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INTRODUCTION

En prenant pour sujet de notre thése inaugurale,
Iétude de la paralysie et des polypes des cordes vocales,
nous avons voulu obéir & un devoir de piété filiale.
Notre pére asubi, il v a cing ans, P'opération de 'ex-
traction d’'un polype de la corde vocale droite. Comme
il avait été soigné, pendant deux ans, pour une para-
lysie des cordes vocales, par les médecins du pays, qui
n'avaient pas de laryngoscope, il nous a paru intéressant
de rechercher si I'on ne pourrait pas arriver & distinguer
un polype d'une paralysie, rien que par les signes fonc-
tionnels, avant d’avoir recours au laryngoscope, qui,
naturellement, tranchera la difficulté. Trois autres cas
de polypes des cordes vocales, pris et soignés pour des
paralysies, s’étant présentés & nous, dans le cours de nos
études médicales, nous avons résolu, avec 'approbation
de notre excellent maitre, M. le Docteur Poyet, d’entre-
prendre ce petit travail.

Mais avant d’aborder notre sujet, c'est pour nous un
devoir bien agréable de témoigner ici I'expression de
notre vive reconnaissance aux maitres dévoues qui
nous ont guidé dans la voie du travail : & M. le docteur
Tillaux, notre premier maitre, dont l'enseignement
clair et précis nous a été des plus profitables; & M. le

e A

il s e . 2

LR EL






—

— I ———

Anatomie

Pour bien comprendre le développement des polypes
et la possibilité d’'une paralysie, pour se rendre compte
des troubles qu’ils apportent 'un et Pautre & I'émission
des sons et & la fonction respiratoire, il est indispensa-
ble de connaitre la structure du larynx.

Ce qu’il importe surtout de mettre en relief, c¢’est la
constitution de la muqueuse qui tapisse les cordes
vocales, et la disposition des muscles du larynx, avec
les nerfs qui les animent. Nous nous attacherons donc
4 la description anatomique de la muqueunse et des
glandes qu'elle renferme, puis nous dirons quelques
mots des muscles du larynx et des nerfs qui &'y distri-
buent.

La muqueuse du larynx est cette portion de la mu-
(queuse bucco-pharyngienne qui se continue dans les
voies respiratoires et qui tapisse la cavité du larynx.
L’examen laryngoscopique fait voir que, sur le vivant,
A I'état normal, elle est lisse, d'un rose pile, pourvue de
ramifications vasculaires, facilement reconnaissables.
Cette couleur pile est surtout marquée au niveau des
cordes vocales inférieures. Aux extrémités antérieure
et postérieure de ces cordes vocales inférieures, qui
sont en somme les vraies cordes vocales, se dessinent
nettement quatre taches jaunitres, qui, d’aprés les tra-
vaux de Gerhardt (1), proviennent de la masse du car-

(1) Gernanot (Archives d’anatomie, 1860).
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tilage réticulé qui est en continuité avec une portion
du tissu élastique de ces ligaments. La grande tache
postérieure, la plus apparente, sert de guide et de point
de repére dans l'examen laryngoscopique, car elle per-
met de se rendre compte de lextension des cordes
vocales.

La muqueuse suit les saillies du squelette laryngien,
mais elle présente ci et 14 des dépressions au fond
desquelles viennent s’ouvrir les canaux excréteurs des
glandes. Ce ne sont la, d’aprés Coyne, que des replis
mugqueux, et non des formations papillaires, comme le
voulait Luschka.

Au niveau des cordes vocales inférieures, la muqueuse
est trés mince, mais fortement adhérente; mince encore,
mais moins adhérente dans les fossettes de Morgagni;
épaisse et intimement unie au plan sous-jacent, a la
face postérieure de I'épiglotte. Au nivean des replis
aryténo-épiglottiques, I'imion est plus lache (ce qui
favorise la production de I';edéme de la glotte).

La muqueuse présente & étudier un derme, un épi-
thélium et des glandes,

Le derme comprend : 1o une membrane limitante,
située immédiatement au-dessous de I'épithélium;
20 une couche réticulée, semblable a celle de lintestin
gréle, et dans laquelle on rencontre beaucoup de co r
puscules lymphatiques ou follicules eclos véritables,
situés surtout dans le ventricule (Coyne).

