬂumﬂné ou toule autre
cause, aussl bien qu'éire la premiére manifestation
de la diathése tuberculeuse ?

Ot sont les caracléres eliniques différentiels auto-
risant une distinetion anatomo-pathologique aussi ab-
solue?

Messieurs, bien que I'opinion de M. Jaceoud ne soit
pas directement réfutable, puisque les autopsies
manquent, et en raison méme de celte impossibilité
d'une étude anatomo-pathologique approfondie, je
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autres laryngites uleéreuses dues a la syphilis ou A la
scrofule.

Ces détails qui font ressortir la difficulté du sujet
apportent un nouvel argument aux objections faites
par nous & 'opinion de M. Jaccoud.

Un dernier mot, messieurs, avant de commencer la
description de la maladie qui nous occupe; je crois
fermement & I'unité de la phthisie. Laissant & I'école
allemande 1'opinion que la tuberculose n’est consti-
. tuée que par la granulation grise, et la distinction entre
la tuberculose pulmonaire et la pneumonie caséeuse,
jadopte entierement les idéesde notre illustre Laénnec
sur 'unité de la phthisie : idées quc]es recherches de
I’école histologique frangaise, celles de MM. Charcot
et Yulpian en particulier, sont venues confirmer, et
auxquelles deux théses récentes, dues a MM. Grancher
et Thaon, ont apporté un nouvel appui.

J'aborde maintenant, messieurs, la description de
la phthisie laryngée; on doit en distinguer deux foi-
mes cliniques :

1° La phthisie laryngée commune, se montrant a
une période variable de I’évolution de la phthisie pul-
monaire ;

2* La phthisie pharyngo-laryngée primitive, con-
stituée par le développement de granulations grises,
el se compliquant rapidement de phthisie galopante.

Cette seconde forme est trés-rare,
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fagon absolue cette altération, je la erois trop rare
pour que Pon doive insister sur sa description.

’altération tuberculeuse est done d’emblée intra-
laryngienne,

(’est la, messieurs, un caraclére important qui
distingue la phthisie laryngée des lésions syphilitiques
et serofuleuses du larynx : ces lésions en effet ne sont
que la derniére étape d’altérations qui ont débuté par
I'isthme du gosier, ka face supérieure du voile du
palais ou les fosses nasales, et qui dans leur marche
descendante n’arrivent qu’en dernier lieu au larynx.

Je liens a insister deés le début sur ce caractére
important de 1'affection qui nous occupe : car il a la
plus grande valeur, dans les cas douleux, pour élablir
le diagnostic différentiel.

Cela dit, j’en commence la description.

On peut admettre trois périodes ou degrés dans sa
marche :

1° Période catarrhale ou épithéliale;
2° Période ulcérative et eedémateuse ;
5° Période suppurative et nécrosique.

Ces périodes se succedent par transitions insensibles
ct répondent parfaitement, au point de vue anatomo-
pathologique, aux périodes correspondantes de I'alté-
ration pulmonaire. Mais, malgré I'analogie des lésions
des deux organes, a leurs différentes périodes, il n’y
a pas coincidence chronologique, Ainsi, le premier
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de cette premicre période s'observent sur les cordes
vocales, & la commissure postérieure, el sur les au-
tres parties du larynx.

Les cordes vocales présentent un aspect variable.
Elles sont tantot pales, tantot rouges. D’apres M. Fau-
vel, dont 'opinion est admise par M. Jaccoud, elles
sonl rouges, el peuvent méme présenter une leinle
hémorrhagique. Je ne conteste pas la réalité de ce
fait, mais il conslilue une rare exception, et la teinte
pale est la plus fréquente.

Quant a la rougeur dont parlent MM. Fauvel et
Jaccoud, ce n’est pas dans son aspect hémorrhagique
quil faut chercher un caractére spécial, mais dans
sa disposition. C'est en effet disséminée par pla-
ques qu'on I'observe, et non pas étendue sur toute la
surface des cordes vocales, comme dans les laryngites
catarrhales. Oulre cette rougeur, on voit quelquefois
sur le bord libre de la corde vocale, au niveau du
point ou M. Coyne décrit de I'épithélium pavimen-
leux, une coloration blanchitre, opaline, sous forme
de plaques isolées. Cet aspect, que I'on trouve aussi
dans le catarrhe simple, exisle surtout dans la la-
ryngite tuberculeuse, La surface des cordes vocales
n'est plus lisse comme & I'état normal, et il y existe
des saillies ressemblant & des bourgeons charnus.

Quant a la commissure postérieure, on y a signalé
la présence de granulations qui lui donnent I'aspect
d'un velours & gros grains (aspect velvétique). Pour
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intensité me parait proportionnelle au degré de I'al-
tération velvétique de la commissure postérieure. La
voix est voilde, et cet enrouement passager présente
des recrudescences {réquentes.

Quant aux troubles de la déglutition, ils n’existent
pas, ou sont & peine marqués i cette période. La
dysphagie n’apparait en effet qu’'a la période uleéra-
tive. Le pharynx présente souvent cette angine glan-
duleuse dont j'ai déja parlé, et qui se montre sous
I’aspect de fines arborisations vasculaires se ramifiant
sur une muqueuse 4 teinte pile, et présentant de fines
granulations rouges : quelquefois, chez les serofuleux,
ces granulations ont un volume plus considérable.
Yous voyez, messieurs, combien sont minimes les al-
térations concomitantes du pharynx a cette période,
et elles manquent souvent : on peut dire, en somme,
que I'anémie pharyngienne est ce qu’on observe or-
dinairement,

Quant aux symptomes de phthisie pulmonaire, ils
sont, comme je vous l'a1 dit, fort variables, puisqu’on
observe 4 ce moment le premier, le second et méme
le troisiéme degré.

IsamuenT. 13
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éminences arylénoidiennes ; par les progrés ultérieurs
dutravailuleératif, onvoitse produirela glotteinterary-
ténoidienne, disposition admise bien & tort comme
constituant I’état normal, et dont j'ai nié absolument
I’existence sur le larynx sain.

Les lésions s’accentuant davantage, la forme de la
corde vocale s’altére de plus en plus; elle devient si-
nueuse sur ses bords, et en méme temps apparaissent
sur la corde vocale opposée des saillies végétantes,
sortes de stalactites s’emboitant plus ou moins exac-
tement dans les dépressions existant du coté opposé.
Il y a la un véritable engrénement, et vous compre-
nez, messieurs, qu’'on peut observer dans ces cas les
dispositions les plus singuliéres.

Tant que I'uleération n’a pas atteint le bord adhé-
rent de la corde vocale sur laquelle elles’est dévelop-
pée, la déformation n’est pas trop accentuce; mais
une fois la corde vocale divisée dans toute son épais-
seur, ces deux fragments, antérieur et le postérieur,
se rétractent, se portent en haut, et donnent a I'or-
gane les apparences les plus bizarres.

La glotte, au lieu d’étre dirigée d’avant en arriére,
est presque toujours oblique d’arricére en avant et de
droite & gauche, son diametre est considérablement
diminué, et elle se présente fort souvent sous I'appa-
rence d'une fente linéaire noirdtre, tranchant par sa
coloration sur la rougeur des parties qui I'environ-
nent: de cette fente linéaire partent des prolonge-
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elles ont une teinte jaundtre due a la présence du pus
et des erachats. Outre cel eedéme des éminences ary-
ténoides, on observe aussi une infiltration des replis
aryléno-épiglottiques qui se présentent sous la forme
de deux bourrelels piles, blanchitres, tranchant
sur la teinte rouge foncé des parties qui les envi-
ronnent.

Mais les uleérations nesont pas limitées aux cordes
vocales inférieures et auxéminences aryténoidiennes ;
elles se montrent aussi sur l'infundibulum laryn-
gien; la aussi se produisent ces bourgeons saillants
que je vous signalais sur les cordes vocales inférieu-
res, et leur développement peut étre assez considéra-
ble pour cacher complétement celles-ci.

L'épiglotte s'ulcére d’assez bonne heure. Les uleé-
rations se montrent d’abord sur sa face inférieure ou
laryngienne, et non sur sa face supérieure et sur ses
bords comme dans la syphilis. — C’est 1a un carac-
tére important, qui permet la distinetion entre les
deux affections, bien plus que les variétés de colora-
tion, qui sont fort peu accentuées au larynx et trés-
difficilement appréciables. On voit aussi sur le bord
libre de I'épiglotte des exuleérations serpigineuses
trés-superficielles. On pourrait les confondre avee des
plaques muqueuses ; mais elles en different par Iab-
sence absolue de la saillie légére que présentent ces
derniéres. Vous savez du reste, messieurs, qu'on ob-
serve & la langue chez les tuberculeux des ulcéra-
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de I'épiglotte tuméfiée peuvent arriver en contact, et
il ne reste plus alors qu'une fente linéaire de colora-
tion foncée, tranchant sur la teinte rouge de 1'épi-
glotte qui forme alors une saillie comparable au
gland, dans le paraphimosis. C’est la disposition
que j'ai décrite sous le nom d’épiglotte en paraphi-
MOSIS.

Vous comprenez, messieurs, que lorsque les lésions
laryngées ont atteint un pareil développement, la
fonction respiratoire est fortement compromise, et
qu’'on doit redouter de voir le malade succomber a des
accidents de suffocation. |

Mais ce qu’il y a de remarquable, messieurs, et
Jinsiste sur ce fait que j'a1 déja signalé a votre
attention, c’est qu'avec des altérations aussi élen-
dues du larynx le pharynx est presque toujours par-
faitemenl sain. Aussi pouvons-nous poser comme
principe que la tuberculose n’aime pas le pharyna.
Ce n’est que beaucoup plus tard que cet organe est
pris.

Quant aux lésions pulmonaires qui répondent &
cetle période de la phthisie laryngée, elles sont varia-
bles, mais presque toujours assez profondes, et ce qu’il
y a de remarquable, c’est qu’on observe quelquefois
une véritable alternance entre la marche des lésions
pulmonaires et laryngées. Celles-ci se montrent, en
effet, par poussées successives séparées par des ré-
missions plus ou moins prolongées, pendant les-
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vocales ne sont plus reconnaissables, et le laryngo-
scope ne montre i l'entrée des voies aériennes que
des saillies fongueuses, couvertes d’une suppuration
abondante, exhalant une odeur infecte.

Quelquefois des portions plus ou moins considé-
rables des cartilages néerosés sont éliminées, le
larynx s'affaisse, et sa cavité est réduite & une fente
étroite et anfractueuse. La muqueuse présente une
sorte d’@déme phlegmoneux, alors 'aphonie est com-
pléte; la toux éteinte, la respiration difficile, donnent
lieu & un véritable cornage et on observe fort souvent
un symptome trés-pénible, la dysphagie, qui empéche
les malheureux malades de prendre aucune nourri-
ture. Nous pouvons, comme je vous le dirai plus tard,
la combattre efficacement par un traitement local,
qui, 8’1l n’a aucune influence sur la marche de la
maladie et sur sa terminaison fatale, diminue au
moins les épouvantables douleurs qu’éprouvent les
malades.

Marche. — La marche de la phthisie laryngée est
essentiellement lente; elle procéde par poussées suc-
cessives, qui, comme je vous 'ai dit, alternent avec
les 1ésions pulmonaires.

Yous avez vu qu’il y a une variété infinie dans la
correspondance des altérations pulmonaires et laryn-
gees. Par le traitement on peut enrayer la marche
de la tuberculose laryngée, et I’on voit quelquefois la
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par une fiévre hectique, véritable septicémie, causée
par la suppuration abondante qui a lieu a Pentrée
des voies laryngdées.

Enfin, messieurs, la mort arrive, comme dans la
phthisie ordinaire, par les progres de I'évolution tu-
berculeuse dans les poumons, i laquelle viennent s'a-
jouter les désordres causés par la lésion laryngée. Les
malades succombent dans le marasme : la déglutition
devient presque impossible, la langue se couvre de
muguet, le pharynx présente une sécheresse, une
pileur caractéristique et, dans certains cas, des uleé-
rations multiples, conséquences de folliculites. Autour
de ces ulcérations, la muqueuse présente une colora-
tion blanchitre fort remarquable. C’est & ce moment
seulement, c’est-a-dire en dernier lieu, qu’apparais-
sent les uleérations pharyngées. J'insiste sur ce point,
messieurs, et je vous rappelle qu’en traitant de I’a-
natomie pathologique je vous ai déji indiqué cette
marche ascendante de la phthisie laryngée. C'est la
un caractere de la plus grande valeur, et nous en
verrons toute importance en parlant du diagnostic.

Pronostic. — Yous pouvez en appréeier, d’aprés
ce que je viens de vous dire, messieurs, toute la gra-
vité, Il est fatal. Mais si la mort est inévitable, elle
survient plus on moins rapidement selon la période
de Paltération laryngée, et les désordres pulmonaires.
Ce sont [ deux données importantes qui permettent
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[’examen laryngoscopique permet-il, au début,
d’établir yne distinction entre ces deux affeclions? —
Oui, messieurs, dans une certaine mesure.

L’aspect velvétique des parties n’établit qu’une
présomplion de phthisie laryngée ; il en est de méme
de la rougeur disséminée par places, donnant I'ap-
parence de petits coups de pincean trempé dans du
vermillon.

Mais c’est surtout le siége des premiéres lésions
et leur marche qui est caractéristique dans la phthisie
laryngée.

(’est & la commissure postérieure, en effet, qu'ap-
parait d’abord la rougeur ; elle est disséminée sur des
points de peu d’étendue, elle s'étend d’arriére en
avant et de bas en haut.

Autour de ces points rouges, la muqueuse présenle
une teinte pale. Le contraire est I'exception, et il esl
extrémement rare d’observer une rougeur vive.

La forme inflammatoire aigué, et méme hémorrha-
gique, se rencontre trés-rarement. 8'il ya de I'edéme,
il est pile et peu durable.

De bonne heure enfin, apparaissent des uleérations
sur les cordes vocales et la commissure postérieure.

Dans le catarrhe simple nous trouvons un aspeet
tout opposé des parties.

La rougeur de la muqueuse est généralisée, et non
disséminde sur des points précis; on n’observe pas
cette teinte pale sur laquelle tranchent comme de
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b — La syphilis et la phthisie laryngée sont fort
difficiles 4. différencier & leurs périodes ultimes, mais
au début on peut facilement les distinguer d’aprés
I’aspect des parties malades, indépendamment des
résultats fournis par I'examen des poumons.

Comme la scrofule, en effet, la syphilis a une
marche descendante ; elle n'attaque le larynx que
fort tard, et 1a encore elle évolue d'une fagon spéeiale.

Ce n’est plus la paroi pharyngienne postérieure
qui présente les premiéres lésions, comme dans la
scrolule, mais le voile du palais. Au larynx, la syphilis
se montre d’abord sur 'épiglotte, et s'étend au reste
de I'organe en partant de ce point, ¢’est-a-dire d’avant
en arriére.

Les parties malades ont une coloration carminée,
opaline ; les ulcérations se montrent . d’abord sur
I’épiglotte.

Ce sont la, messieurs, des caractéres absolument
opposés a ceux de la phthisie, et ils ne permettent
gutre de se tromper; il estvrai que la syphilis,
comme la tuberculose, procéde par poussées succes-
sives, mais elles ont lieu & intervalles plus longs; et
les lésions superficielles de la syphilis persistent fort
longtemps. La marche de la phthisie est plus conti-
nue et plus rapide. En outre, un syphilitique atteint
de troubles laryngés ne présente d’accidents graves
qu'd une époque lrés-avancée, et dans ces cas méme
Pauscultation permet d’élablir un diagnostic que la
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instrument trés-commode, la griffe de Trouvé. On
emploie aussi quelquefois le pinceau.

Pemploie dans ce cas le nitrate d’argent en solu-
tion au trentiéme. L’iode est aussi un modificaleur
utile : je n’emploie pas la solution alecoolique, a la-
quelle je préfére une solution aqueuse ainsi formulée :

Tod gty st oo bl S o bl v EBG: 0,25
lodure de potassium. . . . , «.. . ., 0,50
Eau distillée ou glycérine. . . . . . . . a0

Le chlorure de zinc est un caustique préeicux :
plus énergiquement caustique que le nitrate d’argent,
il est aussi plus astringent que lui. En outre, il ne
caulérise que les ‘parlies dépourvues de leur épithé-
lium, et ne provogque pas d'écoulement sanguin.
En dernier lieu, il n’a pas I'inconvénient de salir les
dents et le linge.

Je me sers d’une solulion au cinquantiéme, mais
on peut la concentrer sans inconvénient jusqu’au
vingl-cinquiéme.

[acide chromique, qui rend de si grands services
dans les périodes avancées de la phthisie, parce qu’il
létrit les végétations, erispe les edémes et pare aux
accidents graves qui peuvent survenir, trouve rare-
ment son application a cette premicre période. Il est
tres-douloureux et provoque quelquefois des vomis-
sements. Néanmoins, il ne m’a jamais donné d’acei-

lssunenT. 14
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ricur I'eau de goudron, les balsamiques, le tolu, qui
excree une action calmante fort utile.

Traitement de la seconde période. — Cesl surtout
& celte période que le traitement est le plus efficace.
On peut, en effet, réprimer les bourgeons charnus
qui génent I'émission des sons et 'entrée de l'air,
modifier les uleérations, et en provoquer la eicatrisa-
tion, méme quand elles sont déja anciennes. On
arrive ainsi a4 refaire vraiment les cordes vocales.
Outre 'avantage local de cette cicatrisation, I’expé-
rience a montré que la phthisie pulmonaire étail
toujours favorablement influencée par I'améliora-
tion des lésions du larynx; et cette amélioralion peul
avoir quelque persistance. N'existit-elle pas, il ne
serait pas indifférent d’obtenir la cicatrisation d’ul-
cérations qui causent de la dysphagie, el peuvent
amener, par I'abondante suppuration qu’elles pro-
voquent, une véritable septiecémie. (Quand il survient
de P'edéme, et une grande géne de respiration, il
faul employer les cautérisations avec le chlorure de
zine, le nitrate d’argent : dans les cas graves, 'acide
chromique rend de grands services,

Mais que faire quand il existe depuis longtemps
une tuméfaction de I'épiglotie? L'expérience a montré
que les scarifications sont inutiles; dans un cas, j’ai
praliqué la cautérisation avec le galvano-cautére, et
celle petite opcration, qui n’est pas aussi doulou=






riode, son indication. Les vésicaloires volants, plu-
sieurs fois répétés, placés & la fourchelte sternale et
pansés avec un sel de morphine, aménent une am¢-
lioration passagere.

Les applications de teinture d'iode sont aussi for!
utiles.

A ce propos, messieurs, je vous signalerai un in-
convénient de la teinture d'iode depuis longtemps
préparée, et contenant de l'acide iodique. Elle pro-
duit sur les parties une éruption vésiculo-puslu-
- leuse : pour léviter, il suffit de n’employer que
de la teinture d’iode fraiche, ou d’ajouter & la
solution alcoolique d’iode un peu de bicarbonate de
soude.

Le traitement général doil étre mstitué dés le début
+ de I'affection. L’huile de foie de morue dans les phthi-
sies scrofuleuses, I'arsenic, quand c¢'est une phthisie
compliquée d’herpétisme ou d’emphyséme pulmo-
naire, doivent étre employés. Dans la tuberculose i
marche lente, torpide, les sulfureux trouvent leur in-
dication.

On administre aussi, dans certains cas, I'todure de
fer, qui doit toujours étre suspendu quand les ma-
lades ont des hémoplysies.

