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fi DE LA LARYNGITE CATARRHALE.

affection & I'état d’isolement pouvait étre tout au plus
supposée. Quant & I'endolorissement de I'épiglotte enflam-
meée, je I'ai souvent constaté directement en touchant cet
organe avee I'index introduit sur les c¢btés de 'isthme du
gosier. |

Lorsque I'inflammation occupe le revéfement mugueua
des cartilages de Santorini et des aryténoides, le laryngos-
cope fait voir que ces parties sont le siége d’une injection
et d'une tuméfaction plus ou moins prononcées; les
mémes altérations se remarquent habituellement au ni-
veau du segment sus-glottique de la paroi postérieure du
larynx. L'inflammation, ainsi limitée, suffit également
pour rendre la déglutition douloureuse, indépendamment
d’une affection concomitante de I'isthme du gosier ou du
pharynx. Toute tentative d’avaler, et & plus forte raison
la déglutition, s’accompagne nécessairement d’un tiraille-
ment de ces parties, et lorsqu’elles sont le si¢ge d'une
inflammation trés vive, la déglutition peut méme élre
complétement empéchée. Les mouvements des cartilages,
et, par suite, ceux des cordes vocales inférieures, penvent
également étre entravés dans les mémes circonstances.

Les cordes vocales supérieures sont le plus souvent affec-
tées en méme temps que la muqueuse de I'épiglotte ou
des cartilages de Santorini et des aryténoides. Linflam-
mation peut cependant étre limitée a ces replis, ou méme
A 'un d’eux seulement. Lorsque la phlogose a acquis une
certaine infensité, les cordes vocales supérieures appa-—
raissent sous forme de bourrelets rouges, parfois bosselés,
qui recouvrent tout ou partie des cordes vocales infe-
rieures, et effacent les ventricules de Morgagni. Comme













8 DE LA LARYNGITE CATARRHALE.

soit suivie d’une réeidive facile. Clest ce qu'on remarque
surtout chez les tuberculeux. On croit généralement, dans
ce cas, que l'on se trouve en présence d'un catarrhe
laryngé ou bien d’ulcérations du larynx, lorsqu'on a
affaire & des phthisiques. J'ai démontré dans une autre
occasion (1) qu’il n’en est rien et quil v’y a la que des
troubles de l'innervalion. Cette distinction ne pouvait
évidemment étre établie qu'avec le secours du laryngo-
scope.

§ 2. — Catarrhe ehronique du larynx.

Lorsque le catarrhe chronique du larynx est idiopa-
thique, 1l peut avoir succedé a un catarrhe aigu. D’autres
fois il s'élablit d’emblée. Parmi les faits que j'ai observés
et qui appartiennent a la derniere catégorie, je signalerai
surtout cerlaines inflammations essentiellement circon-
scrites des cordes vocales qui, complétement indolentes,
ne s'accompagnant pas méme invariablement de toux,
et n'occasionnant qu’un enrouement modéré, n'en sont
pas moins fort génantes pour I'exercice du chant, et per-
sistent avec plus ou moins d’opiniatreté (2).

(1) Allgem. Wien. med. Zeil., 1860, n° 8 (24 février).

(2) L'emploi topique des agents médicamenteux liquides, tels que la
solution de nitrate d’argent, la glycérine jodée, rend quelquefois, comme
on sait, des services dans le traitement du catarrhe chronique et des
ulcérations chroniques du laryny. A 'exemple de Watson et de Green,
je ine sers a cet eflfet d’une pelile éponge fixée sur une tige de baleine ;
afin de pouvoir exprimer une plus grande quantité de liquide, j’ai rem-
placé le boulon terminal que 'on plagait au centre de I'éponge, pagjun
petit disque métallique sur lequel jadaple Ja base de I'éponge taillée
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12 DE LA PERICHONDRITE LARYNGEE,

-

§ 1. — Périchondrite avec aheés enkysié.