Sur le bord libre de la corde vocale inférieure, on
trouve des papilles, vasculaires certainement, nerveuses
probablement, bien plus développées au niveau du
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Un seul muscle constitue le deuxiéme groupe : c’est
le erico-arvténoidien postérieur, qui, lui, est dilatateur
de la glotte.

Etudions ces différents muscles et voyons leur mode
daction.

CRICO-THYROIDIEN. — Muscle trés épais, de forme
triangulaire, situé & la partie antérieure du larynx. II
s'attache & la face antérieure et au bord supérieur du
cartilage cricoide : de li ses fibres montent, les internes
en haut et en dehors, les moyennes obliquement, les
externes horizontalement en dehors, pour aller sinsérer
au bord inférieur et i la face postérieure du cartilage
thyroide. Le bord interne des deux crico-thyroidiens in-
tercepte un espace triangulaire, & base dirigée en haut,
au fond duquel on apercoit la membrane crico-thyroi-
dienne. Comme action, il rapproche le cartilage thyroide
du cricoide, en faisant basculer le premier : done, il
tend les cordes vocales (Longet), et les rapproche un
peu.

CRICO-ARYTENOIDIEN LATERAL. — Situé trés profon-
dément, ce muscle s'insére sur la partie latérale du bord
supérieur du cartilage cricoide et sur la membrane erico-
thyroidienne: de 1a, ses fibres se portent obliguement
en haut et en arriére, pour aller s’attacher i 'apophyse
antérieureet externeducartilage aryténoide. Pour Longet,
c’est un constricteur de la glotte, en ce qu'il rapproche
les apophyses antérieures des cartilages aryténoides.

THYRO-ARYTENOIDIEN. — Ce muscle, trés mince en
haut et trés épais en bas, a la forme d’un quadrilatére,
Il s'insére dans I'angle rentrant du cartilage thyroide et
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ala partie supérieure de la membrane crico-thyroidienne,
de 13, ses fibres vont simplanter au bord externe et i la
face antérieure du cartilage aryténoide, au-dessus de
Fextrémité supérieure du erico-arvténoidien latéral, avee
lequel il se confond inférieurement. Il a pour action d’at-
tirer en avant le cartilage aryténoide et de lui faire éprou-
ver un mouvement de baseule, par lequel 'apophyse an-
térieure se porte en dedans et les deux cordes vocales se
trouvent rapprochées I'une de lautre. Ce muscle joue
un role trés important dans la production des sons, en
imprimant aux cordes vocales divers degrés de tension.

ARYTENOIDIEN. — Le seul impair des muscles du
larynx. Il a été divisé en trois parties : I'aryténoidien
transverse, situé trés prolondément, qui s'é¢tend trans-
versalement d'un cartilage & Tlautre; les deux aryté-
noidiens obliques, plus superficiels, qui se croisent en
sautoir, et dont les fibres sinsérent d'un coté a la
partie inférieure du bord externe du cartilage aryténoide,
et de Pautre & la partie supérieure du bord externe du
cartilage arviénoide du edté opposé. Quand ce muscle se
contracte, il tend & rapprocher les deux aryténoides : il
est donc constricteur de la glotte,

CRICO-ARYTENOIDIEN POSTERIEUR. — Petit muscle trian-
aulaire, situé & la partie postérieure du cartilage cricoide.
Il s'insére dans la fossette qui existe sur la face posté-
rieure du cartilage cricoide; de 14, ses fibres convergent
vers l'apophyse postéro-externe du cartilage aryténoide,
ol elles se confondent avec celles du crico-aryténoidien
latéral. Il porte Papophyse externe du cartilage aryté-
noide en arriére : c’est done un dilatateur de la glotte.
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Les muscles du larynx sont done tous; & des degrés
divers, constricteurs de la glotte, et n’ont qu'un seul
muscle antagoniste de ce mouvement : le crico-aryté-
noidien postérieur.

Les nerfs du larynx sont fournis par les laryngés
supérieur et inférieur, branches du pneumo-gastrique.
Le laryngé supérieur se distribue & la muquense du
larynx etau muscle crico-thyroidien : le laryngé inférieur
du récurrent innerve tous les autres muscles du larynx
(Longet).