Quant aux changements de résidence des malades,
ils sont subordonnés aux mémes régles que dans la
tuberculose pulmonaire isolée. On doit rechercher
les elimats chauds et tiedes, et, sans m’élendre sur
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A cette période ultime le traitement général est le
méme que dans les périodes précédentes; mais les
voyages dans le Midi n’ont plus aucune utilité.

Tel est, messieurs, le traitement de la phthisie la-
ryngéc. Mais il est un point que nous examinerons
en lerminant, ce sont les indications de la trachéo-
tomie.

En effet, il peut survenir i toutes les périodes de
la maladie, surtout & la seconde et a la troisiéme, des
acces de suffocation causés par le développement d’ce-
démes de la glotte, contre lesquels I'acide chromique
peut rester impuissant. Dans ces cas, 'indication de
la trachéotomie peut se présenter.

La trachéotomie chez I'adulte est beaucoup plus
grave que chez 'enfant. Indépendamment de la plus
grande profondeur de la trachée, les plexus veinenx
ont aequis chez les individus atteints de laryngite
tuberculeuse un développement considérable, el ils
peuvent donner lieu pendant I'opération & une hémor-
rhagie capable d’entrainer la mort.

Aprés la trachéotomie les Iésions pulmonaires ont
habituellement une marche plus rapide.

Quoi qu’il en seit, un malade atteint de phthisie‘
laryngée peut présenter brusquement des accidents
dyspnéiques immédiatement mortels, et nous devons
nous demander dans quels cas la trachéotomie peut
¢lre pratiquée :
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par couche, liant les vaisseaux a mesure qu’ils sont
coupés, et n'employant jamais le perchlorure de fer
qui produit des caillots fort génants.

Pour faciliter I'ouverture de la trachée et remplacer
en méme temps ledilatateur, j"emploie un ténaculum
cannelé, formé de deux branches qui s’écartent par un
mouvement de pédale. Avant d’ouvrir la trachée on
la fixe avec ce ténaculum maintenu en haut et pre-
sentant sa face convexe en bas. Immédiatement aprés
I'incision de la trachée, on écarte les branches de
'instrument qui devient alors un dilatateur, et 1l a
cet avantage que, placé & la partie supérieure de la
plaie, et non i son angle inférieur, comme le dilata-
teur de Laborde, il permet I'introduction beaucoup
plus facile de la canule.

Comme la canule doit étre maintenue fort long-
temps, on s’est préoccupé d'introduire dans sa con-
struction des modifications qui permettent an malade
de parler et méme de respirer un peu par la glotle.

Pour arriver a ce résultat, la canule présente une
ouverture sur sa convexilé; on placait autrefois cetle
ouverture sur le sommet de la courbe déerite par la
canule et on n’obtenait pas les résultats cherchés.
M. Liier a fait cette ouverture beaucoup plus bas, et
sa canule est excellente.
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non par I'occlusion laryngienne, mais par les progres
d’une phthisie pulmonaire & marche aigué.

Celte observation, (ue nous avions prise avee soin,
el une aquarelle que nous avions conservée, repré-
sentant assez exactement la lésion phaljrngicnnﬂ, nous
avaient laissé une impression assez vive pour nous
permetire de reconnaitre & premiére vue la méme
maladie chez un malade que nous re¢imes, & quel-
ques mois de la, & 'hopital Saint-Antoine. Ce malade
fut présenté par nous a la Société médicale des ho-
pitaux & deux reprises différentes, le 9 aoit et le
25 oclobre 1872, et nous ptimes porter ce pronostic :
qu'il succomberait probablement & une phthisie ra-
pide, ce qui eut lieu en effet au bout de quelques se-
maines. La piéce anatomique présentée & la méme
Société le 27 décembre de la méme année avait élé
Fobjet d’études histologiques de la part de M. Troi-
sier, sous la direction de M. le professeur Vulpian,
el grice a ce précieux concours, nous plmes annon-
cer qu'il existait une forme particulicre de phthisie
laryngée & marche rapide, analogue & la phthisie
galopante du poumon, et caractérisée par le dépot
sur la muqueuse pharyngo-laryngée de granulations
grises 1dentiques & celles que I'on trouvait dans le
poumon, ¢'est-a-dire & la granulation grise de Laén-
nec, a la granulie de M. Empis, aux tubercules mi-
liaives des histologistes contemporains. Nous indi-
quions en méme temps d’une maniére sommaire les
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ol Martineau déclarerent avoir renconlré des lésions
semblables (ibidem, p. 951, etméme journal, t. XVIII,
p- '42). Voila done en tout huit ou neuf malades si-
analés comme atleints de cette forme particuliére de
phthisie laryngée, sur lesquels quatre observations
ont été publides, dont trois avec autopsie, et deux
avec examen histologique des granulations. Il est
temps, ce nous semble, de recueillir ces éléments
épars en une description syslémalique, qui pourra
fournir un nouveau chapitre aux cours de clinique,
el aux (raités de pathologie qui s'imprimeront i
I"avenir.

Nous renoncerons, pour définir la forme morbide
nouvelle que nous allons déerire, aux dénominations
que nous avions d’abord adoptées dans nos communi-
cations & la Société médicale des hopilaux, de granu-
lations grises dissémindes de la gorge ou de granulie
pharyngo-laryngée, parce que ces mots de granula-
tions et de granulie prétent & une certaine confusion
avec une maladie beaucoup plus simple et trés-vul-
gaire, angine granuleuse ou glanduleuse, qui n’est
pour nous que I'acné de la gorge. Nous adopterons
done le nom de tuberculose miliaire aigué pharyngo-
laryngienne, qui exprime a la fois sa forme clinigue
et sa nature anatomique, conformément aux données
de I'histologie actuelle.

La tuberculose miliaire aigué de la gorge répond a
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thélium, et saignent facilement lorsqu’on les touche.
Ces granulations, généralement confluentes, se grou-
pent ordinairement en plaques plus ou moins nom-
breuses & contours sinueux, a surface chagrinée, ou
bien gaufrée et mamelonnée. Quand le groupe n’est
pas trés-abondant, et que les granulations sont trés-
superficielles et peuvent s’énucléer facilement, la sur-
face parait érodée comme par l'effet d'un coup de
ripe, et rappelle a s’y méprendre le début des éro-
sions fuberculeuses de la langue, sur lesquelles I'at-
tention des médecins a été appelée depuis plusieurs
années par MM. Trélat, Féréol et plusieurs de nos
collégues. Cetle disposition élait trés-frappante chez
le malade que nous avons observé I'été dernier a La-
riboisicére, et siégeail sur le bord libre et le pilier an-
lérieur du voile du palais, et nous la retrouvons si-
gnalée par M. Martineau (Union médicale, 1874,
t. XVIIIL, p. 42), qui la déerit comme une exulcération
réguliére, ovale, en coup d’ongle. Quand la matiére
tuberculeuse miliaire est plus abondante, alors les
plaquessont mamelonnées, saillantes, de couleur gri-
sitre el présentent une grandeanalogie d’aspect avec les
plaques muqueuses de la syphilis pharyngienne, puis-
que plusieurs de nos confréres, et notamment un de
nos collégues formé a I’école de I’hdpital Saint-Louis,
ont pu s’y tromper. Les plaques de tubercules miliai-
res différent toutefois des plaques syphilitiques que
nous observons ordinairement au voile du palais par

lsaMBERT. I5
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I’apparence d unestalactite bizarre, pendant isolément
de la voite d’une grolte ot suinterait uneeau chargée
de carbonate calcaire ; la base des piliers du voile du
palais, et spéeialement le pilier postérieur, subissent
aussi par le méme fait des déformations singuliéres et
ressemblent aussi aux stalactites calcaires qui cou-
vrent les murailles de la grotte a laquelle nous faisons
allusion. Les amygdales, la paroi postérieure du pha-
rynx, n’échappent pas a cette lésion envahissante;
mais c¢’est surlout sur léssurfaces étendues que celle-ci
présente la forme d’une couche grisitre, mamelonnée,
rappelant par son aspect demi-transparent les dépols
plastiques de la péritonite récente. La muqueuse en-
vironnante ne présente pas de rougeur inflammatoire
ni de gonflement (observ. Bucquoy). On observe quel-
quefois sur la paror pharyngienne postérieure un ou
plusieurs nodules acuminés, plus volumineux, présen-
tant I'aspect de petits furoncles & maturité, saul la
zone inflammatoire quiest presque nulle & la base. Ces
nodules, peu nombreux (cing ou six seulement) rela-
tivement au nombre infini des granulations grises,
sont durs au toucher; leur volume varie depuis celui
d’un trés=petit pois jusqu’a celui d’un grain de mais
(obsery. IV de notre mémoire de 1871); lorsqu’on les
incise, ils ne laissent presque rien échapper: ils sont
probablement constitués par du tubercule & 'état ca-
séeux’.

! M. Bazin a décrit une lésion analogue, comme scrofulide éruplive
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déterger ces derniers produils, soil avec un simple
pinceau, soit par des attouchements avec la solution
de chlorate de potasse, mais les granulations elles-
mémes résistent absolument & ce topique qui vient si
bien & bout des angines pultacées. Le travail d’uleéra-
tion, en se continuant, semble énucléer un certain
nombre de granulations qui laissent aprés elles une
alvéole vide, ou une perle de substance plus on
moins profonde. Toutefois, la mort survient ordinai-
rement avant que de grands délabrements aient pu se
produire.

Symptomes et marche. — Les symptomes de cette
maladie sont surtout des symptémes de dounleunrs loca-
lisées: un sentiment de cuisson dans la gorge, de la
difficulté pour avaler, sont les premiéres sensations
qui portent les malades & faire examiner leur gorge
(nos trois observations, et les deux observations de
M. Buequoy: Unton méd., avril 1874, p. 952 et 954).
La dysphagie va toujours en augmentant a mesure que
la prolifération des tubercules miliaires, et surtout
leur ramollissement, augmente. Quand la gorge ne
présente plus qu'une surface entiérement saignante et
suppurante, la dysphagie présente un degré que nous
ne lui avons vu atteindre dansaucune autre maladie,
méme dans les cas de cancer et de phthisie laryngée
avec ulcération et cedéme de 1'épiglotte et des aryténoi-
des. Tout aliment solide est rejeté, les aliments liqui-
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d’expiration prolongée, alors que les granulations pha-
ryngo-laryngées étaient déja mélées de produits pul-
tacés et purulents. Notre second malade n’a présenté
pendant plus de deux mois aucun symptome d’aus-
cultation ou de percussion. Il en était de méme de
notre troisitme malade, celui de I’hdpital Lariboisiére,
qui nous a échappé. Au contraire, dans les deux ob-
servations de M. Bucquoy, et dans celle de M. Marti-
neau, les signes dephthisie pulmonaire confirmée ont
précédé de plusieurs mois la lésion pharyngo-laryngée,
mais aussi la maladie n’a pas été si promptement mor-
telle que dans nos deux premiéres observations. Les
symptomes thoraciques ont été, dans nos denx cas,
ceux des phthisies galopantes : on sait combien ilssont
longtemps obscurs et ecombien ils différent sous le rap-
port des signes physiques des (rois périodes si nette-
ment établies par Laénnec. Longtemps on ne percut
a la percussion qu'un peu de submatité, et & I"aus-
cultation un silence respiratoire suivi de quelques
craquements secs trés-disséminés, lesquels n’ont fait
place que tout & la fin & des gargounillements légers,
la fonte purulente n’ayant pas dépassé la production
de petites cavernules (nos deux observations, et ob-
serv. ['* de M. Bucquoy).

Notons enfin la coincidence d’antécédents scrofu-
leux légers cheznotre premicre malade, et d’engorge-
ments glanglionaires cervicaux qui ont suppuré chez
notre second malade, La scrofule n’est pas notée dans






ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 935

Anatomie pathologique et histologie. — Dans les
trois autopsies que nous possédons, les poumons ont
6lé trouvés farcis de granulations tuberculeuses mi-
liaires: celte infiltration était absolument générale
dans nos deux premicres observations; dans ’observa-
tion n° I de M. Buequoy, elle était plus limitée, et
abondante surtout autour de foyers caséeux assez con-
sidérables. Dans notre premiére observation, et dans
celle de M. Bucquoy, il y avait déja formation de ca-
vernules assez nombreuses. Dans notre observation I1°,
la lésion pulmonaire n’avait pas dépassé la granula-
tion grise.

[’examen histologique des granulations pharyngo-
laryngées a pu étre fait dans notre observation n° II
et dans I'observation n° I de M. Buequoy.

Dans notre observation, M. Troisier a d’abord
examiné & I'état frais les nodosités que présentait la
face interne de la muqueuse, et les a trouvées formées
par un amas de corpuscules lassés les uns contre les
autres, sans matiére intercellulaire apparente. Elles
offraient pour la plupart une forme hémisphérique ;
Jeur partie centrale était sombre et granuleuse, tan-
dis qu’a la périphérie et a leur point d'implantation
sur la muqueuse les éléments qui la constituaient
n’avaient subi aucune dégénération. Ces éléments
élaient sphériques, de 4 a 6 millitmes de millimétre
de diamétre, et formés par une petite masse de proto-
plasma finement grenu, au centre de laquelle se trou-






infiltration de corpuscules analogues & ceux que 1'on
trouve dans les tubercules, qu'on considére ces gra-
nulations soit & la surface de la muqueuse, soit dans
I'épaisseur du chorion. M. le professeur VYulpian,
dans le laboratoire duquel ces préparations ont été
faites, les a vues et interprétées de la méme fagon,
(Note inédite de M. Troisier.)

Dans I'observation de M. Bucquoy, I’examen histo-
logique a été fait par son interne, M. Hanot, et les
piéces ont ¢é vues aussi par M. Grancher, chel du
laboratoire histologique de I'amphithéitre des hopi-
taux. A I'état frais, quelques-unes des petites saillies
ont été examinées au microscope, apres coloration
par le carmin : leur tissu est friable et s'écrase avee
la plus grande facilité. Les saillies sont constituées
par des éléments embryonnaires, les uns intacts, les
autres en régression granuleuse, irréguliérement mé-
langés. Nulle part, dans les endroits examinés, de
granulations typiques avec leur forme sphérique et
la disposition réciproque de leurs cellules embryon-
naires. Sur des piéces préparées par 'acide picrique,
puis par l'alcool absolu, et colorées par le carmin,
cing sewlement sur cinquante coupes ont présenté des
granulations tuberculeuses typiques. Cependant, un
peu plus loin, le méme histologiste trouve des élé-
ments embryonnaires en régression granuleuse; les
faisceaux conjonctifs du chorion contiennent beaucoup
plus de cellules qu'a I'état normal, cellules plus volu-
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ibid., p. 40) et Hillairet (¢bid., p. 77), au voisinage
des différents orifices naturels (lévres, anus, prépuce),
montrent rfue la tuberculose des muqueuses el méme
du tégument externe n’est pas aussi rare qu’on 'avait
cru autrefois. Ce qui constitue la particularité de la
Iésion que nous déerivons, ¢'est 'extréme confluence
des tubercules miliaires de la gorge, confluence qui
concorde avec une forme évidemment plus grave et
plus rapide de la maladie.

Forme clinique spéciale. — Evidemment il s’agit,
dans la forme morbide que nous venons de déerire,
d’autre chose que de la phthisie laryngée vulgaire.
Celle-ci est en définitive une complication assez longue
de la tuberculose pulmonaire, qu’'elle aggrave nota-
blement il est vrai, mais, en somme, qu'elle suil
assez régulierement, avec des alternatives de poussées
aigués, tant6t vers le poumon, tantét vers le larynx.
Iei la lésion pharyngo-laryngée, au moins dans nos
deux observations typiques, semble dominer la scéne
dans les premiers temps, et I'affreuse dysphagie qu’elle
occasionne parait frapper le malade encore plus que
la désorganisation rapide qui ne tarde pas a se pro-
duire dans le poumon. Nous ne croyons pas avoir eu
tort en annoncant a la fin de 1875 qu'il y avait la
une nouvelle forme de phthiste laryngée, qui était i
lalaryngo-phymie vulgaire ce que la phthisie pul-
monaire galopante était a la phthisie caverneuse.
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sujet du malade de M. Bucquoy (Union médic., 2° série,
t. XVII, p. 951), bien des degrés intermédiaires pour
le larynx comme pour le poumon, degrés intermé-
diaires d’ou ressortira, selon nous, plus clairement
encore l'unité de la diathése tuberculeuse. Déja les
deux cas de M. Bucquoy et celui de M. Martineau
nous montrent des formes moins rapides de la ma-
ladie. C'est qu'en effet 1l n’y a pas de différence es-
senticlle, moins encore pour le larynx que pour le
poumon, 1}uisqu'aprés tout le larynx ne connail pas
le tubercule cru, ou caséeux, mais seulement la
granulation miliaire. La nowvelle forme de phthisie
laryngée que nous signalons n’est donc une forme
spéeiale qu’au point de vue de sa gravité exception-
nelle et de sa marche particuliére; c'est la forme
maligne de la tuberculose de la gorge, comme la
variole véritablement confluente, ou la variole hé-
morrhagique, sont les formes malignes de la variole.
L'unité de la phthisie subsiste dans notre cas, comme
la spécificité de la variole dans les formes auxquelles
nous faisons allusion.

Etiologie. — Nous ignorons absolument jusqu’a
présent les conditions étiologiques qui peuvent don-
ner naissance a la tuberculose miliaire pharyngo-
laryngée: Les causes ne paraissent pas différer des
causes générales de la phthisie; et I'influence de la
constitution individuelle, les conditions de rapport,
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est respectée par la tuberculose miliaire. Enfin, au
microscope, le parasite du muguet ne se retrouvera
pas dans:la tuberculose.

~ L’angine pultacée simple ou scarlatineuse ne forme
- dans la gorge que des dépdts de fibrine grumeleuse et
d’épithélium faciles & enlever avec le dos de I'abaisse-
langue, ou avec un pinceau imprégné de solution de
chlorate de potasse. Le tubercule miliaire résiste ab-
solument a ces moyens détersifs. Nous ne parlons pas
des phénoménes fébriles qui accompagnent ces angines
algués, non plus que du nombreux cortége des symp-
tomes de la scarlatine, qui manqueront naturellement
dans la tuberculose de la gorge.

L'angine syphilitique et les plaques muqueuses de
la gorge, avec laquelle la tuberculose miliaire pré-
sente une ressemblance assez frappante au premier
abord, s’en distinguent par les caractéres que nous
avons indiqués ci-dessus, et notamment par 'auréole
inflammaloire carminée des plaques syphilitiques,
leurs reflets opalins ou irisés, et leur surface beau-
coup moins chagrinée ou mamelonnée que celle des
plaques tuberculeuses.

La tuberculose se distingue de 'angine serofuleuse,
d’abord par sa marche d’avant en arriére (du voile
du palais aux parties profondes), tandis que celle-ci
va d’arriére en avant de la paroi pharyngée posté-
rieure aux piliers postérieurs, puis au bord du voile
du palais. L’aspect des uleérations n’est pas le méme:

lsaupenT. 16
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tion réparatrice d'un tissu aussi profondément infiltré
de matiére tuberculeuse? Les caustiques ne feraient
que hiter la chute de 'épiderme et la mise a décou-
vert des granulations dont rien ne pourra entraver le
travail uleératif. Aussi les narcotiques, la glycérine
fortement morphinée (au 25°, au moins), pourront
seuls étre employés avec avantage. La glace, avalée
en menus morceaux, est peut-étre le calmant le plus
¢énergique avec les injections hypodermiques a la ré-
gion cervicale.