Le cartilage cricoide est, comme on sait, celui qui est
1é plus habituellement affecté dans cette variéte.

Un homme agé de trente-quatre ans, élait enroué depuis
huit a dix jours; il éprouvait une douleur au niveau du
larynx et la respiration était génée. Depuis un jour seu-
lement I'inspiration était bruyante, et la dyspude avait
atteint un haut degré d’intensité. Depuis deux jours le
malade ne pouvait avaler que de petites quantités d’ali-
ments liquides. La pression exercée sur le coté gauche du
larynx était douloureuse.

L’examen laryngoscopique fit voir que le bord interne
de la corde vocale inférieure gauche, légérement arrondi,
était refoulé en dedans de maniere & faire une saillie
considérable dépassant la ligne médiane, et que la corde
vocale, qui avait d’ailleurs conserve sa coulear normale et
son aspect brillant, était complétement immobilisée dans
cette situation. Le cartilage de Santorini et I'aryténoide
du méme cdté avaient également perdu tous leurs mou-
vements, et leur revétement muqueux était un peu tuméfic.
Du méme cOté encore on constatait I'élargissement de la
fossette limitée d’un coté par le cartilage thyroide, et de
Pautre par l'aryténoide et le ligament ary-épiglottique
(sinus pyriformis de Tourtual). Du coté droit, la corde
~ vocale ne présentait aucune altération, et les arylénoides
ainsi que leurs appendices, n'avaient rien perdu de leur

mobilité.
Le malade mourut dans la nuit qui suivit nolre examen.
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16 DE LA PERICHONDRITE LARYNGEE.

Dans la diphthérte, la muqueuse est d’abord infiltrée
par une exsudation particuliére, qui se mortifie et cause
ainsi des pertes de substance de la muqueuse. Celles-ci
s'observent dans la fievre typhoide surtout sur la paroi
postérieure du larynx, an niveau des muscles transverses.

1l arrive souvent qu’elles continuent de ereuser en pro-
fondeur, aboutissant & la formation d’un foyver sanieux,
dans lequel on trouve ordinairement Paryténoide isolé de
ses connexions avec les parties voisines, et baignant dans
un liquide putride (Rokitansky). Il est souvent trés
difficile d’é¢tablir une distinction entre ces lésions consé-
cutives a la diphthérite, et la périchondrite qui s'établit
d’emblée dans le cours de la fievre Lyphoide (Dittrich);
a plus forte raison, est-il impossible de faire la différence
an lit du malade.

Lorsqu’un sujet atteint de fievre typhoide. est pris
d’enrouement, et surtout lorsqu’a 'enrouement succéde
I"aphonie, on peut présumer que le larynx est le siége, soit
d’une affection diphthéritique, soit d’une périchondrite.
L’aphonie passe, du reste, souvent inapercue, notamment
lorsqu’elle fait son apparition peu de jours seulement
avant la mort, parce qu’on néglige de rechercher ce sym-
ptome chez les malades plongés dans le coma.

Par contre, il est des cas ou la diphthérite ou la péri-
chondrite laryngée font éclaler les symptémes les plus
alarmants; c’est lorsqu’elles donnent lieu a une tumeé-
faction inflammatoire considérable des parties voisines.

Yai eu cinq fois I'occasion d’entreprendre I'exploration
laryngoscopique dans ces conditions, chez des sujets ages
de quatorze a vingt-cing ans.













20 DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU LARYNY.

I'épiglotte, ou si elle occupe simultanément des parties
situées plus profondément.

L’hypérémie et la tuméfaction de la muqueuse peuvent
survivee longtemps a la cicatrisation de I'ulcére.

Les pertes de substance anciennes de 1'épiglotie pré-
sentent assez souvent un bord onduleux au niveau duquel
il est parfois fucile de reconnaitre le cartilage jaune mis
i nu,

C'est un fait généralement connu que ces lésions, alors
méme qu’elles sont trés élendues, sont compatibles avee
une déglutition facile.

