Etude sur les polypes du larynx chez les enfants : et en particulier sur les
polypes congénitaux / par A. Causit.

Contributors

Causit, Adolphe.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Paris : Germer Bailliere ; Londres : Hipp. Bailliere, 1867.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/rdpn3hwx

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/



















AT

Pautre chez un enfant de douze ans. 1l a semblé & plusieurs au-
teurs (Trousseau et Belloe, Alb. Ehrmann), d’aprés une expression
de Lieutaud, que le polype observé simulait pendant la vie des
symptdmes de phthisie.

Desault, Dupuytren, Pelletan, Albers, MM. Andral, Rayer, et
bien d’autres observateurs ont recueilli d'autres cas de polypes du
larynx, réunis dans I'ouvrage classique de M. Ehrmann, doyen de
la faculté de médecine de Strasbourg (1). Nous citerons parmi les
auteurs qui ont étudié les polypes du larynx chez les enfants,
M. Dawosky, dont I'observation fut publiée dans le journal d"Hu-
feland en 1835 (2); M. Albert Ehrmann, qui, dans sa thése inau-
gurale (1842), a rapporté une observation recueillie par son pére
sur un jeune garcon, M. Ogle dont le fait est analysé dans les actes
de la Société pathologique de Londres (t. IV), enfin MM. Schultz
et Ruef, dont les deux cas ont paru dans la belle monographie du
professeur C. H. Ehrmann. Depuis la publication de cet ouvrage
qui inaugure, suivant lexpression de M. Verneuil, une nou-
velle période dans I'histoire de ces productions morbides, M. Green
en a fait counailre quatre nouveaux exemples recueillis en Amé-
rique, par MM. Chesmann, Watson, Parker et par lui-méme (3),
En Allemagne, M. Rokitanski en a observé trois cas que l'on
trouve dans le journal de la Société des médecins de Vienne (4)
M. Lewin en a publié quatre dans la Clinigue (5). Enfin, M. Victor
V. Bruns en donne, dans son grand traité de Laryngoscopie, deux
observations fort développées et trés-intéressantes (8). Nous de-
vons égalemenl une mention toute spéciale aux remarquables
ecrits de MM. Duncan-Gibb (7) et Mackensie (8) qui nous en ont

(1) Histoire des polypes du larynz, 1 vol. in-f. Strasbourg, 1851,

(2) ¥ol. LXXX, 2° part. p. 78

(3) On the surgical treatment of polypi of the laryns and edema of the
glottis, in-8°, New-York, 1852, .

(4) Zeitschrift der K. K. Gesellschaft der Aerste zu Wien, 1851.

(5) Ueber Neubildungen der Khelkopfes (Deutsche Klinik, 1862, n* 12-26).

(6) Die laryncoskopie und die laryngoskopische chirurgie; 1 vol. in-8, avec
atlas. Tibhingen, 1865.

(T) On diseases of the throat and windpipe, in-8°, 2° édit. London, 1864.

(8) Du laryngoscope et de son emploi dans les maladies de la gorge, trad.
Nicolas, br. in-8°, Paris, 1867.
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quelques cas assez rares (obs. X, etc.). Leur siége de prédilection est
sur les cordes vocales inférieures, notamment sur leur face supé-
rieure prés du bord libre, trés-rarement & la face inférieure; il est
remarquable que ces végétations papillaires sont plus fréquentes
4 la moiti¢ antérieure qu'a la moitié postérieure des cordes vocales;
on les rencontre assez souvent aussi a 'angle antérieur de réunion
des vraies cordes vocales. Certains auteurs, M. Klebs (1) en parti-
culier, expliquent ce siége de prédilection par la disposition par-
ticulidre de ces cordes pendant leurs vibrations; suivant lui, dans
la phonation, quand le ton varie peu, il se forme & cette place un
point nodal des vibrations sonores, ee qui explique Vinfluence
pathogénique de cette disposition physiologique.

Les ventricules du larynx et I'épiglotte sont, aprés ies cordes

vocales inférieures, les parties du larynx le plus souvent affec-
tées. Les tumeurs papillaires sont beaucoup plus rares aux
bords libres et & la face supérieure des cordes vocales supé-
rieures.