Quant a 'alimentation, elle sera exclusivement li-
quide : le lait, le bouillon, mélés de gelées de viandes,
sont les seuls aliments que le malade peut ingérer, et
bientét rien ne pourra plus passer. Il restera I'ali-

‘mentation par le rectum, triste ressource pour pro-

longer I'existence d’'un malade pour lequel la morl
peut étre envisagée comme la délivrance supréme
d’un des élats les plus cruels auxquels nous expose
notre malheureuse nature.
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CANCER LARYNGE

Sommame. — C'est une maladie peu connue. — 11 est impossible, pour le mo-
ment, de faire 'histoire des différents cancers. — Quatre variélés : 1° can-
cer extrinséque ou laryngo-pharyngien ; 2° cancer polypiforme intra-larin-
eien; 3° cancer inlra-laryngien squirrheux; 4° cancer sous-glotlique ou tra-
chéal. — Symptomalologie générale du cancer laryngien. — Marche. —
Diagnostic, -— Pronostic. — Etiologie. — Traitement.

MEessiEurs,

Le cancer du larynx est une maladie peu econnue.
Nous n’en voulons pour preuve que la briéveté des
passages qui lui sont consacrés dans nos deux diction-
naires en cours de publication. Dans le Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicales (dictionnaire De-
chambre), MM. Krishaber et Peter consacrent & peine
une page et demie (p. 769-771, t. I, 2° série) au
cancer du larynx, pour en éliminer toutes les tumeurs
prenant leur origine dans le pharynx, et pour déclarer
tres-rare le cancer primitif du larynx : ils divisent
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Aujourd’hui, toutefois, notre but est différent, et
nous voulons seulement parler au point de vue pure-
ment clinique des cas de cancer qu’il nous a été donné
d'observer dans ces derniéres années, nous voulons
seulement rapporter P'impression personnelle que
nous-avons regue de notre pratique, avant de sou-
mellre tous les cas connus et décrits jusqu'a présent
a une analyse comparative qui permettra de tracer
ce chapitre de nosologie que personne ne parait en-
core avoir écrit ex professo d'une maniére compléte.

Tout d’abord, nous déclarons que nous sommes
foreés de conserver 'ancienne dénomination de cancer
dans son sens clinique vulgaire de tumeur maligne
envahissant les tissus du larynx et des organes voisins,
se substituant & eux par un travail de dégénérescence,
et susceptible de récidiver comme tous les cancers des
autres organes. Quant a faire I'histoire des différents
cancers, selon leurs espéces histologiques, la chose
nous semble 1mpossible pour le moment. Si les obser-
vations de cancer du larynx sont rares, les observations
accompagnées d'un examen histologique suffisamment
explicite le sont encore plus, et nous allons en signaler
une raison : ¢ est que les cancéreux ne sont pas comme
les tuberculeux; ils ne se font pas comme ceux-ci il-
lusion sur leur position; lorsque la erainte de mourir
les prend, ils veulent aller mourir chez eux; c'est
ainsi que les malades dont nous avions pu porter le
diagnostic, et que nous avons pu ohserver dans nos
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ques cas de sarcomes, ou tumeurs d’apparence plus
bénigne, qui n'en ont pas moins réeidivé dans plu-
sieurs cas,. et amené la mort du malade. Dans plu-
sieurs aulres cas, la nature de la tumeur est désignée
sous le nom de cancer on de tumeur maligne sans
plus de détails.

[’époque est done encore éloignée ot nous pourrons
classer les divers cancers du larynx selon leurs espéces
anatomo-pathologiques et chercher les variations de
symptomes, de marche, de terminaison, ou les indi-
cations thérapeutiques spéciales qui pourraient répon-
dre 4 leurs variétés histologiques. Pour le moment, il
faut nous en lenir aux caractéres apparents et a ’'ob-
servation clinique du siége, des symptomes et de la
marche que ces cancers ont présentés chez les diffé-
rents malades.

A ce point de vue, les cancers laryngiens qu’il nous
a été donné de diagnostiquer du vivant du malade, el
d’observer plus ou moins longtemps, nous paraissent
pouvoir étre rangés dans les quatre variétés suivantes :
1° cancer extrinséque ou laryngo-pharyngien; 2° can-
cer polypiforme intra-laryngien; 5° cancer intra-la-
ryngien squirrheux; 4° cancer sous-glottique ou tra-
chéal.

La premiére variélé, le cancer extrinséque’, ou

t Nous employons ici le mot extrinséque dans le méme sens %ue
expression anatomique : muscles exirinséques du larynx. Ce ne sont
pas des cancers étrangers au larynx, mais des cancers insérés sur les
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tent la vérification. Nous pouvons déja dire toutefois
qu'un nombre suffisant de faits démontrent que la
muqueuse ‘des voies respiratoires n'est pas plus in-
demne du cancer que les autres tissus de I'économie

Ce cancer n’est pas trés-envahissant, pas autant
qu’on-pourrait le croire du moins & I'aspect des mas-
ses volumineuses qui le constituent; nous avons vu
des malades porter de gros marrons d’épithélioma,
du volume d’une grosse noix, ou plus gros encore,
appendus a Iépiglotte, ou implantés sur la région
arylénoidienne, sans que le malade en éprouvil une
oéne bien considérable. Ce cancer ne s'étend pas vile
vers la glotte, il ne produit pas toujours la suffoca-
tion, la voix se conserve assez bien, la dysphagie est
variable, selon la position des tumeurs. On peut re-
connaitre assez souvent son existence par la palpation
extérieure, ou mieux par lintroduction du doigt
dans la gorge; il se propage quelquefois aux gan-
glions sous-maxillaires ou cervicaux, mais cette pro-
pagation est beaucoup moins fréquente et moins con-
sidérable qu’on ne le croirait tout d’abord. Le malade
n'accuse pas ordinairement des douleurs bien vives;
il ne présente pas de cachexie cancéreuse, de teinte
jaune-paille des sclérotiques, et j’ai fort étonné sou-
vent les personnes qui suivaient ma clinigque, en leur
montrant dans le miroir laryngien ces grosses Lu-
meurs, d’un aspect si répugnant, chez des sujets qui
en paraissaient i peine imeommodés, Ce sont évidem-
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beaucoup plus prononcés que dans la variélé pré-
cédente. L'altération rapide el la perte de la voix, la
dyspnée et les acets de sulfocation sont bien plus
fréquents que dans la variété précédente. Les symp-
témes extérieurs sont, en revanche, moins marqués,
et les signes de cachexie cancéreuse ne sont pas plus
¢évidents que dans la variété précédente. Les cancers
de cette variété ont été signalés, décrits et représen-
tés par tous les auteurs qui ont traité des polypes la-
ryngiens, el des erreurs de diagnostic auxquelles ils
pouvaient donner lieu. Aussi pouvons-nous nous dis-
penser d'insister sur ce sujet. Nous nous bornerons a
rapporter deux faits qui nous sont personnels, I'un de
cancer épithélial polypiforme chez un homme de cin-
quante a soixanle ans, que nous observions a I’hopi-
tal Saint-Antoine, et chez lequel la tumeur laryn-
gienne coincidait avee un cancroide du prépuce. Cette
tumeur n’amenait pas de froubles considérables; le
malade était encore vivant un an apres, mais nous ne
savons ce qu’il est devenu. Le second cas élait beau-
coup plus grave, et son observation détaillée, que
nous comptons publier bientot, contient plus d'un
enseignement fécond au point de vue de la trachéolo-
mie et de I'excision totale du larynx. Ce malade nous
avait été adressé en 1868 & 'hopital Lariboisicre, par
un spéeialiste de la ville, qui avait diagnostiqué chez
lui un papillome laryngien. Ce papillome repullulait
avec tant d'intensité & chaque tentative d’avulsion,
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justifier absolument la dénomination de squirrhe que
je lui donne, n’ayanl pu, pour les raisons exposces
plus haut, faire I'autopsie des malades dans aucun
des cinq cas que j'ai observés jusqu’a présent. Ge can-
cer est intra-laryngien d’emblée, je pourrais dire in-
tra-glottique, car c’est sur les cordes vocales vraies
peut-étre plus encore que sur les bandes ventriculai-
res que je I'ai vu se développer. Au début, 1l serait
difficile d’affirmer sa nature. Il apparait dés ’abord
sous forme d’un rétrécissement de la glotte, dont on
ne peut pas préciser la nature. Bientot on distingue
une lumeur limitée occupant ia corde vocale d’un
seul coté du larynx, ou bien a la fois la corde vocale
vrale et la bande ventriculaire. La tumeur est grosse
d’abord comme un pois chiche, puis comme une noi-
sette, et de bonne heure la corde vocale correspon-
dante présente une uleération d’un aspect particulier,
anfractueuse, comme coupée 4 pic au niveau de la
fente glottique, et d’une couleur lardacée qui forme
un mince liséré blanc-jaundtre contrastant avec la
couleur rouge plus ou moins livide de la petite to-
meur. La glotte est déformée, rejetée de coté, et dans
une direction plus ou moins oblique par la tumeur.
Celle-ct est elle-méme bosselée, dure au toucher, et
d’un rouge sombre, sans présenter d’autres caractéres
spécifiques, L’autre corde vocale peul se prendre
aussi; en tout cas, elle présente au moins les signes
d’une inflammation chronique. De trés-honne heure;
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duire; mort rapidement la nuit, comme dtranglé par
le resserrement interne de la glotte. Tels sont du
moins les renseignements qui nous ont élé transmis
par les familles ou les médecins de ces malades, car
nous n’avons pu assister 4 ce dénotiment fatal. En
suivant le malade une quinzaine de jours, on ne pou-
vait plus avoir de doute sur la nature maligne de la
tumeur. Quant & la dénomination de squirrhe, elle
résulte non pas d’autopsies, que nous n'avons pu
faire jusqu’a présent, mais de I'impression que nous
avons recue de I'aspect anfractueux, coupé a pic, de
'uleération, ainsi que du volume restreint, ratating,
et de la consistance dure de la tumeur. Celte variété
de cancer est celle qui parait tendre le plus vite a
Pocclusion de la glotte, ¢’est la plus promplement
mortelle.

La quatrieme forme, que nous appelons cancer
sous-glottique ou trachéal, est caractérisée par des
tumeurs siégeant au-dessous de cordes vocales, ou
méme flottant dans la trachée : nous avons eu un
premicr exemple de cette variété chez un vieil homme
de leltres, appartenant & la presse humoristique. Au-
dessous des cordes vocales rouges, bourgeonnantes et
ulceérées sur les bords, on apercevait, 4 une certaine
distance au-dessous de la corde droite, une tumeur
d’une teinte gris-rosé, grosse comme un pois chiche
environ, et qu’il était difficile d’atteindre avee les
¢ponges laryngiennes. Ce malade est resté soumis a

IsayBERT. 17
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du chlorure de zine au 150°; el nous avons vu un au-
tre de nos cancéreux accuser la méme dilférence d'im-
pression & I'égard de ces deux topiques. A la fin de
Pannde 1874, ce malade exigea son exeal; nous avons
ﬂi)[]l‘i&-‘ depuis qu'en mars 1875 il ful conduit & I'Ho-
tel-Dieu, dans le service de M. Frémy, en état d’as-
phyxie imminente, quil y fut trachéotomisé, et qu’il
ne tarda pas & y mourir. M. Affre, notre ancien in-
terne, qui avait connu a Lariboisiére, le reconnul a
I’'Hotel-Dieu, mais le malade n’était pas dans sa divi-
sion, et lorsqu’il mourut, I'interne du service, pour
des raisons que nous ignorons, mais qui ne montrent
pas chez ce jeune homme un amour bien désintéresse
de la science, se refusa a communiquer & son colle-
gue les résultats de I'autopsie,

Un second cas, infiniment plus intéressant, cst ce-
lui de M. D..., riche industriel, qui fut observé pen-
dant plusieurs mois par M. Krishaber et par nous-
méme. Au-dessous des cordes vocales, atteintes d’in-
flammation chronique et légérement hypertrophiées
de maniére & rétrécir notablement orifice glottique,
on aperceyail a une assez grande profondeur une tu-
meur arrondie, grisitre, que I'un de nous déerivit el
dessina un jour a gauche, et que 'autre vit & droite
de la glotte. Tous deux pouvaient avoir bien observé,
car il sagissait d'une tumeur flottante. En effet,
aprés que ce malade eul regu plusieurs mois nos
soins & Lour de role, la dyspnée paraissanl s’aceroi-
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aie par M. Krishaber, et nous espérons que notre con-
frére voudra bien nous donner cette observation n
eatenso. Ce fait présente, entre autres circonsiances
intéressan'r.es, un exemple de 'extraordinaire sensi-
bilité réflexe que présente l'intérieur de la trachée,
contrairement a 'opinion commune, qui place aux
cordes vocales le maximum des exeitations réflexes.
Nous avons souvent 'occasion dans nos cliniques de
montrer que ce point maximum siége au contraire i
'entrée de la trachée, au-dessous de la commissure
interaryténoidienne, mais dans un point situé déja
au-dessous de la glotte, point qu’il suffit de toucher
avec un instrument quelconque pour déterminer la
toux coqueluchoide et un aceés de dyspnée.

Aprés la deseription que nous venons de donner de
ces différentes variétés du cancer laryngien, de I'as-
pect divers que ces tumeurs présentent au laryngo-
scope, et des principaux symptémes accusés par les
malades, 1l nous reste peu de chose a dire pour résu-
mer la symptomaltologie génédrale du cancer laryn-
gien.

Tout d’abord I'existence de cette terrible maladie
peut rester longlemps méconnue. Pendant une pé-
riode treés-longue, elle ne s’accompagne pas de dou-
leurs vives. Nous avons vu les énormes tumeurs de
la premiére variété, les épithéliomes extrinséques,
persister pendant un temps fort long sans déterminer
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Ce signe est trés-caractéristique. Il doit faire songer
immédiatement A la nécessité de 'examen laryngo-
scopique, qui révélera la présence de la tumeur. Dans
plusieurs cas (cancers extrinséques, cancers polypi-
formes ou méme cancers squirrheux de I'infundibu-
lum), on pourra joindre & ces renseignements la sen-
sation que fournit le toucher au moyen du doigt
introduit dans la gorge el jusque dans I'infundibu-
lum laryngien.

Les phénoménes de dyspnée peuvent manquer
longtemps. Ils ne différent pas d’ailleurs de ceux qui
résultent des autres obstructions de la glotte, siffle-
ment inspiratoire ou cornage, tirage au creux dia-
phragmatique, accés de suffocation menacanle : ces
symplémes ont leur maximum de danger dans la
forme que nous avons appelée squirrheuse.

Lia dysphagie manque rarement de se produire, au
moins dans les derniers temps, sanf dans des cas de
squirrhes qui étouffent brusquement le malade, avant
que la tumeur ail en le temps de se propager aux ary-
lénoides et de s'uleérer. La dysphagie tres-douloureuse
résulte & peu prés également des tumeurs uleérées de
I'épiglotte et de celles des éminences aryténoides.
Cette dysphagie peut atteindre un degré comparable
d celle des infiltrations tuberculeuses miliaires, el le
malade est exposé & mourir de faim, s’il ne meurt
par suffocation. Dans une de nos observations I'ina-
nition a paru menacer 'existence du malade plus que
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cancéreuse a aussi ce résultat, que le malade conserve
longtemps ses forces jusqu’au moment ot il sera défi-
nitivement étouffé, s'il n’est épuisé par la dysphagie.
La terminaison peut done se faire par asphyxie pro-
gressive, par les progrés de Pinanition, mais nous
croyons que le phénoméne terminal est quelquefois
brusque et qu'une sorte de coup de garrot, résultat
d’un spasme, vient déterminer la mort. Il est certain
d’ailleurs que cet étranglement brusque peut se pro-
duire a toutes les époques de la maladie, et bien
avant que le malade ait été épuisé par les progres de
la cachexie. '

Le diagnostic peut étre trés-simple dans les formes
largement végétantes de la maladie, 1l devient fort
difficile pour la forme intra-laryngienne squirrheuse.
Pour les premiéres, il suffit d’un coup d’eeil jeté sur
le miroir pour reconnaitre d’emblée la nature de la
maladie. On peut cependant confondre longtemps un
épithéliome 1intra-laryngien et polypiforme avec un
papillome simple. La promptitude de la repullula-
tion devra cependant nous mettre en garde, et I’on
ne devra jamais négliger de faire examiner au micro-
scope les fragments de ces tumeurs suspectes que ’on
aura pu enlever avec la pince. Les réponses des micro-
graphes sont loin d’étre toujours péremploires: nous
avons cilé plus haut le cas d’un vieillard atieint simul-
lanément d’un cancroide du prépuce et d’un épithé-
liome polypiforme du larynx. Un fragment de cette
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nous ne I'avons pas encore vu dans le cancer, qui esl
au contraire ratatiné, anfractueux, et d’une consis-
tance plus dure. Les surfaces tuberculeuses sont mol-
les au toucher. Les produits de séerélion, le muco-
pus qui baigne les ulcérations tuberculeuses est plus
lié, plus crémeux et moins fétide que la sanie cancé-
reuse, qui est grisitre, ou mélée d'un sang vermeil,
jus de groseille. Les végétations en forme de stalactite
quise produisent dans la phthisie laryngée sont arron-
dies, et n’ont pas I'aspect déchiqueté et anguleux du
squirrhe laryngien. Enfin, et toujours, il faudra
qu'un examen attentil’ de la poitrine démontre 1’ab-
sence de lésions tuberculeuses: a la période ot la
phthisie laryngée pourrait étre confondue avec le
squirrhe laryngien, il ya toujours phthisie pulmonaire
du deuxiéme degré, si ce n’est méme du troisiéme.
On'a cité, il est vrai, des cas ou le cancer laryngien
coincidait avee une tuberculose pulmonaire, et Trous-
seau et Belloe en rapportent deux observations dans
leur Traaté de la phthisie laryngée. Mais ce sont li
des faits exceptionnels, peut-&tre discutables avec les
progrés accomplis par la science clinique depuis I'an-
née 1858, et qui prouveraieut tout au plus que les
deux diathéses ne s'excluent pas. C'est une difficulté
qui peut inspirer une réserve sur le diagnostic, mais
qui ne détruit pas la regle générale. La faiblesse res-
piratoire qui accompagne les rétrécissements laryn-
giens rend souvent difficile, il est vrai, 'auscultation
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pour admettre une analogie compléle entre ces deux
Iésions. 11 est d'ailleurs une circonstance capitale
pour le diagnostic différentiel, sur laquelle nous
insisterons : les rétrécissements de la glotle et les
uleérations profondes du larynx sont des lésions ter-
tiaares et tardives de la syphilis: nous ne les avons
rencontrées jusqu'a présent que dans des syphilis
datant de six ans, huit ans, dix ans ou davantage.
Les mémes apparences dans le squirrhe laryngien se
montrent dés le début de la maladie. La recherche
des commémoratifs, 'examen du malade qui devra
étre fait de capite ad calcem aura montré dans le cas
de syphilis des cicatrices de chanere sur les parties
génitales, des traces de syphilides cutanées, ou d’ul-
cérations au voile du palais, des épiglottes érodées
comme & I'emporte-picee, ete., ete., le malade aura
dans la plupart des cas conservé le souvenir de ces
accidents.