Les cordes vocales inférieures sont assez fréquemment
le siége d’ulcérations syphilitiques qui peuvent occuper
une étendue considérable dans le sens antéro-postérieur
de la glotte. La voix est alors enrouée.

Chez les malades qu'il m'a été donné d’observer, les
cordes vocales des deux cOtés étaient toujours prises si-
multanément.

Ces uleérations ont une profondeur variable. Elles peu-
vent étre entouréesd’une aréole inflammatoire qui occupe,
soit un point limité, soit la fotalité de la portion non
aleérée des cordes vocales. Elles s'accompagnent parfois
d’excroissances irrégulieres de la muqueuse, ou d'ul-
céres siégeant sur la paroi postérieure du larynx (face
antérieure). Elles ont alors une certaine analogie avec
les uleérations des phthisiques.

Le diagnostic différentiel a pour base I'existence simul-
tance d'autres accidents syphilitiques d’une part, et de
I'autre les antécédents du malade.

Lorsque l'examen laryngoscopique de la glotte est
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28 DES MALADIES DU LARYNX CHES LES PHTHISIQUES.

uleérations simples qui ont été déerites plus haut. Au lieu
de leur aspect tendineux naturel, ces replis présentent
une teinte gris jaundtre, pile, dans la plus grande partie
de leur diameétre antéro-postérienr; il est rare qu’ils offrent
ce changement de couleur dans toute leur largeur. En
les examinant obliquement, on voit qu'ils ont perdu leur
éclat normal et qu’'ils ont subi une légére perte de sub-
stance, donnant lieu a une dépression frés superficielle. 11
est impossible méme en se servant d’appareils grossissants,
de reconnaitre destubercules dansla muqueunse avoisinante.

On rencontre bien plus fréquemment des pertes de sub-
slance assez considérables, occupant presque toute la
longueur des cordes vocales inférieures, ou, ce qui est plus
rare, de'une de ces cordes. Au centre de ces uleérations,
on remarque assez habituellement un sillon étroit, qui
parait plus large et plus profond sur le cadavre. L'ulcération
peut occuper I'une ou 'autre face des cordes vocales infé-
rieures. Elle affecte volontiers une forme trés irréguliere.
Dans quelques cas, ses bords sont décollés; c'est une
disposition que j’ai pu reconnaitre de la maniere la plus
distincte a I'aide du laryngoscope.

Ces ulcérations des cordes vocales inférieures, alors
méme qu’elles sont fort étendues, produisent fréquem-
ment un simple enrouement et non une aphonie
complete.

Les ulcérations des cordes voeales supérieures, sans élre
trés rares, sont cependant moins fréquentes que celles des
cordes vocales inférieures. Elles sont isolées, limitées a
des points circonserils, ou bien elles se continuent, en
envahissant simultanément les ventricules de Morgagni,
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I DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES

Dans d’autres circonstances, elles paraissent avoir eu
pour point de départ une laryngite chronique. On est
surtout autorisé a admettre cette origine, lorsqu’on trouve
encore des traces d'une inflammation antécédente.

Si J'en crois mes observations personnelles, les excrois-
sances syphilitiques se présentent généralement avec des
caracteres différents de ceux qui viennent d'étre exposés.
Toutes celles que j'ai vues reposaient sur une mucqueuse
rouge et tumefiée, avec laquelle elles se continuaient
saus limites bien appréciables, ou bien ces limites n'étaient
pour le moins pas aussi nettement dessinées que pour les
végétations dont il vient d'étre parlé. Dans un cas, tou-
tefois, j’ai vu des végétations tres petites, pédiculées, a
confours tres nets, persister apres la guérison, obtenue
par les frictions, de tuméfactions syphilitiques de la mu-
queuse et d’autres accidents propres a la vérole.