Les replis aryténo-épiglottiques, les cartilages aryténoides et la
paroi postérieure de la surface interne du larynx viennent en dernier |
lieu dans I'ardre de fréquence; les résultats de I'analyse de nos
observations sont d’accord avec ceux qu’indique M. Bruns (2), dans
son traité sur la chirurgie laryngoscopique du larynx. D'aprés cet
auteur, ces tumeurs se montrenl, au commencement, comme des
éminences blanchiires, petites, longues de quelques millimétres,
les unes filiformes, les autres grenues; elles sont tantdt isolées et
tantdt groupées ensemble, provenant d’une origine commune ; quel-
ques-unes débulent sous forme de petites plaques mamelonnées
sans limites bien Iranchées et recouvertes d'ung muqueuse normale,
Ce n’est que plus tard, quand le développement est plus avancé,
que leur limite devient tranchée et que leur surface est granulée
et papillomateuse. La rapidité de leur développement est trés-varia-
ble; chez quelques malades on peut déjh remarquer avec certitude
un accroissement, aprés quelques semaines et méme aprés quelques
jours; chez d’autres, on ne le conslate quaprés des mois et des

|[|_] .-l_r::h. de Virchow, février 1867, pag. 202 et suiv.; je dois la traduction de
Particle de Klebs & l'obligeance de mon collégue, M. Bottentuit.
(2) Op. eit., pag. 137 et 138
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4 la tumeur une mobilité parfois trés-grande, surtout dans le sens
vertical, de sorte que la tumeur fait éprouver au malade diffé-
rentes sensalions, comme celle d’une soupape, d'un bouchon, ete.
Cette mobilitd lui permet de tomber, dans certains moments,
dans la glotte, de s’y enclaver, pour ainsi dire, et de s'en dégager
ensuite quand le malade change de position. Quand son volume est
assez considérable, elle frotte contre les parois du larynx el pro-
duit une rudesse, un sifflement de la respiration qu'on enlend
parfois & distance et qui est toujours perceptible & I'auscultation.

En dehors de la production morbide, les difiérentes parties du
larynx sont saines ainsi que la trachée, les poumons et les autres
organes, & moins de complications ou de maladies intercurrentes
donton trouveranaturellement les 1ésions, Cependant, dans I'obs. 11,
on peut voir que Lewin constata au laryngoscope les signes physiques
d’une hypérémie chronique du larynx qui, d’aprés lui, serait fré-
quente et due aux efforts que le malade fait pour se faire entendre.

Les lésions accessoires qui se trouvent indiquées dans nos obser-
vations sont : la bronchopnewmonie, 2 fois; la tuberculisation des
poumons, de la rate, du foie et des ganglions mesentériques, 1 fois;
Pemphyséme des poumons, 3 fois; une pleurésie double aigué, 1 fois;
le catarrhe laryngé et pharyngé, 1 fois; épaississement et 'edéme
des replis aryténo-épiglottiques et de U'épiglotte, 2 fois ; la pharyngite
granuleuse, 1 fois; I'hypertrophie des amygdales, 2 fois.

Il est élonnant de ne trouver mentionné que 3 fois I'emphyséme
pulmonaire, et nullement, la dilatation des bronches; car, en
considérant, d'une part, la lenteur de développement des polypes
du larynx; et, d’autre part, ce qui se passe dans les autres parties
du corps ol un conduit est rétréei, on est porté A croire que ces
lésions doivent étre plus fréquentes.






obs. v) sont évidemment postérieures, par leur date, aux observa-
tions de Barker et de Lewin (obs. 1 et 11). Nous ne connaissons pas
d’observation de polype congénital du larynx antérieure i celle de
Barker (octobre 1854). Henry Gray (1), dans le System of surgery de
Holmes, parle, & propos des tumeurs du larynx, de I'existence des
polypes de cet organe pendant la vie intra-utérine, il dil que ceite
affection (les polypes laryngiens) semblerait quelquefois congénitale,
car on rapporte des cas dans lesquels la dyspnée a existé depuis la
naissance. Mais Gray ne donne aucun fait & I'appui de ce qu'il
avance, de sorte qu'il est impossible de savoir &’il fait allusion &
d’autres observations que celles que nous produisons plus loin,