Enfin, il reste une derniére ressource pour le dia-
gnostic, quel’on ne devra jamais manquer d’employer
pour éviter des erreurs regrettables, je veux dire
celle de I'emploi thérapeutique de I'iodure de potas-
sium, dont le succés rapide indique une origine
syphilitique, lors méme que le malade persiste & nier
tout antécédent de cette nature. Jen cileral un
exemple assez remarquable. Un étranger, fort res-
pectable par son dge et son rang, fut pris, il y a quel-
ques années, de dyspnée progressive, avec sifflement
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En huit jours au plus, la dyspnée disparul, le rétré-
cissemerit s'agrandit de plus de moitié ; devant ce
résultat, j'interrogeai de nouveau le malade, qui finit
par trouver dans ses souvenirs un pelit accident de
jeunesse auquel 1l n’avait pas attaché d'importance.
Huit jours de plus, pendant lesquels la médication
iodurée fut combinée avec les onctions d’onguent
napolitain, firent justice du prétendu cancer. Depuis
plus de trois ans, je revois de lemps & autre ce ma-
lade qui n’a jamais eu de récidive.

Le pronostic du cancer est nécessairement fatal.
Rien ne modifie la marche extensive des tumeurs
cancéreuses. L’intervention chirurgicale que nous
discuterons lout a I'heure ne fait souvent que hiter
le danger. Elle n’éloigne en aucun cas le danger
presque cerlain de la récidive qui s'applique a tous
les cancers. Quant 4 I'imminence de la terminaison
fatale, nous avons vu plus haut sur quels motifs on
pourrail se baser pour la prévoir : les grosses tumeurs
uxl,rinsﬂquus peuvent élre suppnrtéﬂs lungtemps, ui
an, (uinze mois, peut-étre plusieurs années. Les can-
cers polypiformes sont plus menagants, mais ils sont
encore tolérés longtemps, si on ne les exaspére pas
par des essais intempestifs d’avulsion. Le squirrhe,
ou le cancer flottant de la trachée, sont les plus dan=
gereux el les plus promptement mortels : les phéno-
menes spasmodiques qu’ils déterminent contribuent
a la terminaison brusque que l'on observe souvent
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d'un psoriasis cutané trés-étendu. Un de nos malades
d’hépital; porteur d'un épithéliome extrinséque du
larynx, présentait sur les fesses une affection squa-
meuse, disposée en larges cercles, dont la nature fut
discutée par plusieurs de nos collégues, experts en
dermatologie : 'un voulait y voir une ancienne syphi-
lide, les autres y virent une affection purement her-
pétique. Le traitement spécifique donné pendant plus
d’un mois ne modifia en rien Ja dermatose pas plus
que la tumeur laryngienne, et donna par conséquent
raison a ceux qui ne voyaient rien de syphilitique
dans ces produits morbides. Un certain comte d’0...,
(ue nous avons soigné un peu avant la guerre de
1870, et qui, parti alors en province, ne tarda pas a
succomber & des aceidents de suffocalion, nous avait
présenté aussi les signes d’'une uleération lardacée et
déchiquetée des cordes vocales. Il était atteint depuis
longtemps d’accidents herpétiques. Quant & 'arthri-
tisme, ou méme a la goutte aigué, nous avons soigné,
a la fin de 1874, un monsieur H... (de Saint-Omer),
qui succomba rapidement a un squirrhe intra-laryn-
gien, et qui élail un ancien goutteux. Dans une
saison a Cauterets, ot 1l s’était rendu trois mois aun
plus avant sa mort, 1l avait été atteint d’un aceés de
goulte aigué des mieux caraclérisés qui obligea notre
distingué confrére, le docteur Bouvyer, auquel nous
I'avions adressé, & suspendre le traitement thermal.
Nous donnerons prochainement une ohservation du

[ssMBERT. 18
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Le perchlorure de fer pourra élre utile pour les sur-
faces saignantes. Enfin, les gargarismes, ou les at-
touchements au permanganate de potasse, sont un
moyen facile et exempt d’inconvénient, d’atténuer la
fétidité des matiéres expectorées. La glycérine a une
action analogue ; son pouvoir cicatrisant est utile
pour les uleérations douloureuses, et la solution de
morphine dans la glyeérine, au 1/50, ou méme au
1/25, est le calmant le plus efficace dans les cas de
dysphagie intolérable ; la glace, en menus morceaux
a parfois aussi son utilité dans ce méme cas. On at-
tendra ainsi tout doucement la mort du malade.

Il nous reste & parler du traitement chirurgical.
Nous ne voudrions pas décourager ceux qui ont tenté
I"avulsion des tumeurs, soit par des opérations san-
glantes, soit par I'écraseur, soit par le galvano-cau-
lére, et nous ne nions pas que des succes partiels et
temporaires ne puissent élre oblenus pour certaines
variétés de cancersextrinséques, particulierement pour
les sarcomes, qui peuvent élre de nature bénigne.
Pour les autres, nous ne craignons pas de dire que la
récidive est la régle, et que bien des fails semblent
montrer que l'intervention chirurgicale, loin de re-
tarder la terminaison fatale, ne fait que l'accélérer.
Nous avons vu plus hautque les épithéliomes semblent
se prolonger indéfiniment, lorsqu’on n'y oppose
qu'un traitement palliatif ; mais nous eraignons que
ce ne soient des sortes de noli me tangere que le irai-






TRAITEMENT. 271

de voir le malade mourir des suites prochaines d'une
opération sans avenir, l'est-elle moins? Nous faisons
allusion, on le voit, & l'extirpation totale du larynx,
que I'on a tentée depuis deux ans avec des apparences
de suecés. L'instant n’est pasvenu de les juger en der-
nier ressort. Mais qu’on nous permelte, dés & présent,
une remarque : dans la derniére observation de Lan-
genbeck, que nous avons rapportée dans notre avant-
dernier numéro, on a vu ce maitre illustre obligé de
lier plusde quarante arteres, de couper les deux nerfs
linguaux, et les deux hypoglosses, de reséquer plus du
tiers postérieur de la langue, et de poursuivre les gan-
glions cervicaux dégénérés, d’enlever les deux glandes
sous-maxillaires jusquesous les os maxillaires; le ma-
lade s’en est tiré momentanément, c’est bien : eft-il
eu la méme chance entre des mains moins expéri-
mentées? c’est douteux. Combien de temps a duré
ensuite cette misérable existence d’un homme privé
de la voix et de la déglutition, c¢’est ce qu’on ne nous
a pas encore dit, et ce que la loyauté du chirurgien
de Berlin ne manquera cerlainement pas de nous
[aire connaitre. Mais supposons qu’au lieu de s’éten-
dre vers les ganglions cervicaux supérieurs, la géné-
ralisation cancéreuse se fil étendue en bas le long de
la trachée; supposons que 'opérateur edt rencontré
celte carapace encéphaloide revétant la frachée jus-
qu’au-dessous de la fourchettesternale que nous avons
signalée dans une de nos observations ci-dessus, ou
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En outre il est certaines tumeurs qui ne rentrent
dans aucun de ces groupes, et que nous sommes
forcés d’appeler jusqu’a présent : polypes mixtes.

1 Polypes fibreux ow fibromes. — D'aprés
M. Krishaber, cette variété constitue le quart des cas
observés.

Variant du volume d'un grain de chénevis a un
grain de raisin, mais gros comme une petite groseille
le plus souvent; isolés, quelquefois pédiculés, mais
ordinairement sessiles, ces polypes fibreux ont sur-
tont une forme sphéroidale, un aspect compacte : leur
surface grisitre est ordinairement bosselée, quelque-
fois, au contraire, tendue comme une vésicule pleine.
Leur consistance, qui peut, dans certains cas, étre
apprécice par la vue, est solide.

(’est surtout sur les cordes vocales inférieures
qu'on les voit se développer, et sur les deux tiers
antéricurs de ces replis membraneux. Leur bord
libre et leur face supérieure sont les points ot 'im-
plantation a lieu le plus souvent. Dans certains cas,
c’est sur la commissure anltérieure qu'ils sont fixés,
ou bien sur les parois des ventricules: on les a vus,
en un mot, sur toules les parties du larynx sauf sur
les éminences aryténoides.

Yous voyez, messieurs, combien est variable le
point d’implantation de ces tumeurs, et vous prévoyez






POLYPES MUQUEUX. URG

ductions végélantes de la phthisie laryngée ; on ob-
serve en elfet, tout au plus, autour d’elles, un peu de
rougeur catarrhale de la muqueuse; et leur volume,
relativement petit, les distingue des végétations d’ori-
gine_syphilitique.

Néanmoins, dans bien des cas, la certitude ne peut
étre donnée que par 'avulsion et 'examen histologi-
que de la tumeur.

2° Polypes muqueux ow myxomes. — Cest la se-
conde forme des polypes laryngiens. Une certaine
confusion régne encore dans les descriptions qui en
ont été données, et je crois qu’on a déecrit souvent
comme polypes muqueux, certaines variétés de ’an-
gine glanduleuse et réciproquement.

MM. Krishaber et Péter les considérent comme
rares: les faits déja assez nombreux que j'al observés
ne me permeltent pas de partager cetle opinion, et je
crois qu’elle est due uniquement au petit nombre
d’observations publiées, Leur anatomie pathologique
est encore a faire : et cect tient a la bénignilé de
I'affection, et a 'absence absolue d’autopsie. Quoi
qu'il en soit, voici I'apparence sous Iaquelle ils se
présentent :

Ce sont de petites ampoules du volume d’un grain
de millet, claires, transparentes, comme une perle
d’éther. Elles ressemblent parfaitement i ces petits
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qui lui donnent une teinte rougeitre plus ou moins
foncée.

A la suite de ces hémorrhagies on voit quelquefois
la tumeur se flétrir spontanément. _

Quelquefois solitaires, ces polypes muqueux sont
souvent plus ou moins nombreux, et sont implaniés
sur des parties variables de I'infundibulum laryngien,
quelquefois méme sur la face postérieure de I'épiglotte.
Ils peuvent méme se délacher spontanément et étre
expulsés par des efforts de toux. Schiissler a cité un
fait d’expulsion spontanée de plusieurs polypes gros
comme des pois.

Renard en a observé quatre, implantés sur les cor-
des vocales et ayant enlrainé ’aphonie.

Tiirck en a vu deux de la grosseur d’une noisette
fixés sur la base de 'épiglotte. -

Quelle est la cause de leur développement? Peut-on
les rattacher a cerlaines diathéses? Ce sont la des
questions, messieurs, encore insolubles, et sur les-
quelles je ne voudrais pas me prononcer, bien que
j'aie trouvé chezun de mes malades la diathése arthri-
tique, et chez un autre un herpétisme bien netlement
caractériseé,

Anatomie pathologigue. Virchow, qui appelle ces
tumenrs des polypes vésiculaires, les compare avec
beaucoup de raison aux ceufs de Naboth du col utérin.
Elles sont constituées par une enveloppe minee de
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vine glanduleuse, et ces deux affections coincident fré-
quemment.

On rencontre ces polypes glandulaires dans cer-
tains cas de phthisie laryngée et méme dans la sy-
philis du larynx, mais ce n’est pas dans ces affec-
tions complexes que nous devons chercher le type de
notre deseription. En effet, ils constituent le plus sou-
vent une affection 1solée, indépendante de toute
diathése.

Sessiles ou pédiculés, ils sont fixés le plus souventa
la base de I'épiglotte, sur les replis aryténo-épliglot-
tiques, et méme sur les aryténoides. M. Krishaber les
compare i des éminences aryténoides cedématiées.
Leur forme est irréguliérement sphéroidale, leur point
d'implantation se fail sur une large surface. Leur vas-
cularisation assez développée, leur donne une teinte
foncée, rouge ou blendtre: dans certains cas, cepen-
dant, cette coloration change et passe au gris noiritre.
Leur volume souvent assez grand est sujet & varier
dans d’assez grandes proportions ; leur surface, irré-
guliére, présente une apparence lobée: la tumeur
peut s'ulcérer quand elle a acquis un développement
assez considérable. Ces ulcérations peuvent se ecica-
triser (Krishaber d’aprés Otto).

M. Krishaber les a vus surtout sur les éminences
aryténoides. Ceux qu’il m’a été donné d’ohserver n’a-
vaienl pas ce siége.
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des symptomes graves d’asphyxie avee exacerbations
irréguliéres et paroxystiques.

D’autres fois, au contraire, le malade supporte par-
faitement leur présence; les troubles qui en résultent
sont réduits & leur minimum, et peuvent cesser par
I'expulsion spontanée de la tumeur. Tantot la masse
entiére est rejetée dans des efforts de toux, tantot cette
expulsion est incompléte, et le malade crache des dé-
bris friables, d'un volume variable; il semble, ainsi
que le pense Causit, que la tumeur se soit ramollie,
et qu'elle ait subi une véritable mnfiltration caséeuse.
Les parties de la muqueuse qui avoisinent la tumeur
restent saines.

Au point de vue histologique, ces tumeurs ressem-
blent aux autres papillomes. Au centre se trouve le
corps papillaire qui offre ordinairement peu d’épais-
seur, et se trouve en relation au point d'implantation
sur la muqueuse avee le eorps papillaire des papilles
voisines. Il est constitué par du tissu conjonetif con-
tenant une ou deux anses vasculaires. Cette partie
cenlrale est recouverte de plusieurs couches stratifiées
de cellules pavimenteuses. Ce revélement épithélial
est souvent irés-épais.

Ces petites tumeurs résultent en partie de ’hyper-
trophie des papilles normales, en partic de la forma-
tion de papilles nouvelles.

Quant & leurs symptomes, ils sont plus ou moins
araves suivanl le siége, le volume des tumeurs. Le
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I'examen des parties. La syphilis laryngée sera [acile-
ment distinguée d’aprés les commémoratifs.

5" Polypes miztes.—Celle cinquiéme classe, admise
par-M. Krishaber, comprend tous les cas encore nom-
breux qui ne rentrent dans aucune des divisions préed-
dentes, et dont I'interprétation anatomo-pathologique
est plus ou moins obscure.

Etiologie. — Les polypes, envisagés au point de
vue de I'étiologie générale, sont plus communs dans
I'enlance que dans I'age adulte.

Sur 46 observations rassemblées par MM. Causit
el Dulour dans leurs théses, on trouve :

Polypes congénitaux. . . . -Il}fisi
—  {™enfance. . ... TAE] ..
— 2 enfance. . . . 26/44 i_ #
Agemconmu. . . . . . . 2]

Mais la rareté de ces tumeurs chez 'adulte, établie
par les observations antérieures a la vulgarisation de
I'examen laryngoscopique, a sans doute é1é beaucoup
exagérée, car on en observe encore assez souvent i
cet age. Il faut attendre, avant de formuler une opi-
nion absolue a cet égard, que des stalistiques sé-
rieuses soient venues éclairer la question.

On les rencontre plus fréquemment chez les hom-
mes que chez les femmes.
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des maladies éruplives contractées par les enfants
qu'on y améne. On en voit qui épuisent, pendant
leur séjour a a rue de Sévres ou a Sainte-Eugénie,
toute la série des fievres éruptives, et vous admetirez
avec moi, que si chez quelques-uns de ceux qui pré-
sentent des polypes laryngés, on trouve comme ante-
cédent une fievre éruptive quelconque, 1l serait
téméraire de vouloir leur attribuer une part dans I'é-
tiologie.

En résumé, messieurs, avouons notre ignorance
sur ce sujet, ne nous payons pas d’apparences trom-
peuses ou de coincidences fortuites. Un seul moyen
peut éclairer la question de 1'étiologie des polypes
laryngés : ¢’est une slatistique. Il est permis d’espérer
que nous pourrons bientdt recueillir sur ce point le
fruit des recherches actuelles.

Symptomatologie. — En vous parlant des formes
diverses des polypes laryngés, je vous ai dit quel-
ques mols, messieurs, des symptomes, tant physi-
ques que fonectionnels, propres & chacune d’elles.
J'al assez insisté sur les caractéres physiques de cha-
cune d’elles pour ne pas avoir Lesoin d’y revenir.
Je n’aurais pu, sans m’exposer a de fastidieuses ré-
pétitions, faire & ce moment la symptomatologie des
tumeurs qui nous occupent, car elle présente des
caracléres généraux communs qui ne permettent pas
de la scinder. C’est cette description générale des
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quenle, sans caractére, sauf le cas o elle contient
des fragments plus ou moins considérables de po-
lypes.

La déglutition n’est troublée que lorsqu’il existe
une tumeur volumineuse a l'entrée du larynx.

Le malade éprouve constamment les sensations
d'un corps élranger : ces sensalions, souvent trom-
peuses, peuvent tromper le médeein, qui, aprés une
extirpation compléte, pourrait croire qu’il existe
encore des tumeurs. Quant aux signes physiques,
ils sont surtout fournis par P'examen laryngoscopi-
que, et je vous en ai déja parlé avec détail & pro-
pos de chacune des formes. 1l en est quelques au-
tres de moindre importance, dont je dois cependant
vous enlretenir,

On a parlé d’un bruit de drapeau, de soupape,
perceptible par l'auscultation du larynx, et di au
soulévement et & 'abaissement allernatif de la tu-
meur par le courant d’air laryngien. 1l ne peut
exister, vous le comprenez, que dans le cas de tu-
meur netlement pédiculée, et encore n’est-il pas
constant, Ce signe, auquel on attachait une assez
grande 1mportance autrefois, n’en a plus ancune,
maintenant que nous pouvons examiner directement
le larynx.

L’exploration digitale peut fournir, surtout chez
les enfants indociles, des renseignements précieux;
encore faut-il étre habitué a cel examen, car les émi-
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est essentiellement lente; et sauf les polypes muqueux
qui guérissent quelquelols spontanément par I'évacua-
tion au dehors de leur contenu, et les papillomes
qui peuvent s'éliminer spontanément (M. Krishaber
en a rassemblé 6 cas), la durée est indéfinie si la
médecine n’intervient pas. Les symptémes sont quel-
quefois intermitlents ; mais c'est rare.

Pronostic. — En somme, le pronostic est sérieux
pour certaines variétés (le papillome surtout). Il est
plus ou moins grave, alors que la profession des ma-
lades qui en sont atteints exige un usage plus ou
moins fréquent de la parole.

Diagnostic. — On ne peut arriver au diagnostic des
polypes que par I'examen laryngoscopique, el on est
amené & le pratiquer par I'existence chez les malades
d’une dyspnée légeére, avec troubles plns ou moins
marqués de la voix, sans la coincidence d’un autre
¢tat morbide pulmonaire ou cardiaque.

Je ne veux pas revenir sur le diagnostic des diffé-
renles variétés de polypes d’avee la syphilis et le can-
cer laryngés, ainsi qu’avec la tuberculose. J'ai traité
plus haut tous ces poiuls avec les détails qu’ils com-
portent. Il est cependant une variété de cancer de la
trachée qui peut donner lieu a des erreurs qu’il est
fort difficile d’éviter; ¢’est le cancer flottant, dont
Pextrémité supérieure chassée en haut dans I'expira-
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méthode qui demande de la part du médecin une
grande habitude des maneuvres laryngoscopiques, et
de la part du malade une docilité, une patience, et
par-dessus tout une éducation laryngienne qui ne
sacquiert quelquefois qu'au bout d’un assez long
lemps. C'est assez dire, messieurs, qu’il ne faudra
pas espérer enlever du premier coup les polypes que
vous pourrez rencontrer dans le cours de volre pra-
tique.

[’extraction se fait avec des pinces spéciales dont
je vous ai présenté plusieurs modéles, dus & M. Cusco,
A M. Panas, a4 M. Mackensie. Cette derniére est celle
que je préfére; elle est courbée & angle droit, et on
peut avec elle saisir avec force la tumeur.