Jai rencontré encore de petites végétations pédiculées
comme lésion concomitante d’uleérations situées princi-
palement pres de l'angle antérieur de la glotte. Dans
les cas de ce genre, el notamment lorsquon se trouve
en présence d’ulcérations laryngées, sur des sujets at-
teints de tuberculose pulmonaire, il faut proceder avec
beaucoup d’attention pour ne pas confondre les diverses
formes de tuméfaction de la muqueuse, suite d'un ca-
tarrhe chronique, avee des productions acei@en lelles dé-
veloppées i titre de lésion primitive et essentse:lla.. :

On rencontre enfin, sur les cordes vocales inférieures,
des saillies qu'un examen peu attentit ferait i'acilgment
prendre pour des végétations, el qui sont fnrmées:sunple-
ment par les bords de pertes de substances ulcéreuses.




DE TISSU CONNECTIF DANS LE LARYNX. I

L'erreur est surtout facile lorsque la muqueuse environ—
nante est considérablement tuméfiée et voilée par des
séerétions qui n’ont pas éié expulsées par la toux, etc.

Il résulte de tout ce qui vient d’étre dit qu’il faut ap-
porter beaucoup dattention & l'examen laryngoscopi-
que pour arriver a un diagnostic précis, dans tous les cas
ot les productions accidentelles ne reposent pas sur une
muqueuse parfaitement saine.

Ces végélations, lorsqu’elles occupent les cordes vo-
cales inférieures, ne donnent pas lieu a d’autres symptomes
fonctionnels constants qu’a 'enrouement, qu’il ne fau-
drait d’ailleurs pas considérer, ainsi qu’on le verra tout a
I'heure, comme la conséquence d'une altération purement
mécanique.

La marche de ces productions est extrémement chro-
nique. Elles peuvent, selon toutes les apparences, persis-
ter pendant des années sans faire des progres nolables.
Daus quelques cas, elles paraissent donner naissance a un
catarrhe du larynx. Jai vu, dans un seul cas dont il sera
parlé plus loin, survenir une tuméfaction inflammatoire
et cedémateuse tellement considérable, que la trachéoto-
mie seule put mettre le malade & U'abri de la mort par
asphyxie.

Il résulte de mes observations, que ces excroissances
donnent souvent lieu & une paralysie incompléte, et, par
suite, & un étatl de dilatation permanente de la glotte,
qui est la raison principale de I'enrouement.

Pour ce qui est du traitement, nous ferons abstraction
des végétations syphilitiques, contre lesquelles il convient
de diriger un traitement antisyphilitique géunéral. Quant









i DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES

végétations, persistait. La tuméfaction edémateuse avait
disparu.

§ 2. — Tumenrs fibreuses.

Ces productions, auxquelles on donne généralement le
nom de polypes fibreux du larynx, sont assez rares, mais
elles peuvent acquérir des dimensions considérables.
D'apres Rokitansky, elles se développent dans le tissu cel-
lulaire sous-muqueux, et notamment au niveau des cordes
vocales inférieures. Rokitansky a publié la relation d’un
cas de ce genre, accompagné d'une figure dessinée par le
docteur Elfinger (1) :

« Le larynx se présentait antérieurement avee une
forme presque cylindrique, et son calibre intérieur était
élargi. La glotte était presque entierement oblitérée par
une production accidentelle, blanchitre, dense et élas-
tique, qui laissait seulement subsister un passage étroit
pour I'air a gauche et en arriére, dans 'intervalle des
aryténoides. Cette tumeur avait la moitié du volume
d’une noix. Elle était arrondie et présentait une surface
légérement lobulée. Le tissu qui la formail éfait trés
dense, d’apparence fibroide. Elle occupait presque toute
la longueur de la lévre gauche de la glotte et de la mu-
queuse situées au-dessous de la corde vocale. »

I’examen microscopique démontra qu’ils'agissait d'une
tumeur fibreuse.