En faisant le relevé de nos observations au point de vue de I’dge

nous n'avons considéré comme polypes congénitaux du larynx
que ceux qui, par leur début, remontaient d'une fagon bien nette
i la naissance, et nous avons laissé tous les cas douteux en dehors
de notre statistique, mais nous sommes persuadés que, dans plu-
sieurs de ces derniers cas, le produit pathologique du larynx exis-
tait & la naissance, car, la plupart’du temps, I"attention des parents
ou des assistants n'a été éveillée que lorsque les symptomes avaient
déja acquis beaucoup d'intensité et méme de la gravité chez des
enfants encore trés-jeunes. :
- Par suite de la méme cause d’erreur, beaucoup de polypes qui
avaient commencé & se produire dans la premiére enfance sont in-
diqués seulement & une époque plus ou moins avancée de la se-
coude. Nous croyons aussi que, dans plusieurs cas, les polypes
ont été méconnus, nous ne dirons pas & leur début, mais méme A
une époque avancée, alors qu'ils produisaient des accés de suffoca-
tion qui ont été pris pour des accés de croup (obs. xIv, XxvI
et XXXII).

Ces accés, étant probablement dus au corps étranger du larynx
et élant signalés, dans quelques cas, & un dige peu avancé, n’est-il
pas presque certain que le début remonte, sinon & la premiére en-
fance, au moins & une époque voisine de celle-ci ?

Nous insistons sur ces délails, parce que nous croyons que, dans

{1) A. Dufour, Etudes cliniques sur les pnlypﬂs‘ du larynx développds avant
la naissance et dans la premiére enfance; broch. in-8¢, Paris, 1867, p. 4.
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(obs. xx1) M. Ehrmann n’hésite pas & considérer les végélations
comme syphilitiques d'aprés les renseignements qu'il a été & méme
de recueillir concernant Uorigine de 'enfant (voir la note explica-
tive de la fig. 1 de la planche V de l'atlas de M. Ehrmann). Kohler
n'est pas de l'avis du professeur de la Faculte de Sirasbourg, il nie
que, dans ce cas, les végélations soient de nature syphilitique.

A ce propos nous ferons remarquer que tous les auleurs s'accor-
dent & reconnaitre le peu d'influence qu’a la syphilis sur les poly-
pes du larynx.

La nature du tempérament n'est indiquée que dans quelques-
unes de nos observations ; une fois seulement, le sujet avait un
tempérament nerveux (obs. xri). Dans 4 cas, il est dit que les
enfanls avaient un tempérament lymphatique, ce qui serait une
bien faible proportion si I'on considére combien ce tempérament
prédomine dans le jeune dge.

Les conditions sociales ne sont indiquées que dans 20 de nos ob-
servations ; dans 14 cas les enfanls appartenaient i des parenls
pauvres, et 6 fois seulement les enfants élaient d’une famille riche
ou tout au moins jouissant d’'une certaine aisance.

Cing fois seulement, un refroidissement est indiquécomme ayant
occasionné 'enrouement qui a été la premiére manifestation de la
maladie ou comme ayant aggravé les sympldmes déja existants.

Dans 19 observations les symptémes s’accusent un peu ou pren-
nent de la gravilé pendant 1'hiver ou & la fin de I'automne.

Nous voyons dans l'observation xxx1r une raucité de la voix suc-
céder & un refroidissement, au mois de février 1856. Plus tard,
on remarqua de la dyspnée et des accés de suffocation qui appa-
raissaient & des intervalles plus courts pendant I'hiver que pen-
dant le printemps et 'é1é, '

Lirritation de la muqueuse laryngienne doit tenir le premier
rang parmi les causes prochaines des polypes du larynx, nous
pourrions méme dire que c’est la seule cause délerminante dont on
s'explique facilement le mode d’action, Green pense, de méme que
M. Ehrmann, qu'une irritation longtemps prolongée du larynx, de
quelque nature qu’elle soit, peut conduire & la formation de ces
produits pathologiques.

Dans nos observations, la rougeole est indiquée qyuatre fois
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Dans V'observation xxxm, M. Bruns dit qu’on avait remarqué
qu'un refroidissement, et I'inflammation des voies aériennes_qul
en élait la suite, aggravaient toujours la dyspnée et 1'anxiélé,
aussi les parents tenaient-ils U'enfant rigoureusement dans la
chambre pendant tout I'hiver. d

A part le refroidissement, il est d’autres causes qui peuvent pro-
duire ces inflammations superficielles avee irritation sécrétoire de
la muqueuse laryngée (catarrhe aigu du larynx des auteurs alle-
mands), car on peut admettre qu’en général la muqueuse dularynx
est souvent affectée dans certaines maladies aigués.