Mais I'extirpation n’est pas dans tous les cas apph-
cable. Quand 1l y a eu déja quelques troubles respi-
ratoires, on doil eraindre qu’elle ne provoque I"appa-
rition de spasmes laryngés fort graves, et dans ces cas
il faut se tenir prét a pratiquer la laryngotomie im-
médiate.

Quand les troubles respiratoires ont été ou sont en-
core trés-accenlués, 1l ne faut méme pas songer &
pratiquer I'extirpation ; ¢’est a la laryngotomie qu’il
faul avoir recours.

La trachéotomie ne donne que des résultats pallia-
tifs ; la laryngotomie, au contraire, permet d’arri-
ver directement sur le polype et de le détrnire sur
IIIHEL'.
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diathésiques des muqueuses et d’en établir le dia-
gnostic. M. Gueneau de Mussy est le seul qui, dans
son Traité de Pangine glanduleuse et danssa Clinigue
médicale, ait étudié les lésions de la gorge & ce point
de vue, mais il s’est borné & une lésion unique. M. La-
sdgue (Traité des angines, p. 285, 288 ct 538) a bien
admis la réalité des angines goulteuses et herpé-
liques, mais il a renoncé & en donner les caracléres
objectifs.

Il serait intéressant de rechercher, an point de vue
historique, tous les auteurs qui ont mentionné I'in-
fluence des diathéses herpétique et arthritique sur les
premiéres voies, d’analyser et de condenser tous les
fails qui ont été apportés & I'appui. Mais ce travail,
que nous espérons réaliser un jour, demanderait un
temps et un espace dont nous ne pouvons disposer
dans cette revue, et nous devons nous borner aujour-
d’hui & mentionner frés-sommairement, au passage,
les derniers travaux publiés & ce sujet. Notre but,
dans le présent article, est de faire connaitre dés A
présent les impressions personnelles que nous avons
recueillies dans les études d’aprés nature auxquelles
nous nous livrons depuis plusieurs anndes, soit au
dispensaire laryngoscopique de I’Assistance publique,
soit dans notre service hospitalier, soit dans notre
pratique de la ville.

Le sujet est difficile : bon nombre de médecins,
pour ne parler que de notre pays, répugnent encore
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rassé, dés le début, de délerminer les caractéres ob-
JELtlfS de ces deux diatheéses dans les muqueuses des
premleres voies. Il nous a été 1mp0551ble, en effet,
de consacrer & chacune d’elles un chapitre séparé.
Mais comment s’en étonner? Pour les dermatologistes
eux-mémes, qui poursuivent cette étude depuis bien
des années, et au grand jour, a la surface de la peau,
la séparation de ces diathéses est encore pleine de
doutes. Les uns nient presque complétement les ar-
- thritides cutanées, tandis que M. Bazin et ses éléves en
multiplient le nombre au point d’absorber en elles
la majeure partie des dartres étudiées par nos devan-
ciers. Qu'on nous permette done de réunir provisoi-
rement ces deux diathéses dans la recherche des faits
et des caractéres que nous allons exposer. Admettons,
comme les dermatologistes, des lésions morbides élé-
mentaires, comme 1’eczéma, le psoriasis; cherchons
leurs analogues dans les muqueuses des premiéres
voies, et mous verrons ensuite si nous pouvons spé-
cifier & laquelle des deux diathéses il faut ratlacher
chacune de ces formes morbides*.

Toutefois, si nous sommes persuadé que l'idée de

* M. N. Gueneau de Mussy a été obligé de faire une pétition de prin=
cipe de cefte nature dans ses legons sur 'herpélisme utérin (Clinique
médicale, t. 11, p. 260 et p. 516), Il donne provisoirement le nom
d’herpétisme 0 toutes les coincidences de maladies utérines et de der-
matoses, tout en déclarant que l'arthritisme en réclamera la majeure
partie, et que I'herpétisme n'est probablement qu'une forme dérivée ou
dégénérée de Parthritisme,
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tose, mais il nous a semblé que, plus fréquemment,
ils alternaient avec les poussées cutanées. Le fait a été
surtout évident chez un avoué de province, qui m’avait
é1é adressé par mon collégue le docteur Dumontpal-
lier, et qui présentait des périodes de laryngites,
alternant tantst avec des poussées d’eczéma sur les
jambes et sur le trone, lantot avec de I’albuminurie
et un léger degré d’anasarque.

Le pityriasis capitis, maladie souvent fugace, mais
souvent aussi trés-invétérée, nous a fourni un nombre
considérable de coincidences laryngiennes, Une des
malades qui nous a le plus frappé & cet égard, el
dont la chevelure semblait véritablement poudrée,
comme & la mode du siéele dernier, présentail en
méme temps une desquamation analogue sur le mont
de Vénus et autour de la vulve. Elle était atteinte éga-
lement de prurit vulvaire et de métrorrhagies assez
fréquentes. Ce fait ayant attiré notre atfention, nous
reconniimes que bon nombre de femmes, atteintes
de prurit vulvaire incommode, étaient en méme
temps atteintes de pityriasis capitis, souvent de la-
ryngite chronique; souvent, en retournant le pro-
bléme, il nous est arrivé de questionner & ce sujet
des femmes qui venaient nous consulter pour leur
larynx, et d’en obtenir I'aveu qu’elles souffraient de
prurit vulvaire, d’écoulements légers, et dans quel-
ques cas méme de vaginisme trés-pénible. Ces symp-
tomes étaient liés quelquefois & de la vaginite granu-
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peut-étre aussi ce fait ne serail-il qu'une application
de cette alternance que nous avons signalée plus haut,
et par laquelle une lésion cutanée grave agirait & la
maniére d'un révulsil qui, pendant toute sa durée,
supprimerait la manifestation pharyngo-laryngée.
(Cest peut-étre la cause du petit nombre des maladies
lacyngées qui ont été signalées par les dermatolo-
gistes observant sur le vaste théatre de I’hopital Saint-

]JDLI.L": P

[ acné ssmplex coincide avee les angines pharyngo-
laryngées. Mais il faudrait spécifier a quelle espéce
d’acné répond cette coincidence. Cette étude est en-
core a faire, -

[.impetigo ne nous a pas jusqu’a présent fourni de
Jaryngites. Dans un cas récemment observé par nous,
nous avons cherché vainement une manifestalion
pharyngo-laryngée quelconque chez une jeune fille
couverte de crotites épaisses d'impetigo.

Le prurigo ne nous a rien fourni pour le larynx.
Cette maladie, dans sa forme parasitaire au moins,
ne devait en effet rien nous fournir.

Nous ne savons rien du rupia ni de I'ecthyma.

Un malade que nous avons vu tout récemment
avec le professeur Hardy, et qui était atteint d'un
lichen. des mains et de gravelle urique, souffrait en
méme lemps d'une laryngite chronique légére, et
d’un léger degré d’aphonie. Cette coineidence a été
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sail que cette maladie est pour M. Bazin en connexion
avec I'arthritisme. Quanta herpes labialis ou pre-
putialis ordinaire, il se rapproche beaucoup plus des
fievres éruptives que des diatheses. Tout le monde
connait I'angine a laquelle il donne lieu, mais nous
ne connaissons encore aucun fait d’herpés propre-
ment dit dans le larynx. Nous pourrions en dire au-
tant de 'urticasre. M. Laségue a rapporté (ouv. cité,
p. 154-138) deux observations d’urticaires pharyn-
giennes, mais nous ne connaissons pas de fails ana-
logues pour le larynx.

Telles sont les maladies cutanées oti nous avons
noté¢ des coincidences avec des pharyngo-laryngites
plus ou moins rebelles. On voit qu'elles ne consti-
tuent qu'une faible proportion dans le nombre con-
sidérable des dermatoses étudiées par les médecins ;
nous sommes loin de prétendre que ce soient les seu-
les maladies de la peau qui puissent se répercuter
sur les muqueuses internes ; nous sommes méme toul
disposé a croire le contraire. Mais ce serail aux mé-
decins de I’hopital Saint-Louis & nous apporter des
faits ; nous sommes réduit pour notre part a signaler
ceux que nous avons rencontrés dans un service hos-
pitalier, qui, n’ayant rien de spéeial a cet égard, ne
nous presente des dermatoses que comme exception.
Remarquons de plus que si les maladies que nous ve-
nons de citer ne sonl pas nombreuses, elles sont en
revanche des plus communes et atleignent un nom-
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Ordinairement les symptomes ne different pas de
ceux des pharyngo-laryngites catarrhales chroniques,
et présentent seulement une durée plus grande, et
surtout une tendance incessante aux réeidives. L'in-
spection des parties affectées nous offre-t-elle des ca-
racléres objectifs ?

Tout d’abord nous devons avouer que les muqueu-
ses du pharynx et du larynx ne nous offrent pas de
caractéres répondant & chacun des éléments morbi-
des, pyliriasis, eczéma, psoriasis, ete., que nous ve-
nons d’énumérer, et que nous ne trouvons jusqu’a
présent que des caractéres communs a ces différents
¢léments.

Pour le larynx, le miroir nous révéle un état de
laryngite catarrhale, quin’a rien de hien caractéris
tique, si on l'envisage seul. Nous y trouvons toute-
fois la confirmation d'une loi que nous avons cru
pouvoir établir ailleurs (Conférences cliniques sur
les maladies du larynz, dans le journal le Progrés
médical, 1875), & savoir : que si les laryngites sim-
ples produisent une rougeur générale et uniforme de
la muqueuse laryngée, les laryngites diathésiques
donnent lieu au contraire & des rougeurs partielles et
dissémanées. Dans les diathéses qui nous occupent ici,
on lrouve en effet sur les cordes vocales une rougeur
catarrhale partielle, répondant le plus souvent a la
forme de stries transversales ou perpendiculaires au
grand diametre des cordes vocales, ou des rougeurs
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prolilération épithéliale est moins fine, et les saillies
ressemblent plus & de petites verrues, qu'd de sim-
ples papilles filiformes.

En somme, et saul Paspect velvétique, les lésions
laryngées de I'herpétisme sont trés-semblables a cel-
les de la laryngite catarrhale chronique, mais plus
partielles. !

Dans le pharynx, il nous sera également difficile de
trouver des caracleres objeclifs tranchés, et lant qu’on
a cherché seulement dans cette région, on est reslé
dans U'incertitude. Les autears qui ont cu la volonté
de rechercher I'arthritisme pharyngien n'ont nolé
que la rougeur chronique et de 'angine glanduleuse.
Celle-ci est incontestable, mais le volume et la forme
des glandules sont trés-variables, et 1l est fort diffi-
cile d’attribuer des caracleres particuliers a I'angine
¢landuleuse arthritique ou herpétique, d’aulant plus
(que cette muqueuse est directement alfeclée par des
causes banales cl hygiéniques, telles que 'babitude
du tabac on l'usage des alcooliques, ou enfin par
le cumul possible des diathéses. II faut rechercher
pour I'éludier des sujets exempls de ces habiludes
anti-hygiéniques, el exempls de toute complicalion
scrofuleuse, syphilitique ou tuberculeuse. Or, dans
quelques-uns de ces cas trés-simples, voici ce qui pa-
rait caractériser 'herpélisme pharyngien : la mu-
queuse rétropharyngienne présenle unce coloration
géndrale d'un rose lendre, un peu pile, mais de

Isasitent. 4|
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élre le mélange de Parthritisme et du tabac qui
produit I'angine glanduleuse la plus prononcée, la
plus grossiére si je peux employer cetle expression.

On comprend que les caractéres que nous venons
d’'indiquer pour le larynx et le pharynx n’auraient
pas par eux-mémes une valeur suffisante pour nous
comduire a un diagnostic direct de I'herpétisme. Leur
réunion, leur ensemble, peut déja nous en apprendre
un peu plus; la localisation premiére de la région
affectée nous parait encore plus décisive. En étudiant
la scrofule, la syphilis, la tuberculose, nous avons
déja remarqué que chacune de ces diathéses avait son
point de départ & peu prés constant : la syphilis
marque ses premiéres manifestations & la paroi anté-
rieure du voile du palais, la serofule a la paro1 posté-
tieure du pharynx, la phthisie laryngée dans le larynx
et en particulier a la commissure interaryténoidienne.
Avons-nous pour [’herpéto-arthritisme un point de
départ analogue sur lequel nous devons tout d’abord
fixer notre attention ? Nous répondrons sans hésiter :
oui, c'est la langue.

La langue nous présente en effet des aspects va-
riés répondant aux diathéses herpétique et arthri-
tique, et parmi lesquels nous établirons plusieurs
variétés ou degrés que nous nommerons : le pityriasis
linqual, Peczéma, le psoriasis qui lui-méme se divise
en deux formes, la forme plate et séche, et la forme
mamelonnée ou nummulaire.
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guale. La ressemblance n’est pas en elfet dans I"aspect
des surfaces, mais dans P'analogie du fait morbide.
Qu'est-ce que le pityriasis? une prolifération exuhé-
rante dé cellules épidermiques, et une desquamation
de celles-ci donnant naissance & des écailles séches,
(urfuracées et plates, parce que les cellules pavimen
leuses de D'épiderme cutané sont plates et séches.
Mais sur la langue l'épiderme n’a plus la méme
forme ; 11 s’allonge en sorte de cornets, ou de brins
ellilés sur les papilles filiformes; il ne peut donner
naissance 4 une desquamation formée de cellules
plates, et ces cellules ne peavent avoir 'apparence
d’écailles seches comme celle du son, puisque la sur-
face est constamment lubrifiée. Mais en définitive,
c’est le méme processus, prolifération exubérante des
cellules les plus superficielles, se produisant sur une
autre surface. Ajoutons, et cetle raison ne manque
pas d’une certaine valeur, que nous,avons vua dans un
bon nombre de cas, ce pityriasis lingual (réduit a la
signification que nous venons de lui donner) coinci-
der avee le putyriasis capitis et le pityriasis vulvaire.
Nous reviendrons un peun plus loin, a propos du dia-
gnostic, sur la distinction qu'il importe de faire entre
cet élat de la langue, et les élals trés-analogues que
'on rencontre dans I'embarras gastrique, ou chez
les personnes adonnées a I'usage du tabac.

Le nom d’eczéma lingual ne nous appartient pas,
il est usité dans I'éeole de M. Bazin, sans que toute-
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fois le maitre 1'ait déerit explicitement dans ses ou-
vrages. Nous l'appliquons sur la foi de plusieurs de
nos confréres, anciens internes distingués de 1'émi-
nent dermatologiste, qui ne nous en ont pas donné
d’ailleurs une caractéristique bien nette. Pour nous,
I'eczéma lingual serait marqué par un aspect gazon-
neux beaucoup plus prononcé et d’une couleur plus
forcée que dans ce que nous nommons le pityriasis
lingual. Les houppes épithéliales sont beaucoup plus
longues; le gazon lingual est beaucoup plus touffu,
el 1l semble que ce n'est plus une eau trouble ou sa-
vonneuse qui ait passé sur ce gazon, mais un liquide
bourbeux et épais, qui I'aif imprégné d’un vrai limon :

quelquefois la coloration est d’un brun foneé, ou pré-
~ sente méme une teinte noiritre, enfin la langue est
souvent creusée de sillons pruf'{mds, comme une eou-
che sablonneuse qui aurait été ravinée par une pluie
abondante, Ces ravines sont prononcées surloul an
sillon médian de la langue, et sur le bord de cet
organe. |

Le nom d’eczéma appliqué i cette modalité de la
muqueuse linguale me semble plus contestable que
celui de pityriasis*; car rien icl ne montre un travail

1 On voit pourtant au musée de I'hopital Saint-Louis une piéce mou-
lée provenant du service de M. Hillairet, d’une lésion de la langue coin-
cidant avec un eczéma de la joue, et qui présenle sur les bords de
I'organe un grand nombre de granulations (ransparentes assez analo-

oues a des vésicules. Un des médecins de cet hopilal m'a dit que cetle
lésion est Irés-rare. Un autre a vu des vésicules au voile du palais,
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analogue & celui des vésicules qui constituent le pre-
mier degré de I'eczéma cutané; il faut supposer que
ce premier stade a passé inapercu, et comparer I'état
de la langue & la période de desquamation de I'eczéma,
qui améne en effet une exfoliation plus abondante, le
fendillement et méme la dénudation partielle des sur-
faces. A ee dernier pointde vue, nous rattacherions vo
lontiers a 'eczéma de la langue, une lésion que M. De-
bove mentionne dans sa theése, sans trop savoir ot la
placer : ce sont des plaques nues, de forme ovalaire, ol
I'épithélium semble manquer ; toutefois cette dénu-
dation n’est pas si compléte que dans la scarlatine, ou
tout au moins la surface ainsi dépouillée ne présente
pas 'aspect rouge vif et luisant des langues scarlati-
neuses ; les plaques nues dont nous parlons ici ont i
peu prés la méme teinte rose pile que la langue nor-
male, mais cette teinte tranche déja sur la couleur
ocreuse des parties dont I'épithélium est devenu ga-
ZONNeux.

Nous avons observé I'eczéma lingual, tel que nous
venons de le déerire, chez des sujels qui avatent été
atteints d’eczéma cutané, mais cetle relation est loin
de nous avoir paru constante; ¢’est plutot & un état
général d’herpétisme ou d’arthritisme qu’a une der-
matose particuliere qu’il faudra sans doute la rap-
porter.

Le psoriasis lingual est plus connu; M. Bazin I'a
décrit et en a donné des observations. Nous trouvons
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laives ont une grande ressemblance avee les papilles
caliciformes du V lingual, dont elles différent par un
volume infiniment plus considérable, par une colo-
ration plus animée, et surtout parce qu'elles siégent
en dehors du lieu d’élection ot on les observe a I'élat
normal : tantdt on voit plusieurs de ces plaques num-
mulaires groupées en avant du V lingual; lantot on
en trouve une seule, isolée et de forme ovalaire allon-
gée le long de la scissure médiane de la langue; on
trouve méme quelques plaques plus rapprochées en-
core de la pointe et des bords de I'organe, mais elles
sont alors plus pelites. On observe souvent dans ce
cas sur les bords de la langue, & sa face lalérale et
inféricure, la coincidence de plaques laiteuses sem-
blables a ce que nous avons déerit dans la forme.
plate et séche du psoriasis lingual.

Dans 'une et 'autre forme, mais surlout dans la
forme mamelonnée, on voit encore la langue ravinée,
creusée par des sillons profonds, an fond desquels la
muqueuse apparait d'un rouge vif et comme ulcérée,
et qui partagent cet organc en un grand nombre de
lobules. Ces dépressions forment parfois des exeava-
tions anfractueuses, qui font penser au cancroide. En
effet, les auleurs qui se sont occupés de ce sujet, ont
noté le cancroide de la langue comme la terminaison
possible et funeste du psoriasis.

Ainsi, il existe sur Ia langue trois ou qualre mani-
[estations principales de 'herpétisme ou de Farthri-
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naitre immédiatement s'il s’agit d’une coloration sem-
blable. De méme, il faut se rappeler que eel aspect
jaundlre et gazonneux de la langue se trouve trés-
fréquemnient chez les personnes adonnées a I'usage
du tabac, les fumeurs, et surtout les chiqueurs. Avant
d’admettre un pityriasis herpétique, il faudra s’assu-
rer que le malade n’a pas ces habitudes. Au reste,
s'1l est vrai que dans ce cas on commeltrait cerfaine-
ment une erreur en attribuant & une diathése, ce qui
n’est que leffet d’une habitude hygiénique, ce pour-
rait ne pas étre une erreur, quant a l'existence de
la lésion élémentaire *.