NERF LARYNGIE SUPERIEUR. -~ Il nait sur le coté interne
du pneumo-gastrique. De 14, il se dirige en bas, en avant
et en dedans, derricére les carotides, gagne la membrane
hyo-thyroidienne, passe au-dessus du constricteur
inférieur du pharynx, et se termine dans la muqueuse
du larynx. Dans son trajet, il se divise en deux
branches :

a. Rameaw laryngé externe. — 1l fournit quelques
filets anastomotiques aux récurrents (anastomose de
Galien), envoie des rameaux au constricteur inférieur du
pharynx et au muscle crico-thyroidien, puis traverse la
membrane crico-thyroidienne, et se perd dans la mu-
(ueuse sous-glottique du tarynx.

b. Rameau laryngéinterne. — Il suit le trajet indiqué
plus haut, et, arrivé aun repli aryténo-épiglottique,
s'épanouit en une multitude de filets : les uns, ascendants,
vont & I'épiglotte et & la base de la langue; d’autres,
transversaux, se rendent aux replis aryténo-épiglot-
tiques, & la muqueuse du larynx et i celles des cordes
vocales; d’autres enfin, descendants, se distribuent a la
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Si nous plagons en premiére ligne étiologique I'hy-
perhémie chronique de la muqueuse, ¢'est évidemment
dans les professions qui favorisent le plus cette conges-
tion, que nous rencontrerons le plus souvent l'existence
de polyvpes laryngiens; et, & ce point de vue, les chan-
leurs sont les plus exposés. Morell Mackensie prétend
que « 21 pour cent de ses malades, dans I'ige ot on peut
se livrer a cette profession, ont eu & subir cette in-
fluence (1). » A edté des chanteurs, nous placerons tous
ceux qui fout un usage prolongé et répété de la parole :
prédicatenrs, professeurs, orateurs, crieurs; et, & propos
de cette dernicre catégorie, nous avons eu, il y a quelque
temps, 'occasion de voir dans le service du professeur
(rermain Sée, un crieur de journaux, porteur d'un volu-
mineux polype de la corde vocale droite. Il était de plus
alcoolique invétéré et fumait toute la journée.

(Cest 14, en effet, un facteur important dans I'étiologie
des polvpes, mais toujours secondairement, par produc-
tion primitive de congestion laryngée. L’action de la
fumée de tabac, des vapeurs irritantes, est manifeste ;
et, & Pappui de cette opinion, nous citerons l'observa-
tion I, que nous rapportons plus loin, et dans laquelle il
s'agit d'une personne, forcée d'élever constamment la
voix pour commander & des ouvriers dans une usine et
de plus exposée & respirer des vapeurs irritantes d'acide
nitrigue ou de la poussicére de charbon.

Enfin, toujours dans le méme ordre d’idées, nous
citerons les professions ot 'on est exposé & de brusques

(1) Moner. Mackexsie, Traué des maladies du laryny, p. il3.
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produit par quintes véritables, dues a un chatouil-
lement dans le larynx; ou bien elle correspond i des
efforts d’expulsion que fait le malade, pour se débar-
rasser d'un corps étranger, dont il a la sensation.

Chez les enfants, la toux semblerait fréquente, puisque,
dans la statistique de Causit, elle est signalée 26 fois sur
46 observations. Souvent alors ellea le caractére croupal.
Elle peut d’ailleurs présenter ce caractére aussi chez
Padulte (cas d’Ozanam, Académie des sciences, 1863).

En face de ces troubles respiratoires, dus & la présence
de polypes, que voyons-nous se passer, quand il s'agit
de paralysies?

Les muscles dilatateurs sont alors frappés, ¢’est-a-dire
que la paralysie porte sur les erico-aryténoidiens pos-
térieurs. Dansce cas, on ades « signes rationnels tellement
¢vidents, qu'on peut presque se passer du laryngoscope
pour faire le diagnostic (1). »

La respiration est difficile; la dypsnée se présente par
crises caractéristiques : tirage inspiratoire considérable,
expiration normale, avec voix conservée, toux rauque
et sonore, bien entendu quand les dilatateurs seuls sont
paralysés et que les constricteurs sont respectés. Le
cornage est trés marqué, puisque les portions vibratoires
de la glotte sont intactes. Il est plus bruyant et d'un ton
plus bas pendant la nuit, ce qui s'explique par ce fait
que les cordes sont moins tendues, les muscles étant
relichés.

Le malade ne peut faire aucun effort, ni émettre aucun

1) Luper-Banpox, thése, p. 23.













