Cela s'observe, tous les jours, dans la variole, la scarlatine, la
rougeole et I'érysipele de la face.

Dans l'observation xx1x la dyspnée et les accés de suffocation
commencerent 2 se produire A l'occasion d'un érysipele de la
face. M. Lewin insiste beaucoup sur cetle circonstance qu'il eroit
avoir été le point de départ de la production morbide du larynx,
voici ses propres paroles: « Les maladies aigués que j'ai citées
(variole, rougeole, scarlatine, érysiptle de la face, elc. —) aménent
quelquefois un travail inflammateire chronique ayant pour résul-
tat I hypertrophie de la muqueuse et méme des proliférations de cer-
tains éléments de cette membrane et des tumeurs. » Il cile & 'appui
de ces idédes 'observation xx1x, qui lui a suggéré ces réflexions, et il
ajoute que d’autres faits lui ont appris que ces tumeurs se dévelop-
pent & 'occasion d’autres maladies que 'érysipéle, comme la scar-
latine, la rougeole, la variole, ete. C’est ainsi, ajoute-t-il, qu’il est
possible de comprendre que les polypes surviennent également
chez de trés-jeunes enfants. Lewin fait évidemment allusion aux
faits de Dawosky, Dufour, Rokitansky, Tourdes, Parker, Ehrmann,
Duncan et Morell-Mackenzie, que nous reproduisons 4 la fin de ce
travail, mais jusqu’ici aucun auteur n’avait établi la relation entre
les polypes du larynx et ces maladies aigués (érysipéle du larynx
en particulier),

Lewin insiste le premier sur cette particularité, et ilen tire une
conclusion thérapeutique utile :

Fespére quwon comprendra dorénavant la nécessité d'instituer un
traitement local dans toutes les laryngosténosies consécutives auwm
maladies aiguis aw liew de se contenter, dans ces cas, de lourmenter






'CHAPITRE III.
SYMPTOMATOLOGIE.

Les symptdmes que nous allons étudier sont locaux fonctionnels
( mode de début, altérations de la voix, toux, douleur, géne de la
déglutition, dyspnée, sifflement laryngé, accés de suffocation) ou
physiques (symptdmes fournis par I'auscultation du larynx et de la
poilrine, par l'expectoration, I'examen laryngoscopique, le toucher
digital, 'abaissement forcé de la langueetle cathétérisme laryngé).
— Lorsqu’il n’y a pas de complications, le retenlissement sur ’état
général n'a lieu que dans les derniers temps de I’affection, comine
on le verra & la fin de ce chapitre.

Début. 1l manque complétement, dans quatorze de nos observa-
vations, et dans beaucoup d’autres 1l n’est pas indiqué d'une ma-
niére précise; sur les dix cas de polypes congénitaux, il y en a
quatre (obs. 1,111, 1v et v) ol la dyspnée et une respiration sifflante
existaient dés la naissance ; dans les six autres, il n’y avait encore
4 ce moment que del’aphonie, ou de la raucité des cris de I'enfant
(obs. 11, vir, vim, 1x), ou de I'aphonie en méme temps qu’'un peu
de géne pour respirer (obs. x et xi).

En dehors de ces cas nous en trouvons deux ot 'attention des
parents ou du médecin n'a éié éveillée que lorsqu'il y avait déja
des accés de suffocation, que 'on a pris pour des attaques de
- croup (obs. x1v, Xv).

La présence des polypes dans le larynx commence & s’annoncer
par des altérations de la voix d’abord légéres et intermittentes, qui
finissent par devenir plus complétes et continues. — Souvent ce-
pendant, I'aphonie existe dés le début d'une fagon persistante.