Pour I’eczéma de la langue, dont les caracteres :
aspecl gazonneux, coloration jaune, sont plus pro-
noneés, 1l y aura surtout & tenir compte de I'embarras
gastrique, qu'on écartera par les mémes considéra-
tions que ci-dessus. Les uleérations fendillées que I'on
commence & trouver dans cet état pourraient diffici-
lement préter & confusion avee les uleérations tuber-
culeuses ou syphilitiques de la langue, sur lesquelles
nous allons revenir & propos du psoriasis.

Les plaques laiteuses du psoriasis se reconnaitront
surtout a leur aspect blane mat, et sans reflet, sem-
blable i 'eschare produite par le nitrate d’argent; de

1 (Qu'est-ce en effel que cette coloration habituelle des fumeurs, si
ce n'est un pityriasis déterming par la substance dcre qui irrite inces—
samment leur muqueuse? Ne sait-on pas que le pityriasis simplex est

souvent ce que M. Dazin appelle une maladie artificielle, praduite par
le contact de différentes substances irritantes ?
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tuberculeuses de la langue ontl un lout aulre aspect
que celle de 'eczéma ou du psoriasis lingual. Ce ne
sont pas des fissures lincairves atleignant & peine le
derme muqueus, ce sont des pertes de subslance,
ayant toul d'abord une certaine élendue en largeur
comme en longueur, plus ou moins arrondies, el se
creusanl assez rapidement par une sorle de gangréne
moléeulaire, on plutot par I'énucléation de petils cor-
puscules qui ne sont autres que des lubercules gris
miliaires. Ces uleérations sont de plus extrémement
douloureuses.

Le psoriasis mamelonné, ou nummulaire se recon-
nait & son aspeet de grosses papilles caliciformes, si-
tuées en dehors du lien de élection de celles-ci,
I'mmduaration superficielle de la langue, et a 'absence
d’adénopathie sous-maxillaire. On ne peut gucre con-
fondre avee lui que les gommes syphilitiques. Celles-
ci sont plus saillantes, plus volumineuses, plus arron-
dies, s’accompagnant d’une induration profonde, et
souvent d’adénopathie sous-maxillaire et cervicale. Le
lraitement par I'iodure de potassium les modifie ra-
pidement tandis qu’il est sans action sur le psoriasis
nummulaire. Il est pourtant une circonstance ou le
diagnostic du psm-ihasis ct de la syphilis devient & peu
pres impossible, ¢’est quand 1l existe & la fois des si-
gnes évidents de syphilis antérieure et de diathese
herpétique ou arthritique. Nous avons eu a nos clini-
ques plusieurs malades qui persistalent a s'accuser de
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A toutes les trois. Elle est d’autant plus manifeste que
la langue présente une nuance plus jaunitre. Le con-
traste desdeux couleurs complémentaires, le jaune et
le bleu légérement violacé, semble faciliter la percep-
tion de la nuance pharyngienne. L’angine glandu-
leuse est également commune aux trois formes mor-
bides de la langue. Le plus ou moins de grosseur ou
de rougeur inflammatoire des glandules nous parail
tenir beaucoup plus & des circonstances étrangéres,
comme l'usage du tabac ou des liqueurs, qu’a I'in-
fluence diathésique elle-méme.

Quant au catarrhe laryngien lui-méme, au plus ou
moins de rougeur et de tuméfaction de I'infundibu-
lum, de I'épiglotie, et des aryténoides; au plus ou
moins d'inflammation chronique, d’état strié et dé-
poli des cordes vocales elles-mémes, c¢’esl ce que nous
ne pouvons non plus préciser davantage. Il serail té-
méraire et prématuré de rattacher telle ou telle loca-
lisation de I'inflammation laryngée & telle ou telle
lésion élémentaire de la langue, et méme & telle ou
telle diathése, puisqu’on en trouve également avec
de simples différences de plus ou de moins, dans les
cas d’herpétisme ou de dartre simple, et dans ceux
d’arthritisme ou de péliose goulteuse.

L'inflammation catarrhale des muqueuses pharyn-
gienne et laryngienne ne nous a paru jusqu’i présent
preésenter aucune gravité. Mais une étude ultérieure
ou des recherches bibliographiques plus approfondies






ET DE L’ARTHRITISME DE LA GORGE, 331

vant plus s'affronter exactement pour la phonation,
et laissant entre elles, soit un espace triangulaire i la
commissure postérieure, soit un ménisque a la partie
moyenne des cordes vocales, comme dans les cas de
tension imparfaite par suite de la paralysie des mus-
cles constricteurs. Ces paralysies sont passageres; elles
guérissent assez bien par un traitement général, par
des toniques et par I'électrisation des cordes vocales,
A quoi sont-elles dues? L'intégrité des cordes vocales,
la maniére dont la maladie survient et disparait,
nous empéchent de croire a une lésion diathésique
des muscles ou des articulations du larynx. Il n’y a
la qu'un phénoméne nerveux, peut-étre un phéno-
mene douloureux analogue & une erampe rhumatis-
male dans les museles laryngés? mais le malade
n'accuse pas en réalité de douleurs bien netles. Soyons
done sobres d’explications quant & présent ; bornons-
nous & signaler cet accident, et a apprendre 4 le com-
battre.

Le pronostic de I'angine ou de la laryngite herpé-
Lique ou arthritique parait donc jusqu’a présenl assez
léger, en ce sens que nous ne les croyons guére capa-
bles d’amener des accidents sérienx, malgré le pas-
sage de Barthez cité ci-dessus. Mais cependant, ce sont
des affections catarrhales rebelles et sujettes a réci-
dive. A ce titre, elles sont trés-génantes pour les ora-

teurs et les chanteurs, et peuvent entraver leur car-
IsamBERT, 22
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supporter ces alternances, puisqu’il a pu continuer a
exercer une profession pénible.

La phthisie pulmonaire peut étre la complication
des diathéses arthritique ou herpétique. Je connais
des sujets, fils de phthisiques, atteints de pityriasis
ou d’eczéma culané et en méme temps d’angine glan-
duleuse et de laryngite chronique. Une jeune fille,
que je traitais derniérement & I’hdpital Lariboisiére,
présentail, avec des signes non douteux de tuber-
cules pulmonaires (ecraquements humides au sommel
droit), des alternatives d’eczéma vulvaire, avec prurit,
el d’eczéma cutané vers la racine des cheveux. Les
poussées externes semblaient amener une améliora-
tion légére des phénoménes thoraciques. On trouve
sur la langue d'un certain nombre de phthisiques
les caractéres de ce que j'ai appelé le pityriasis lin-
cual. Etant établi par les cas précédents que 1'herpé-
tisme peut parfaitement se cumuler avec la phthisie,
cetle coincidence symplomatique ne doit pas nous
étonner.

Nous touchons a la fin de cette étude; a quoi se
réduisent en définitive les caractéres objectifs que
nous avons cherché & donner aux manifestations des
deux diathéses dans la gorge? — la rougeur catar-
rhale du larynx, Paspect strié et éraillé des cordes
vocales, I'aspect velvétique de la commissure inter-
aryténoidienne ; d’autre part, I'angine glanduleuse,
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Maintenant ces signes objectifs s’appliquent-ils
['herpétisme (la dartre) ou a arthritisme (la goutte)?
y a-l-1l des signes parliculiers & I'un et & l'autre ?
nous sommes obligé d’avouer que nous n’avons pas
pu faire encore cette distinetion. Lorsque cette ques-
tion a commencé & nous oceuper, et que nous avons
saisi, dans quelques cas simples et exempts de com-
plications, les caractéres que nous venons d’exposer,
nous avons cru d’abord que ¢’étaient ceux de I’her-
pétisme, et nous rejetions la recherche de I'arthri-
tisme & une époque ultéricure. Un relevé des obser-
vations que nous avions recueillies & cel égard, nous
montra, a notre grand étonnement, gqu'un grand
nombre de nos malades soi-disant typiques de I’her-
pétisme, avaient accusé de la gravelle urique, des
anlécédents de goutte ou de rhumatisme. Dés lors, il
fallait les inscrire au nombre des arthritiques, et
ceux-ci se sont en définitive trouvés de beaucoup les
plus nombreux. Les lésions élémentaires dont nous
constations la coincidence, psoriasis de la langue,
¢czéma gentalium, herpés récidivant, pityriasis ca-
pitis, ete., sont d’ailleurs rangées par M. Bazin au
nombre des arthritides; celles qui ressortent de I'her-
pétisme pur nous ont paru moins nombreuses.

Nous l'avouons donc, nous n’avons aucun moyen
jusqu’a present de distinguer par des signes objectifs
les deux grandes diathéses culanées, Mais les derma-
tologistes, plus avancés que nous bien certainement,
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Bourboule & la seconde. Ajoutons ici cerlaines eaux
sulfureuses, Cauterets par exemple, dont on connait
les bons effets dans les affections goutteuses, et 1'ac-
tion salutaire sur la peau et les affections catarrhales
des muqueuses. Luchon peut aussi présenter ses sour-
ces si variées. On a reconnu enfin dans bien des cas
'utilité d’alterner les saisons d’eaux minérales : une
année aux eaux sulfureuses des Pyrénées; I'autre aux
eaux alcalino-arsenicales du centre de la France,
Quant aun traitement local du larynx, il consistera
dans des cautérisations trés-légeres des surfaces avee
le chlorure de zine, par exemple, qui atlaque bien
les éraillures de la muqueuse fendillée, tout en res-
peclant les parties encore pourvues de leur épithé-
lium. L'iode ioduré, dissous dans la glycérine avec un
peu d’extrait d’opium, sera opposé avee suceés a I'an-
gine glanduleuse. Le bromure de polassium a I'inté-
rieur calmera assez bien le prurit pharyngien. Enfin
s'il v a de la parésie des cordes vocales, quelques
séances d'électrisation interne du larynx unies a I'ac-
tion des toniques, et des moyens généraux antidiathé-
siques en viendront ordinairement & bout.

Nous le répétons en terminant : ceci n’est qu’un
essai, une ¢bauche que devront confirmer beaucoup
d’observations ultérieures, basées sur I'expérience et
la statistique. Nous avons voulu aujourd’hui fixer
seulement quelques idées et attirer I'attention de nos
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par le voile du palais. Ges lésions expliquent com-
ment le malade aeu la voix nasonnée, et a longlemps
laissé remonter dans les narines les liquides qu'il
avalait, mais elles sont maintenant cicalrisées, et il
ne reste plus qu'un peu de géne de ce cote.

En examinant au laryngoscope, on apergoit immeé-
diatement sur 1'épiglotte les tumeurs dont nous don-
nons iel le dessin avee leurs dimensions naturelles :

Au milieu de l'image une tumeur ovoide (G),

grosse comme une noisetle ou un pelit @uf de cana-
ris, se détache du bord libre et du point médian de
I'epiglotte EE’, laquelle est tuméfiée dans toule son
¢lendue. En G/, une seconde tumeur moins volumi-
neuse, mais divisée par un sillon el ressemblant & un
gros pois chiche, occupe la partie latérale de I'épi-
clotte, et s'implante aussi sur le bord libre de cet
opercule. Au-dessous de celle-ci, et sur un plan plus
profond, une troisiéme tumeur ¢, dont le volume est
d’environ la moitié de la tumeur centrale G, plonge
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cu dans son enfance des ophthalmies répétées et des
adéniles), ce qui, dans nos idées, concorde avee I'é-
toile cicatricielle de la paroi pharyngienne posté-
ricure, lésion plus propre a la serofule ou aux cas
mixles qu'a la syphilis elle-méme.

Ouoi qu'il en soit, et en présence d’aceidents qu
peuvent d’un instant a autre déterminer I'ocelusion
dela glotte, nous preserivons an malade, le 25 juillet,
un (raitement spécifique énergique, l'iodure de po-
tassium & la dose de 2 a 4 grammes par jour; fric-
lions matin et soir sur toute la région cervicale anté-
rieure avee l'onguent napolitain; deux fois par se-
maine loucher directement les tumeurs épiglottiques
avec I’éponge imhibée de chlogure de zine ou d’acide
chromique, & dose seulement styptique, c’est-d-dire
au 100°,

Ce traitement est suivi régulierement pendant trois
semaines, et le malade éprouve rapidement un soula-
gement nolable. Les acees de suffocation ne reparais-
sent plus. La géne de la gorge est moindre. 1l part
alors pour effectuer un voyage auquel 'appellent ses
fonctions, mais il conlinue, aulant que faire se peul,
I'usage de I'todure de polassium a l'intérieur.

Nous le revoyons le 8 et le 16 oclobre. Les tu-
meurs ont diminué de plus de moili¢. De plus, au
lieu d’étre distendues et luisantes comme au début,
elles semblent flasques, demi-flétries, et leur colora-
tion ne différe plus de celle de la muqueuse voisine.
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d’un emplitre de Vigo, pour en venir plus tard au
lraitement mixte il pouvait élre supporté.

« Deux mois apres, la malade me fit demander de
nouveau ; il n'avait rien été fait de ce que javais
conseillé el I'élal s’était aggravé ; la déglutition élaii
plus difficile encore ; les aliments pénétraient dans
les voles respiratoires, provoquaient des quintes de
loux el revenaient par les fosses nasales; la faiblesse
étail trés-grande ; la malade me dit que son médecin
ordinaire avait la vue trop affaiblie pour oser prati-
quer des cautérisations dans la gorge el me pria in-
stamment de vouloir bien me charger de cette petite
opération. Depuis lors elle ful soumise & ma seule
direction.

« Au bout de peu de temps il y cul une améliora-
tion sensible dans I'état de la gorge, surtout au point
de vue de la déglutition; on put nourrir la malade et
combatlre par I'alimentation azolée, les ferrugineux,
le quinquina, I'élat cacheetique vers lequel elle mar-
chait a grands pas. Vers le milieu d’avril, ayant con-
slaté de la gingivite, je fis cesser les onclions avec
"'onguent napolitain. Quelque temps apres je mis la
malade a I'lodure de potassium en méme temps que
je faisais continuer le traitement tonique; je voulus
aussi liler du protoiodure de mercure a I'imtérieur,
mais 11 futl trés-mal toléré et je dus y renoncer. En
juin I'état général était trés-bon et la déglutition fa-
cile, mais I'état de la fonction laryngée ne s’amélio-
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rail pas ; la voix restait éteinte; il y avait de la toux;
la malade se plaignait d’une sensation de constriction
au niveau du larynx. Nous arrivimes ainsi jusqu’au
milieu de juillet. Depuis le début de mes soins il
s'était déelaré plusieurs accidents qui confirmaient
la nature de la maladie; c’est ainsi que je retrouve
dans mes notes les indications suivantes : 1° avril :
ulcération du voile du palais, arrondie, d fond gris
Jaundtre; 17T mai, exostose d'un métacarpien d la face
palmaire (c'est alors que je preserivis 'todure de po-
tassium); plaques muqueuses aux arles dunez; 10 juin,
wlcération sur le pilier droit; 27 juin, wlcération sur
la paror postérieure du pharynz ; 50 juin, céphalée
nocturne, quelques syphilides cutanées. Les accidenls
bucco-pharyngiens disparurent sous I'influence de
cautérisations répétées au nitrate d’argent el au ni-
trate acide de mercure, sauf lulcération du palws,
lequel, vers le 10 jullet, semblait menacé de per fo-
ration ; ¢’est cette Iésion et surtout la persistance des
aceidents laryngés qui me décidérent alors a adresser
la malade a M. Isambert, afin que I'examen laryngo-
scopique vint donner une idée exacte des lésions de
I'organe vocal et permit, en méme temps, un Lraite-
ment direct plus efficace. »

M. Isambert reconnut au laryngoscope les lésions
les plus graves du coté du larynx, Iésions qui, en de-
hors du renseignement confidentiel transmis par le doc-
leur Péronne, portaient en elles des caracleres objectifs
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cale antérieure), el pour remédier au plus vite i la
dysphagie et a la dyspnée, on ajoule des caulérisa-
tions quotidiennes des parties uleérées et végélantes
avec le nitrale acide de mercure d’abord, puis avee le
chlorure de zine ou I'acide chromique.

~ Au bout de quelques jours, lorsque le traitement
local eut détergé les surfaces et allaissé toutes ces sta-

Larynx de madame X..., & son arrivée i Paris.

lactites, M. Isambert se rendit compte de la lésion, qui
donnait tout d’abord 4 ce larynx un aspect si étrange,
et si insolite pour les laryngoscopistes.

Cest que I'émglotte n'existait plus : elle avait éré
enlierement abrasée par le travail uleératif, et i peine
un bourrelet muqueux (E, E) indiquait-il le point
d'insertion de cet opercule. Immédiatement au-dessous
de la langue (L) on voyait s’ouvrir un vaste infundi-
bulum dont les parois élaient encore uleérées et vé-
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Au bout de six semaines, les parties malades pré-
senlaient l'aspect suivant : le larynx élait presque
enlitrement détergé, les uleérations presque partout
remplacées par des surfaces roses mais encore un peu
mamelonnéeset végétantes. Sur la paroi gauchede I'in-
fundibulum seulement, on voyait encore deux sur-
faces, grandes comme des piéces de 90 centimes,
couvertes de produits blanchitres plutét que puru-
lents. Les bourgeons charnus qui masquaient la corde
vocale gauche, existaient toujours, mais extrémement
réduits, et exigeaient la conlinuation des cautérisa-
lions directes avec I'acide ¢hromique. Il importait, en
effet, d’empécher cette prolifération anormale d’en-
vahir les cordes vocales et de produire 'aphonie; il
importait surtout de prévenir la formation d’'un té-
trécissement laryngien, qui aménerait forcément le
cornage et peul-étre, en fin de comple, la nécessité
de pratiquer la trachéotomie, avec la probahilité de
garder une canule & demeure presque indéfiniment.
Il était & espérer toutefois qu'on réussirail & éviler ce
triste résultat, et méme le danger paraissait assez
éloigné quant alors, parce qu'il n'y avait pas eu de
nécrose apparente des cartilages principaux du la-
rynx, de ceux qui forment le squeletle indispensable,
¢’est-a-dire du cricoide et du thyroide, ni méme des
arylénoides, puisque la phonation se faisait encore.
Toutefois la disparition de I'épiglotte montrait tout
ce qu'on pouvail avoir i craindre sous ce rapport, en
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La voix élail toujours voilée, et cependant an hout
d’un mois, les surfaces muqueuses paraissaient Lris-
lisses : les cordes vocales apparaissaient maintenant
i déeouvert, a mesure que les bourgeons irréguliers
s'affaissaient, et elles reprenaient peu a peu I'étal
normal.

La malade revint au mois d’octobre passer une
quinzaine sous la direction de M. Isambert, qui vint
a bout des derniers bourgeons charnus avec l'acide
chromique : tous les accidents laryngés ont disparu,
les cordes vocales sont blanches, presque normales ;
plus d’uleérations, plus de végétations; le larynx con-
serve toutefols 'aspect étrange qu’il doit & I'abrasion
absolue de I'épiglotte. .

La malade se plaint seulement d’une grande fai-
blesse, et d’'un commencement de paraplégie, plus
prononeée a droite qu’a gauche. Dans le but de lui
rendre des forces et de combatire la cachexie syphi-
litique, Mme X... est envoyée & Amélie-les-Bains,
el sous la direction de notre sympathique et distingué
confrére, le D" Génieys, elle passe tout son hiver, fai-
sanl plusieurs saisons de bains sulfureux, séparées
par des intervalles de repos.