(1) Analyse del’ouvrage d’Ehrmann sur les Poiypes du laryna (Zeitsch.
d. k. k. Geseil. d. Aerste, 1851, n° 3).
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836 DU RETRECISSEMENT DE LA TRACHEE.

pique permit de conslater que la partie rétrécie s était
élargie notablement, et que le rétrécissement s'étendait
du troisieme ou du quatrieme anneau de la trachée a
quatre ou six anneaux situds au-dessous. La mudquetse
ne présentait plus qu'une légére hypérémie sur le coté
droit de la partie rétréeie.

Pendant la deuxieme moitiédu mois de mars, le eorps
thyroide prit un développement plus considérable, et la
respiration fut de nouveau génde. Ces deux symptomes
se dissipérent ensuite de nouveau par 'usage de la gly-
cérine iodée. Lorsque le malade guittd hopital (le 22
juillet), le rétrécissement de la trachée existdit encore.
kin tenant conipte de son sidge, il h'était guére douteux
quil e fit dd & la compression exercée par le gdoitre,
dont le volume était, d'ailleurs, peu considérable, 11
avait, lors de P'entrée du malade, été porté a un degré
excessif par le catarrhe intercurrent de la muqueuse tra-
chéale correspondante.

Chez deux autres de mes malades, le rétrécissetiefit
de la frachée, moins prononcé, était encore produit
par unte tuméfaction du corps thyroide , mais il s'agissait
ici de Boitres beaucoup plus volumineux. Chez un
dé ces mialades, le cartilage ericoide était dévié a droite
et occupait de ce cdté un plan plus élevé qua gatche.

A examen laryngoscopique, on voyait que le rétreé-
cissement 6tait situé plus bas que dans la premiére obser-
vation. Son grand diamétre se dirigeait obliquement
d’avant en arriere et de gauche & droite. La compression
avait, par conséquent, suivi ¢également une direction obli-
que. La tumenr devait se trouver, soit a gauche et en












90 DES TUMEURS DE LA TRACHEE.

ques inégalités trés peu apparentes. Sa coloration différait
peu de celle de la muqueuse environnante. Rien n'y dé-
notait la présence d’anneaux cartilagineux. En tenant
compte de ces diverses circonstances, il parait assez légi-
time d'admettre qu’il ne sagissait pas d’un simple refou-
lement de la paroi trachéale, mais d’'une altération
mtrinséque de ses tuniques, a laguelle pouvait d’ailleurs
se joindre une compression venue du dehors(1). L’exten-
sion de cette saillie versla bronche droite n’avait d'ailleurs
pas pour conséquence un rétréeissement notable de ce
canal, car le murmure vésiculaire n’était pas affaibli dans
le poumon droit, et la dyspunée trés modérée, accusée par
le malade, §’expliquait sans peine par la coexistence d’'un
catarrhe bronchique généralisé; peu intense d’ailleurs.
Une troisieme observation est relative & un garcon
d’hotel dgé de trente-huit ans, qui entra dans mon service
pour y étre traité d'un catarrhe du larynx, et qui n'a pas
encore quitté 'hopital. L'examen laryngoscopique fit voir
une tumeuar arrondie, du volume d'un grain de chénevis,
implantée sur le bord libre du larynx, et une autre tumeur
analogue, ayant a peine les dimensions d’un petit pois, et
s'insérant sur la paroi postérieure du segment infériear du

(1) Divers faits de compression de la partie supéricure de la trachée,
qui se sont présentés & mon observation depuis que ceci & été décrit,
démontrent que les anneaux carlilagineux peuvent cesser d’éire visibles
par le seul fait d'une compression extérieure subie par la trachée el au
niveau du point sur lequel elle porte. 1l n’est donc pas possible d’aflir-
mer que dans le fait rapporté ci-dessus, nous n’ayons pas eu alfaire
simplement & une compression de ce genre, produite, par exemple, par
un goitre sous-sternal,

