L'enrouementou l'sphonie sont indiqués comme début de affection
1867, — Causit. 2
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xLvi). Dans un cas de M. Jackson, I'aphonie est survenue apres
douze ans d’enrouement (1). Ces intermittences peuvent, du resle,
g'expliquer quelquefois par le siége et par la forme du polype, ainsi
que M. Bruns le fait remarquer dans une de ses observations
(obs. xxxu). — L'enfant, aprés avoir présenté une aphonie com-
pléte pendant deux ans environ, eut fout 4 coup, Sans cause connue,
une amélioration rapide dela voix qui devint plus haute et plus pure,
et fut par la suite trés-peu altérée. On peut supposer, dit Bruns, que
Yaphonie était due & ce que le pédicule était d’abord court, et repo-
sait par conséquent constamment sur la corde vocale inférieure, de
sorte que le polype, proéminent dans la glotte, empéchait les vibra-
tions des cordes vocales; — plus tard le pédicule s'allongea, ce
qui rendit plus facile les mouvements du polype, et amena par
conséquent une amélioration de la voix. En effet, on conslale &
Iexamen laryngoscopique que, lorsque le malade parle, le pulype
est entrainé en haut par I'air expiré ; il est par conséquent éloigné
des cordes vocales el ne peut pas les empécher de vibrer. Ces
intermittences s'expliquent aussi par un changement de volume du
polype,  la suite d’un refroidissement ou d’un catarrhe laryngé.
Ce changement de volume a élé constaté par Bruns dans I'obser-
vation dont nous parlons; le polype était un jour un peu plus
petit, et un autre jour un peu plus grand et comme boursouflé,
La voix revél trés-souvent les caractéres de la voix dite croupale
et, dans plusieurs observations, l'altération du timbre n'est pas
autrement indiquée. Le plus souvent, avant d’étre croupale, elle est
dans V'origine simplement enrouée; & une époque variable, 'en=
rouement se transforme parfois en un timbre rauque tout particu-
lier, puis & cette raucilé succéde une aphonie compléte, qui est
constante dans les derniers jours de la maladie : on dirait alors
que l'enfant souffle ses paroles, de sorte qu’il ne peut répondre que
par gestes aux questions qu'on lui pose (obs. 1). Dans un des cas
de M. Bruns, I'enfant était tellement aphone qu’étant tombé un jour
dans un vase plein d’un liquide chaud, il ne put faire connaires ta
douleur et I'imminence du danger & sa mére, qui était cependant
prés de lui. La voix n'est pas toujours cependant complétement

(1) American Journal of medical sciences, juillet 1850.
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Douleur. — Cest un sympldme assez rare, qui n'est pas indiqué
par tous les auteurs qui ont derit sur les polypes du larynx. M. Rei-
helt dit que les malades éprouvent dans le larynx des douleurs
spontanées ou provoquées par la pression (p. 2). M. Ryland rap-
porte une observation de polype du larynx chez un phthisique ot
ce symptdme existait manifestement (p. 227). Dans nos observa-
lions, nous ne le trouvons indiqué que 4 fois environ. Dans nn cas
observé par M. Chesmann (obs. xx), 'enfant se plaignait d’une
grande douleur & la partie supérieure de la gorge. Dans 'obser-
~ vation xxxir, il est dit que U'enfant désignait lui-méme la région
du larynx comme siége de son mal; il disait qu'il y éprouvait la
sensalion d’un corps étranger qui se remue et se heurte souvent
pendani ['inspiration ou l'expiration, ou bien que quelque chose
de froid lui tombait dans le cou, ete. Dans le cas observé par
M. Yoliolini_(obs. xLvi), le malade se plaignait de diverses sen-
sations anormales & la gorge. M. Albers (de Bonn) a noté, chez un
de ses malades, une sensation particuliere d'obstruction des voies
respiratoires; la (rachée lui semblait fermée comme par un bou-
chon (1). Chez un des enfants observés par M. Morell Mackenzie,
il y avait une sensation de strangulation. :

Géne de la déglutition. —C'est aussi un sympldme rare, qui n’est
indiqué que chez le petit malade de M. Barker {obs. 1); la déglu-
tition était génée, mais elle n’était pas douloureuse,

Dans un des cas de M. Bruns (obs. xm), la difficulté de la déglu-
tition élait assez grande, puisque 'enfaut ne pouvait plus avaler
que des liquides par cuillerées i café. Rt

Un des malades de M. Lewin (obs. 11) avalait fréquemment de
travers pendant la déglutition des liquides, ce qui provoquaitde la
toux, qui ne se produisait qu'a ces moments.