A son retour a Paris, le 7 mars 1873, M. Isambert
constate que le larynx a conservé Pamélioration
acquise ; il n’y a plus aucune évolution morbide de
ce ¢Oté 3 la phonation et la déglutition sont suffi-
santes, Mais un phénoméne nouveau chez la malade,
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paraplégie, plus prononcée & droite qu'd gauche et
que la médication sulfureuse n’a pas amdliorée.
Nolons en passant que cette médication n’a amené
aucune éruplion, aucune poussée culanée apprécia-
ble, quelque atlention qu’ait mise & la vechercher le
D" Génieys, prévenu par nous de l'origine spéeilique
de la maladie. La période secondaire était 1e1 dé-
passée, épuisée. Nous en étions au moins a la pé-
riode viscérale, puisqu’il n'y avait pas d’aceidents
osscux manifestes. Pour nous éclairer & ce sujet,
Mme X... est conduile chez notre excellent confrére
et ami le D" Tripier, bien connu pas ses travaux
sur I'électrisation médicale, et voiel le résultat des
explorations diverses auxquelles il se livre avee divers
modes d’électrisation (couranls discontinus, courants
conlinus, couranlts de lension, courants de quantités
diverses, ete.) :

« La paralysie revél la forme cérébrale plulot que
la forme médullaire, ¢’est-i-dire que ce sont les élé-
ments cérébraux de la moelle (substance grise) qui
semblent atteinls platdt que les cordons antérieurs
ou postérieurs. Ceci rend peu probable I'existence
d'une exoslose rachidienne comprimant la moelle
tout entiere, et beaucoup plus I'existence d’une alté-
ration viscérale (sclérose) de la substance grise. »

Mme X.... retourne chezelle, munie d’un appareil
¢lectrique par le D" Tripier lui-méme, el munie d'ins-
tructions détaillées de nolre confrére sur le mode






ACCIDENTS DIVERS. BliD

ques. Ce furent ensuite des douleurs varices, par
exemple, .douleur en ceinture, et sorte de compres-
sion rétro-sternale vers I'épigastre ; puis tremblements
et contractures dans les membres inférieurs avec per-
versions diverses de la sensibilité, puis augmentation
de la paralysie musculaire. La contractuilité électrique
¢tail conservée, mais I'électrisation n’a jamais amené
d’amélioration, quels que fussent les modes d’appli-
cation, lesquels ont été trés-variés et employés avec
une grande persévérance. Les préparations iodurées,
[errugineuses et phosphorées furent employées & tour
de role, ainsi que les bains, les douches et le massage.
Le traitement mixte iodo-hydrargyrique n’était plus
toléré. L'appéut se maintenait, mais il y avait unc
constipation opinidtre et un peu d’incontinence d'u-
rine. Le sommeil fut troublé par des céphalées noc-
turnes et des crampes dans les membres. La fai-
blesse et les contractures augmentérent au mois
d’octobre el s’accompagnérent de douleurs fulgu-
rantes.

Pendant tout ce temps l'élat du larynx, examiné
de temps a aulre, restait le méme, et il n’y avait plus
de lésions apparentes, ni congeslions, ni uleérations,
ni eedéme. Cependant, a la fin de décembre, de nou-
veaux accidents apparurent : une forte douleur & Ia
nuque, de la céphalalgie, et des vertiges, étant sur-
venus, la voir, d’abord voilée, s'éleignit bientdt; la
déglutition devint  trés-difficle , surtout pour les
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veur, et non plas, lésion laryngée ulcéreuse, ou
végétante. Du reste, aucune lésion dans la région
observée au laryngoscope. Cetle hémiplégie laryngée
coincidait avec des signes de paralysic commencanle
du bras droit et divers phénomenes nerveux.

Ce nouvel état du larynx dura jusqu'ala fin de
I'exislence, sauf quelques inlermissions, ou les signes
d’hémiplégie laryngienne parurent s’amender en
méme lemps que les signes d’hémiparaplégie: ces
améliorations passagéres furent obtenues d’une part
par les cautérisations du larynx au nitrale d’argent,
et surtout parle retour a la médication iodurée : une
fois I'iodure de polassiuin (6 grammes en lavement)
jusqu’a ce que I'intolérance se produisit, et une autre
fois Tl'iodure d’ammonium (50 cenligrammes par
jour) qui parut exercer assez longlemps une influence
favorable. Les cordes vocales restaient visibles, d’une
leinte rosée, mais 'ouverture laryngienne semblait
encore rétrécie par la paralysie du dilatateur. Nous
passons sur les allernatives d’amélioration et du re-
tour de tout le cortége d’accidents merveux qui se
produisit jusqu’a la fin, ainsi que sur la thérapeu-
tique lrés-variée qui leur fut opposée. A la fin d’oc-
tobre 1874, de vives douleurs de Poreille gauche
revinrent avee névralgies des branches du plexus cer-
vical. La dyspnée, la dysphagie et le cornage aug-
menlent: lous les phénomenes nerveux, hyperesthé-
siques, alaxiques, paralyliques, se multiplient. Enfin,












TUBERCULOSE MILIAIRE DE LA GORGE. 3

tuberculeuse, car la perte de substance, et les granu-
lations périphériques ressemblaient exaclement a la
forme d'uleération bien connue aujourd’hui de la
langue. L'examen de la poitrine montra des lésions
trés-avancées des deux sommels : dans I'un il y avait
des cavernes anciennes avec leurs signes caractéris-
tiques; dans I'aulre, des cavernules en voie de forma-
tion. »

« Je prescrivis, ajoute M. Cornil, un traitement
géneral, et je louchai au nitrate d’argent I'ulcéra-
tion du pharynx. Le malade revint & ma consulta-
tion, Comme je partais en vacances, je I'adressai a
M. Brouardel, qui voyait pour la premiere fois une
lésion de cette nature, et qui fit immédiatement le
méme diagnostic d'uleére tuberculeux. Le malade
mourut pendant le mois de septembre. »

M. Cornil confirme, du resle, ce que nousavons dit
nous-méme des caracléres qui permettent de poser
avec cerlitude le diagnostic de cette 1ésion d’avee les
angines diphtérique, pultacée simple et syphilitique.
II' s’accorde pour les caractéres histologiques avee
MM. Troisier et Hanot, et y reconnait des lésions tu-
berculeuses trés-caractéristiques qui siégent profondé-
ment dans le tissu conjonctif sous-muqueux. Le cho-
rion sous-muquenx, : a niveau de I'uleération, manque
ou bien il est infiltré d’éléments cellulaires en dégé-
nérescence caséeuse. La lésion peut étre assimilée de
tout point aux uleéres tuberculeux de la langue dans
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de M. Bernutz et confirmé pleinement son diagnostic.
La derniére remarque de M. Cornil est parfaitement
exacte, el dans nolre Mémoire de I'an dernier, nouns
disions déja qu'a coté des forines suraigués qui nous
avaient frappé tout d'abord, par I'avance considé-
rable que les Iésions pharyngo-laryngées avaient prise
sur les lésions pulmonaires, avance qui constitue une
anomalie dans I'histoire de la phthisie laryngée, on
(rouverait des formes intermédiaires ot la phthisie
serait moins aigué et ou la maladie laryngienne serait
manifestement consécutive a celle du poumon : les
observations de MM. Bucquoy et Martineau nous en
fournissaient des exemples; les deux observalions ci-
tées par M. Cornil nous en donnent deux nouveaux
cas : La phthisie pulmonaire paraissait exister depuis
assez longlemps, lorsqu’une poussée nouvelle a amené
la tuberculose miliaire de la gorge, et imprimé une
marche aceélérée a 'affection qui devait enlever le
malade.

Notre excellent collegue, M. Laboulbéne, qui a
aussi étudié ces granulations miliaires des muqueuses,
s'occupe en ce moment de les rechercher jusque dans
I'@sophage, mais nous n’avons encore aucun résullat
positif a cel égard.

Nous avons, au mois de novembre dernier, recu
presque simultanément, dans notre service de Lari-
boisiére, deux jeunes femmes atteintes de tuberculose
maliaire de la gorge parfaitement caractérisde.
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- L'une élait déja trés-avancée, et les granulations:
grises envahissaient déja les cotés du voile du palais,
i droite et a gauche; de plus, I'épiglotte présentait
une érosion analogue, et élait le siége d'une infiltra-
tion qui doublait son volume. Les ligaments ary-
épiglottiques étaient le siége d’'un edéme qui mena-
caitla malade de suffocation; les lésions pulmonaires
passaient du 2° au 5° degré, d’aprés les résultats de
'auscultation. Cette malade n'est restée soumise 2
notre observaiion qu'une quinzaine de jours au plus.
Malgré tous nos avis, elle a réclamé impériensement
sa sortie, et nous ignorons ce qu’elle est devenue.
Son existence n’a pas dii se prolonger bien long-
temps.

I’autre, dgée de 25 & 50 ans, était dans un état
moins grave, et a pu étre présentée a la Société mé-
dicale des Hopitaux dans sa séance du 12 novembre
1875 (Bulletin de la Soc. méd. des Hipit. de Paris,
1875, p. 287, et Union médicale,, 1876, n° 4,
p. 98). La lésion, c'est-a-dire D'érosion snperfi-
cielle de Ja muqueuse constituée par de fines granu-
lations tuberculeuses, n'occupait encore que la face
antérieure de la luette et le pilier postérieur droit du
voile du palais. Elle est en tout semblable, comme
aspect et comme nature, aux ulcérations tuberculeuses
de la langue, étudiées dans ces derniéres années. La
luette était encore intacte, mais le pilier postérieur
était déja fortement entamé ; derriére I'uleération de
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ce voile, une excavation, presque large comme une
piéce ‘de 20 centimes, tendait & se former dans la
paroi pharyngienne posiérieure, et cette surface se
convrait de la teinte grisitre qui a été menlionnée
dans toules les observations connues. Les poumons
présentaient déjd aux sommels quelques craquements
humides.

Depuis I'époque ot la malade a été présentée a la
Société des Hopitaux, nous avons continué i la soi-
gner, soit a I’hépital, soit & notre service de traite-
ment externe. La luette n'a pas tardé & se prendre et
a tomber, détruite a sa base par la tuberculose mi-
liaire; mais, & partir de ce moment, I'état de la mu-
queuse a paru s’améliorer; le voile du palais, n’étant
plus tiraillé par le poids de cet appendice, est devenu
un pea moins douloureux; en méme temps, et apres,
il est vrai, bien des oscillations en bien ou en mal,
les granulations tuberculeuses ont paru s'éliminer
petit & petit par un travail de caséification et de sup-
puration, et les petites uleérations alvéolaires qui se
produisent & la suite de ce travail ont paru se com-
bler en partie. Les piliers, le bord libre du voile du
palais ont pris un aspect meilleur, et 'uleération,
que nous signalions & la paroi postéricure du pha-
rynx, et qui était déjd caséeuse, est elle-méme dé-
tergée et comblée en partie. Les surfaces encore ma-
melonnées ont perdu leur aspect blanchitre, et
présenlent une couleur rose de bonne nature, Ce
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I'épiglotte et les éminences arylénoides sont infil-
trées'par un de ces edémes a sérosité gélatineuse, ot
le microscope a déji fait reconnaitre (dans des cas
analogues) des éléments tuberculeux, et déji cette
tuméfaction a produit, non pas des menaces de sul-
focation, mais de la dyspnée. Enfin les poumons con-
tinuent & nous préoccuper, bien que la maladie pul-
monaire n’ait pas paru faire de grands progres depuis
six mois. La phthisie galopante ne s’est pas montrée;
les craquements qui nous faisaient, au début, soup-
gonner des lésions du second degré, sont pour le mo-
ment atténués, mais la percussion donne un manque
d’élasticilé aux deux sommels. La respiration est
séehe 4 Pauscultation, I'ampliation vésiculaire incom-
pléte, quelques craquements fins disséminés appa-
raissent ¢a et la sans dépasser pour le moment ces
signes de déplissement appelé bruit de billet de
baﬂguc. Enfin, la voix et la toux donnent un relen-
tissement assez marqué sous les clavicules. Ce sonlt
la des signes bien atlénués, mais on sait combien la
granulie ou l'infiltration générale des poumons par
les tubercules miliaires, donne peu de signes stétho-
scopiques jusqu’au moment ou la désorganisation ap-
parait par les symptomes les plus graves, et par la
fonte du poumon la plus accélérée. Il convient done
de garder toute la gravilé de notre pronostic, malgré
I'amélioration actuelle. Celle-ci prouve toulefois que
la maladie n’a pas toujours la marche rapide et in-
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tringents et les caulérisalions au nitrate d’argent et
i I'tode ont été tres-douloureux pour 'enfant, et n’ont
amené aucune amélioration de I’état local.

Lorsque la petite malade nous a été présentée a
notre clinique de I'hdpital Lariboisiére, les carac-
teéres objectifs de la lésion étaient tout & fait typiques:
ulcération mamelonnée, chagrinée et blanchitre,
comme un semis de grains de semoule ou des ceufs
de poissons, formant par leur réunion des plaques
a bords ondulés, entourées d’un liséré rose tendre, de
1 millimétre de large. Ces plaques occupent tout le
bord libre du voile du palais sur une largeur d’envi-
ron 1 centimétre, et envahissent les piliers: la luette
est déja tombée, et il n’en reste qu’un trongon. La
parol postérieure du pharnyx est intacte, bien que
d’un rouge assez vif, et elle est baignée de crachats
abondants, qui ne sont pas visqueux, épais et adhé-
rents comme ceux de 'angine scrofuleuse. L’épiglotte
et les éminences aryténoides sont déja tuméfices et
deviennent probablement le siége d’une infiltration de
protoplasma tuberculeux.

Il n’y a pas encore de douleur excessive dans la dé-
glutition. La voix n’est pas enrouée trés-sensiblement,
I'enfant respire difficilement et fail entendre un peu
de cornage. Elle tousse assez souvent, surtout la nuit,
et de gros ronchus se produisent dans la gorge et dans
la trachée. Ces bruils retentissants couvrent les phé-
nomenes stéthoscopiques que pourrait faire percevoir
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que les mouchetures ou incisions pratiquées sur ces
dpiglottes ainsi tuméfides ne produisaient pas ordi-
nairement le dégorgement de cet opercule, qu’elles
ne donnaient pas issue & une quantité notable de
sérosité, et qu'enfin les points ot 'on avait fail les
mouchetures devenaient le point de départ d’uleéra-
tions fort difficiles & guérir.

Nous avons eu de nombreuses occasions de faire
la néeropsie de malades alteints de phthisie pulmo-
naire et laryngée, et dont I'épiglolle présentail celle
lésion. En pratiquant la coupe de ces épiglolles ainsi
tuméliées, nous les avons constamment lrouvées rem-
plies par une infiltration transparente, semblable &
une gelée compacte, qui n’avait aucune tendance
s’échapper par les inecisions faites dans la membrane
d’enveloppe, méme lorsqu’on exercait une certaine
pression sur 'organe. Ce fait, qui expliquait I'inu-
tilité des mouchetures pratiquées dans un but théra-
peutique, nous avait fait penser depuis longtemps
que celte lésion était autre chose qu'un w@déme, et
que cette matiére infiltrée pouvait bien étre un pro-
toplasma, une premiére forme de la tuberculose la-
ryngée. Nous avons soumis plusieurs de ces épigloties
a quelques-uns de nos micrographes les plus aulori-
sés (MM. Cornil, J. Renaut, Debove, Coyne), el leur
réponse a ¢té que la matiére gélatineuse conlenail,
avec un certain nombre de corpuscules d'inflamma-
tion, un nombre, variable selon les cas, de granula-
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la plupart des tissus morbides que I’histologie est
loin de délerminer avec autant de précision que la
clinique.

Mais ce ne sont pas seulement les études analomo-
pathologiques qui peuvent nous faire connaitre le
tubercule laryngien. L'inspection directe avec le
laryngoscope pourra, nous le croyons, nous révéler
souvent son existence du vivant du malade.

Depuis que notre attention s'est portée sur la tu-
berculose miliaire des muqueuses dans les premicres
voies, et que les observations s’en sont multipliées,
notre il a de plus en plus appris & reconnaitre les
Iésions tuberculeuses a leur période de début, alors
qu’elles n'attaquent encore que la surface des épi-
dermes, ou les couches les plus superficielles des
muqueuses. Les analogies se sont éclairées les unes
par les autres, et, contrairement & des assertions qui
se sont produites encore récemment dans des éerits
consacrés a la phthisie laryngée, nous croyons, dans
bon nombre de cas, reconnaitre des caractéres objec-
tifs propres a la tuberculose et essentiellement dif-
férents des lésions du catarrhe simple.

Sur Iépiglotte, comme sur le bord de la langue,
comme sur le bord des piliers du voile du palais, on
observe en effet des érosions tuberculeuses superfi-
cielles, qu’un il tant soit peu exercé pourra recon-
naitre facilement quand on les lui aura bien mon-
trées: Au début et dans sa forme la plus légeére, c'est
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Porigine, formdes par une agglomération de ces gra-
nulations trés-petites et trés-confluentes, et il est
probable que des observations ullérieures nous fe-
ront rencontrer des granulations miliaires aigués
absolument confluentes, enveloppant d’emblée 1'épi-
glotte tout entiére, absolument comme nous en avons
vu envelopper la luette et le voile du palais. Celte
confluence s'observe d’ailleurs dans les phthisies la-
ryngées avancées, quand le larynx tout entier ne
présente plus qu'une surface mamelonnée, grisitre,
saignante et purulente. Le tort des écrivains dont
nous parlions tout & 1'heure est d’avoir voulu res-
treindre la confluence aux tuberculoses secondaires,
ou conséeutives a la phthisie pulmonaire. Nos études
sur la tuberculose miliaire de la gorge ont montré
que la confluence des granulations catarrheuses se
voil dans les muqueuses des premiéres voles comme
dans le tissu pulmonaire lui-méme.

Lorsqu’on suit avec quelque persévérance 1'évo-
lution des granulations isolées de I'épiglotte, on ne
larde pas & les voir perdre leur transparence, devenir
opaques, se caséifier, et bientot devenir le centre d'un
petit travail de suppuration, qui ne tarde pas i rom-
pre 'épiderme et & rejeter au dehors le petit tuber-
cule caséeux par une sorte d’énucléation. Ce travail
d’énucléation semble étre un effort favorable de la
nature, pouvant amener une réparation partielle.
Lorsque I'épiglotte contient un assez grand nombre
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de ces granulations superficielles, le travail de caséi-
ficalion et de suppuration s'accompagne d’une tumé-
faction inflammaltoire des plus doulourecuses; mais
quand I'épiderme s’ouvre et que I'énucléation com-
mence, le malade éprouve un soulagement véritable.
Nous avons vu, dans un cas de phthisie laryngée (rés-
grave (M. K..., employé supérieur d’une des admi-
nistrations de Paris), jusqu’a deux poussées successi-
ves de tubercules miliaires s'énucléer ainsi; I'épi-
glotte ressemblait alors & une sorte de pomme d’ar-
rosoir, dont chaque trou donnait issue & un produit
caséeux et semi-puralent. Aprés cette phase, accom-
pagnée de douleurs alroces et d’une dysphagie abso-
lue, le malade éprouvail une détente réelle et une
période de repos, ol 'alimentation redevenait possi-
ble. Dans plusicurs autres cas, lesquels ne sont
malheurcusement pas (rés-communs, un véritable
(ravail de cicatrisation a pu se produire. L'épiglotte,
aprés avoir énucléé ses granulations, restail comme
une sorte de coque, perforée de trous nombreus, puis
tout s'aflfaissail, se comblait, et il restait & la fin un
trongon d’épiglotte, rongée & son bord libre, mais en
définitive recouverte d’'un tissu cicatriciel. Ces tron-
gons d’épiglottes tuberculeuses cicatrisées différent
assez dans leur aspect des cicatrices laissées par les
ulcérations syphilitiques : celles-ci donnent des bords
déchiquetés, taillés & I'emporte-piéce. Les bords des
cicatrices tuberculeuses sont arrondis, le trongon est
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repelotonné sur lui-méme, quoique un pen exeavé par
places, et sa surface présenle, avee quelques tractus
cicatriciels blancs, une couleur rouge plus ou moins
foncé, avec demi-transparence de l'organe, de sorte
qu’'il ressemble beaucoup a la surface cicatricielle que
présente le bord gingival des personnes qui ont perdu
leurs dents & la suite d’un ramollissement chronique
des gencives. Celle derniére comparaison nous parait
Lrés-exacte.

Si la cicatrisation semble se produire dans un cer-
tain nombre de cas sur I'épiglotte, il ne s’ensuil pas
que la maladie cesse de marcher dans les autres par-
ties du larynx, non moins que dans les poumons. Sur
les bandes ventriculaires, I'infiltration miliaire super-
ficielle peut étre également trés-visible. Ainsi, chez
une fille que nous observions récemment, et qui pré-
sentail déja des signes de tuberculose pulmonaire,
nous avons (rouvé sur le bord hibre de la fausse corde
vocale vraie, au point ou elle touche a la corde vo-
cale vraie, un pelit amas de granulations, si sem-
blables & ce que nous étudions depuis longtemps sur
le voile du palais, que nous nous sommes immédiate-
ment récrié a la vue d'une identité de forme si frap-
pante. Nous continuons d’étudier cetle jeune femme
qui suit en ce moment notre clinique de Lariboi-
siere,

Chez un homme igé, Dinfiltration tuberculeuse
d’une seule des bandes ventriculaires a présenté un
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des amas d’éléments tuberculeux au-dessous de la
muqueuse. Nous n’en avons pas encore la démonstra-
tion histologique, mais nous ne tarderons sans doute
pas & l'avoir. Cest d’ailleurs en cetle région que
Rakitansky a le premier signalé la fréquence des gra-
nulations miliaires du larynx, et bon nombre de la-
ryngoscopistes inclinérent a croire que aspect velvé-
tique de la commissure était di & nn développement
de granulations grises, et devait étre considéré comme
un signe prémonitoire annongant la phthisie laryngée.
Nous avons eu de nombreuses preuves cliniques qu’il
ne fallaitpas porterun pronostic absolusur cette simple
apparence. Depuis longtemps, nous distinguons dans
nos cliniques aspect velvétague vrar, celui ou 1'épi-
thélium simule les brins d’un velours d’Utrecht, 1é-
sion qui appartient en propre a ’herpéto-arthritisme,
et I'aspect verruqueuz, celui qui est constitué par de
petites papilles déja plus volumineuses, quelquefois
fungiformes comme les papilles de la langue. Ces pa-
pilles verruqueuses sont celles de latuberculose. Mais
les verrues véritables avec soulévement de la mu-
queuse elle-méme, dont nous parlions plus haut, nous
paraissent élre des amas de matiere tuberculeuse
déji mterstitiels, el aboutissent plus tard a des lésions
plus profondes, des w@démes sous-muqueux et des
périchondrites véritables.

Bornons-nous aujourd’hui & ces notions nouvelles.
Nous savions déji, nolammenl par une communica-
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éleinte, mais il émetlail encore quelques sons
rauques. A Cauterets, M. G... fut soumis A I'usage
des bains, des eaux de la Ralliére en boisson, et aux
pulvérisations d’eau de Gésar.

« A la fin du mois de septembre, M. G... revint
de Cauterets sans Ia moindre amélioralion, et revint
tout & fait aphone. Il n’accusait cependant aucune
douleur, ni a I'intérieur ni a lextérieur, lorsqu’on
pressait entre les doigls les cartilages laryngiens.
[’examen laryngoscopique fit voir la corde vocale
gauche toujours tuméfiée d'un rouge lie de vin au-
dessus des cordes vocales. Le gonflement edémateux
était produit par de petits mamelons au nombre de
trois ou quatre de chaque colé. L’épiglotte élait un
peu moins tuméfiée el moins rouge qu’auparavant.
En outre, au retour de Cauterets, le psoriasis s'était
amendé d'une fagon trés-notable, et la peau présen-
lait & peine quelques traces de cette ancienne affec-
tion. Un traitement institué par le médecin des eaux,
et consistant en pulvérisations d’eau de goudron,
goudron a 'intérieur, sirop de salsepareille 1oduré,
solution arsenicale a 'intérieur, ete., fut encore suivi
quelque temps sans grande amélioration, car le ma-
lade restait toujours aphone.

(Cesta la fin da mois de novembre que je com-
mencai & avoir des doules sur la nature de celte ma-
ladie. La tuméfaction du eoté gauche avait augmenté
de fagon a me faire craindre une affection organique.
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("est alors également que je remarquai d’une fagon
trés-netle la déviation de 'ouverture de la glotte qui
Glait déjetée & droite et irrégulidre. Tout le larynx
avail du reste une coloration rouge foncé. Pendant
I'émission des sons, la corde vocale gauche restait
complélement immobile; la droite seule avait quel-
(ues mouvements peu appréciables. En outre, I'ins-
piration commengail & élre un peu génée, le cornage
existait, mais & un degré assez faible. Je me déeidai
alors & employer des attouchements avee la teinture
d’'iode au 1/3, puis avec une solution de sullate de
cuivre au 15% Aprés une amélioration passagére, qui
sembla résulter de ces caulérisations, les symplomes
locaux continuérent i s’aggraver. Les mamelons que
J'ai signalés persistaient, et les cordes vocales ne re-
prenaient point leur aspect nacré ordinaire.

« Dans les premiers jours de janvier 1874, les
cautérisations furent faites avec une solution de ni-
trate d’argent au 1/25°. On obtint, par ce nouveau
topique, un peude diminution de la rougeur et de la
tuméfaction, et quelques sons rauques purent étre
émis, mais I'amélioration se borna la.

« Pendant tout ce temps la santé générale était
assez bonne, M. G... vaquait & ses occupations dans
son bureau, mais il n’allait plus au tribunal. Il
mangeail avec appétit, et sortait chaque fois que le
temps le lui permettait.

« Au commencement de février, une poussée con-
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sidérable de psoriasis commenga i se manilester sur
le tégument externe, une quantité de plaques pso-
riasiques constellérent la peau de toutes les parties
du corps. En méme temps apparut une dyspepsie
assez intense. On cessa le goudron, les préparations
iodurées, les cautérisations. L'eau de Vichy (source de
I'Hopital) fut ordonnée. Durant tout le mois de [¢-
vrier, I'émission des sons devint de plus en plus
rare, et an commencement de mars, M. G... était de
nouveau presque complétement aphone. Cependant,
malgré I'absence de timbre, lorsqu’il parlait, on
I’entendait plus facilement que trois ou quatre mois
auparavant. Les symplomes gastriques s’amendérent,
mais le psoriasis était toujours trés-confluent. Vers le
10 mars, I'inspiration devint un peu plus difficile et
bruyante par moments. Le cornage avait beaucoup
augmenlé ct s'enlendait a distance quand on se trou-
vail dans la piece a coté de celle ot se tenait le ma-
lade. Je fus méme une fois appelé dans la nuit par
suile de la géne respiratoire. Le malade se réveillait
souvenl en sursaul avec une sensation bizarre: il
s'imaginail que quelqu'un cherchait a I étouffer en
lui pressant le cou. C’est li un fait qu'il m’a répété
a plusieurs reprises. Javais, dés le mois de février,
prévenu son frére de la gravité que me paraissait
avoir la maladie, et j'avais dit que je craignais une
affection organique du larynx : ces derniers symp-
lomes me confirmaient dans cette idée. Au laryngo-
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phine, puis avec un styptique. Au bout de deux ou
trois séances, la tuméfaction inflammatoire disparut :
les bosselures de la tumeur, sa lividité, devinrent plus
apparentes, et bientot on reconnut une uleération an-
fractueuse et d’aspect lardacé, occupant le bord libre
de la corde vocale au-dessous de la tumeur bosselée,
Le doute n’était plus possible et, aprés avoir étudié
quelques jours la marche de la maladie, M. Isambert
renvoyait M. G.... dans son pays avec quelques bonnes
paroles, mais en prévenant immédiatement le doc-
teur Lafont de la gravité du pronostic résultant du
diagnostic suivant : cancer intra-laryngien de [orme
squerrheuse, 1l prévoyait que la marche serait pro-
bablement rapide, et discutait d’avance I'opportunité
d’une trachéotomie, pour la déconseiller comme
étant une opération sans avenir, & moins que quelque
raison d’ordre moral, la néecessité de metire ordre A
ses affaires, de dicter un testament, etc., ne rendit
nécessaire la prolongation des jours du malade. Mal-
heureusement, ces prévisions devaient se réaliser
dans un délai encore plus court que nous ne le pen-
sions 1'un et 'autre.

M. G.... revint & Bayonne le 19 avril. Dans I'es-
poir d’atténuer la dyspnée, on lui fit des frictions
sur les cuisses avec I'huile de croton, et on lui fit
prendre quelques bains de vapeur, mais le mal alla
en s’aggravant. Le cornage ne fit qu'augmenter sans
laisser un instant de répit. Les nuils se passaicni
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trois quarts de litre. Je prie le malade d’avaler quel-
ques gouttes d’eau fraiche; il le fait avec difficulté
et, au moment de la déglutition, j’entends un gar-
gouillement prononcé. Je songe & pratiquer le cathé-
térisme esophagien, mais il est & peu prés impossible
méme avec les sondes du plus petit calibre; cette
difficulté du cathétérisme se rattache d’une part au
rétrécissement de ’cesophage et de autre a la dyspnée
éprouvée par le malade pendant I'opération.

Au toucher, la portion droite du larynx ne pré-
sente rien de particulier; la portion gauche, au con-
traire, esl le siége d’une tumeur arrondie, de la
grosseur d’une noix, immobile et paraissant fixée au
cartilage thyroide; elle est dure, indolore, sans adhé-
sence i la peau restée absolument saine; quand on la
saisit pour la rendre mobile, elle semble faire corps
d'un” ¢oté avec le larynx et de l'autre avec une se-
conde tumeur plus profonde et qui parait appartenir
a la partie antérieure de I'esophage; toute celte
masse est soulevée d’un bloc pendant l'acte de la
déglutition.

La voix a conservé son timbre habituel ; elle est
seulement un peu affaiblie.

En présence de ces symptomes, j'affirme que nous
avons affaire & un rétrécissement de I'cesophage
causé par une tumeur uleérée et qui est actuelle-
ment extra-laryngienne; eu égard a I'amaigrisse-
ment et & I'état cachectique du malade, je crains que
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celle tumeur ne soit de mauvaise nature et je porle
un pronostic grave.

Je prescris au point de vue de 1’hémorrhagie des
applications d’eau roide autour du cou, des sina-
pismes aux cuisses et aux jambes et une polion au
perchlorure de fer.

Iaurais certainement insisté sur la gravité de mon
pronostic, si j'avais su alors, comme je I'ai appris
depuis, que le pére de M. L.... était mort d’un cancer
du pylore el qu’une de ses sceurs souffre en ce mo-
ment d’'un cancer utérin. Mais déja la famille, qui
avait exigé de moi mon appréciation absolue, laquelle
n’étaitl point favorable au malade, indécise, troublée
par la divergence des diagnosties portés par mon
confrére et par moi, avait résolu d’avoir recours aux
lumiéres des médecins de Paris. Je perdis done le
malade de vue; néanmoins, j’ai pu compléter son
histoire, grice a I'obligeance d'un jeune externe des
hopitaux, neveu du patient, qui conduisit son oncle
chez un spécialiste des maladies du larynx, désirant
lui-méme recueillir de visw et de auditu les éléments
d’une observation intéressante. L’événement lui a
montré que ce praticien (dont nous tairons le nom)
avait fait & Paris une triple erreur de diagnostic, de
pronostic et de traitement.

De diagnostic, il n’y en eut pas de netlement posé,
mais I'idée du cancer a élé formellement repoussée;
la lésion eesophagienne a été absolument méconnue
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ou volontairement négligée. Les examens multipliés
au laryngoscope ont donné le résultat suivant :

« La partie droite du larynx est samne; 'aryiénoide
gauche est peu mobile, volumineux, recouvert d'une
muqueuse rouge, épaissie, boursouflée, tuméfiée.
Cette tuméfaction s’étend & la corde vocale supé-
rieure gauche et pénétre dans le ventricule corres-
pondant; elle offre par places une coloration viola-
cée, comparable 4 celle de la prune recouverte de sa
fleur. Toutes ces parties ont un aspect lomenteux,
friable. Les mémes caractéres se retrouvent .sur la
face postérieure de I'aryténoide gauche, dont le som-
met est presque immobile. Les replis aryténo-épi-
glottiques tranchent sur le reste de la muqueuse par
Jeur coloration d'un blane mat. »

Le résultat de cet examen était-il de nature a jus-
tifier les cautérisations laryngiennes au sel de Bouti-
gny, 'emplo1 de I'lodure de potassium et surtout les
applications répétées de sangsues d I'anus qui ont
été pratiquées?

Aprés trois mois de ce trailement, le malade con-
sidérablement affaibli revient de Paris avec une teinte
cachectique cancéreuse plus marquée et une perte
de poids de 58 livres, mais aussi avec I'espoir assuré
de la guérison promise.

Pendant son absence, le bruit avait en effet couru
que le spécialiste de Paris l'avait complétement
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guért. En réalité, il avalait mieux, mangeait davan-
lage, avec appétil, el faisait partager ses illusions aux
personnes qui allaient le voir. Mais & son retour a
Chambly, appelé de nouveaun prés de lui, je pus con-
stater que cetle amélioration locale passagere avait
une tout autre signification : la tumeur esopha-
gienne, successivement ramollie, uleérée et en par-
tie détruite, avait par sa disparition partielle aug-
menté le calibre physiologique de I’msophage; mais
en méme temps que le malade absorbait plus facile-
ment des aliments, il avalait aussi son pus, son sang
et des débris cancéreux, et marchait ainsi & plus
grands pas vers le terme fatal. L’amaigrissement
avail atteint ses derniéres limites; 1l y avait de
I'edéme des malleoles; I'infiltration cancéreuse des
sanglions cervicaux s'était généralisée rapidement
et, chose bizarre d noter, surtout du coté droit, ¢’est-
a-dire du coté opposé a la tumeur.

La voix s'était singulierement altérée; la parole,
quoique encore distinctement perceptible, était tres-
embarrassée; il y avait du chevrotement, un peu de
la voix de polichinelle, mais on ne saurait mieux la
comparer qu’'a la voix dite de rogomme des buveurs
de profession.

Enfin le malade mourut le 5 septembre. Je notai
pendant les derniéres heures de I'agonie un phéno-
méne anormal consistant dans D’exophthalmie de
Peil gauche qui sortit presque & moitié de l'orbite.
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Vingl-quatre heures aprés le décés, et avec le con-
sentement de la famille, jai enlevé la pitce patholo-
gique dont voici la description :

_Aulopsie : le larynx, I'épiglotie et 'esophage sont
sains dans la moilié droite; dans le larynx, les cordes
vocales et le ventricule ont été respectés.

La tumeur, d’aprés les commémoratifs et les ex-
plorations faites il y a six mois, a évidemment dé-
buté a la partie supérieure et antérieure de 1'eeso-
phage, pour de la s’élendre tardivement & la portion
gauche el supérieure du larynx.

A la face latérale gauche externe et supérieure du
cartilage thyroide se trouve une tumeur de la gros-
seur d’une noix, qui ne fait pas corps avec la tumeur
principale, laquelle en est séparée par du tissu cel-
lulaire induré ou condensé, et parait étre un ganglion
dégénéré. A la coupe, le tissu dur et lardacé crie
sous le scalpel; le raclage a la surface de cette coupe
permet de recueillic une matiére semi-liquide et
trouble qui a I'aspect du sue cancéreux.

L’@sophage est le siége d’'une uleération profonde,
déchiquetée, taillée pour ainsi dire dans la tumeur
qui s’est détruite en partie; ces débris de la tumeur,
qui présentent les caractéres du ganglion précédem-
ment déerit, occupent la paroi antérieure et la face
latérale gauche de I'cesophage dans une hauteur de
9 centimétres. Cette tumeur proéminente en dehors
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de I'esophage est en rapport direct avee la carolide.
restée saine; de la partie antérieure et supérieure
de I'@sophage elle gagne le cartilage aryténoide,
qu'elle transforme en une masse irrégulidre et in-
durée, et s’étend jusqu’d la base de U'épiglotte en en-
globant la corde vocale supérieure, qu'elle refoule
en avant dans I'intérieur du larynx; le ventricule
gauche disparait complétement ; le repli aryténo-
épiglottique gauche est resté intact, ainsi que la corde
vocale inféricure du méme coté. L’examen histolo-
gique de la tumeur n’a pu étre fait.

I’observation que I'on vient de lire peut donner
lien & plusieurs remarques, tant au point de vue
professionnel qu’a celui de la nosologie spéciale du
larynx et & celuide la pathologie générale. On s'éton-
nera d’abord de voir un spécialiste adonné ala laryn-
goscopie méconnaitre aussi cﬂmplétemént la nature
de I'affection & laquelle il avait affaire, et continuer
& promettre la guérison, non pas au malade (ce qui
est toujours le devoir du médecin), mais a ses pa-
rents, et notamment & un éléve en médecine, qui est
son neveu ; on peut s’étonner du trailement suivi (no-
tamment des applications répétées de sangsues &
I’anus), du peu de préoccupation qu’ont inspiré a ce
médecin le gargouillement sophagien, les erachats
sanguinolents, et du peu de soin qu’il a mis
rechercher les antécédents de famille, pourtant si dé-



CANCER DE L'ESOPHAGE ET DU LARYNX. M5

cisifs. Ne voulant pas incriminer davanlage sa con-
duite, qui a dit étre consciencieuse, nous nous bor-
nerons & montrer combien cet exemple prouve la
nécessité 1mposée aux spécialistes de ne jamais per-
dre de vue les notions de la pathologie générale. Nous
y voyons aussi une preuve des inconvénienls que pre-
sentent ces nomenclatures superficielles, encore adop-
Lées par bon nombre de laryngopathologistes, qui con-
linuent a décrire des inflammations partielles de telle
ou telle portion du larynx (aryténoidites, chordites,
chorépiglottidites, elc.), ou des apparences pathologi-
(ques grossiéres, telles que des laryngites hypertrophi-
ques, @démateuses, ulcéreuses, sans chercher & péné-
trer plus avant dans la nature véritable de la mala-
die, par une enquéte sévére portée sur tout I'orga-
nisme du sujet, sur ses antécédents pathologiques,
sur les antéeédents de toute sa famille, enquéte qui
peut seule conduire & un diagnostic complet et & un
traitement rationnel.

« Il n’y a pas grande utilité pour le malade, disions-
nous dansunarticle précédent (An. des mal. de loveille
el du larynz, 1875, p. 285), a dire qu’il a une épi-
glottite, unearyténoidite, ou une inflammation locali-
sée & la paroi postérieure. 1l y en a beaucoup au con-
traire a compléter ces diagnostics imparfaits en disant ;
il y a une épiglotiite syphilitique, ou une infiltration
inter-aryténoidienne de nature tuberculeuse. I'idée
spéeilique qui en résulte est féconde, la localisation
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