Dans un des cas de M. Rokitansky (obs. x1), la difficulté dans
la déglutition des liquides est également indiquée. Il est & remar-
quer que dans ce dernier cas la production épithéliale siégeait sur
une partie de l'épiglolie, sur tout le pourtour de I'orifice supérieur

(1) Ce malade, mort phthisique 4 1'dge de 54 ans, avait depuis son enfance

une toux séche qui ne le quitta jamais entiérement. (Urner, Diss. de tumoribus
i cavo laryngis, Boon, [833.)
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Cette géne de la respiration existe dans les deux temps, mais
elle est généralement plus prononcée dans l'inspiration que dans
P'expiration. Elle se montre sous deux formes: tantdt elle a lieu
par accés, tantdt elle est permanente ; le plus souvent ces deux for-
mes sont réunies.

Dans quelques cas, dix environ, les accés de suffocation ne sont
pas indiqués. Trois auteurs seulement (obs, XVII, XXI, XXXIX), affir-
ment qu’il n’y eut jamais d’accés de suffocation — la dyspnée ac-
quit graduellement de l'intensité et la mort survint & la suite d'une
asphyxie lente.

Les accés de suffocation sont généralement spontanés, quelquefois
ils sont provoqués par les efforts ou par le moindre exercice, par
les cris, par la parole, par une contrariété ou par un changement
de position.

L’accés est ordinairement subit, I'enfant se met brusquement
sur son séant et son regard exprime une anxiéte extréme. Les ailes
du nez sont largement dilatées; la face tuméfide et violette, les
giobes oculaires saillants; il y a des mouvements de projection du

t roncet des extrémités supérieures, et le petit malade porte inulile-
ment la téte en arriére pour allonger la trachée et ouvrir ainsi un
plus grand passage & I'air; si I'aceds dure longtemps, le corps se
couvre d'une sueur froide, le pouls devient faible, intermittent et
P'asphyxie est imminente.

Dans nos observations la durée de I'accés n’est pas suffisamment
indiquée pour pouvoir en tirer une déduction générale. Leur inten-
sitd est aussi trés-variable ainsi que leur nombre et.leur retour.
Dans le cas de M. Tourdes les accas de suffocation étaient intenses
et nombreux, ils étaient séparés par de courts intervalles et repa-
raissaient chaque fois avec une violence nouvelle, jusqu’a ce que
la morlt survint dans l'un d'eux. :

Dans le cas de M. Bouchaud il y avait3 ou 4 aceés dans les vingt-
quatre heures.

Les accés de suffocation sont en général rares au début, puis ils
deviennent d'autant plus intenses et rapprochés que 'affection est
plus avancée. Les intervalles sont d'abord trés-longs (de quelques
semaines & des mois ou des années) et se rapprochent de plus en
plus au point d'dtre trés-nombreux et trés-intenses.
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xxxv). Lexpectoration de parcelles de polypes se comprend aist-
ment lorsque ces polypes sont mous el friables (polypes épithéliaux)
comme dans le cas de M. Richard Maisonneuve, et on comprend
toute la valeur de ce signe lorsqu'il se présente, mais son impor-
lance devientbeaucoup moindre quand on considérequ’il s’observe
trés-rarement et qu'il ne doit survenir qu'a une époque ol la ma-
ladie est déjh confirmée.

M. A. Dufour recommande I'examen au microscope des maiiéres
vomies, parce que 'amélioralion notable des petits malades, toujours
constalde aprés les vomitifs, lui fait croire qu'ils déterminent la
sortie de parcelles de végélalions; cet examen pourra peul-étre
confirmer le diagnostic dans quelques cas, mais il y a d’aulres
signes qui ont une valeur bien plusgrande, nous voulons parler de
ceux qui sont fournis par 'examen laryngoscopique, par le toucher
digital, par 'examen attentif de I'arri#re-gorge pendant 'abaisse-
ment forcé de la langue, et par le cathétérisme laryngé.

Examen laryngoscopique. — Cet examen a été pratiqué 20 fois
et a permis de reconnailrele siége, le nombre, le volume et la forme
des polypes. Dans plusjeurs de ces observations il améme étépra-
liqué chez de jeunes enfants. Cet examen est parfois trés-difficile
chez eux, mais, commme nous le dit M, Rauchfuss, dans une commu-
nication dont il a bien voulu nous honorer, avec de la patience et
de la douceur le médecin parvient loujours & les examiner e, au
bout de quelques séances, ils s’habituent assez bien au contact du
miroir laryngien.

M. Lewin dit que 'examen laryngoscopique n’est pas toujours
difficile chez les enfants, méme chez ceux quisont trés-jeunes ; ordi-
nairement, dans ces cas, il fait un simulacre d’examen sur la mére
pour encourager l'enfant. Du reste, plus lesenfants respirent avee
difficulté, mieux il se prélent & I'examen laryngoscopique, espé-
rant iostinctivement qu'on leur portera soulagement s'ils ouvrent
bien la bouche.

Voici comment procéde M. Lewin: la mére appuie la tétede I'en-
fant contre sa poitrine, la figure tournde vers la lumiére qu'il lui
projette dans l'arriére-gorge. La mére solidement assise sur sa

chaise, fixe les mains de 'enfant pour I'empécher de s'opposer &
I'introduction du miroir dans la bouche.






Abaissement forcé de la langue. — Ge mode d'exploration du fond
de l'arritre-gorge n’est indiqué dans aucun ouvrage, et il est cer-
tainement, comme valeur, bien au-dessous de I'examen laryngo-
scopique ou dutoucher digital. C'est pendant qu'on déprimait for-
tement la langue pour juger de 'état de I'épiglolte, que la petite
malade de M. Green (obs. xx11) fut prise d'une toux subite et vio-
lente qui chassa hors du larynx un polype rond, blanc, d'appa-
rence fibreuse qui disparut immédiatement comme emporté dans
la cavité d’oir il était sorti.

On congoit que ce moyen ne permeltra de voir les polypes dula-
rynx que lorsqu’ils seront insérés prés de l'ouverture supérieure
ou qu'ils auront un pédicule assez long pour étre trés-mobiles. Ils
réunironl assez rarement des condilions analogues A celles que
présentait celui de M. Green, de sorte que ce mode d’exploration
perd beaucoup de sa valeur; néanmoins 1'abaissement de la lan-
gue ne doit pas étre négligé surtout quand I'observateur n’aura
pas de moyens de diagnostic plus préeis & sa disposition.

Cathétérisme laryngé. — Une discussion scientifique assez inté~.
ressante s'est ouverle il y a quelques années sur ce sujet,
M. Green, qui semble avoir été le premier & réaliser les idées de
Desault, rapportait quelques faits de cathéiérisme laryngien, La
réalitd de ces faits fut contestée & la fois par M. le professeur
Trousseau et M. Erichsen. Ce dernier, d’aprés des expériences ré-
pélées, n’hésitait pas & exprimer la conviction que I'éponge n'a ja-
mais élé passée, sur le sujet vivant, au dela des vraies cordes vo-
cales.

Quant & Trousseau, il déelarait que le passage d’une éponge
exploratrice dans le larynx sur le sujet vivant ou mort ne peut pas
s'accomplir. M. Green répondit par des faits surprenants dans
I'Americanmedical monihley jowrnal (1). L'autoritéde ce praticien
distingué, celle de M, Bruns et de quelques autres opérateurs nous
semblent d’un grand poids dans une discussion de ce genre. Le ca-
thétérisme de la glotte a été peu pratiqué jusqu’iei; il peut avoir
un but thérapeutique, mais ¢est suvtout pour établir le diagno-
slic dans le rétrécissement de la purtie inférieure du larynx qu'on

(1) Braithwaite's Retrospeet of medecine, 1. XXXII, 1855.
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efforts pour crier ou parler, dans les jeux, etc. Puis, elle s'acouse
davantage et s'accompagne de sifflement laryngo-trachéal et d'accés
de suffocation. Les autres symptdmes, lorsqu’ils existent, s’ajou-
tent h ces deux symptdmes principaux,

L’aphonie, la dyspnée et les autres symptdmes ne sont pas tou-
jours également marqués ; il est notoire qu'ils s’accusent bien plus
le soir et pendant ka nuit, surtout dans le sommeil. Ils cessent en-
suite tout & coup ou du moins diminuent au point que I'enfant n’a
plus qu'une dyspnée légére et de I'aphonie, et qu'il peut, dans la
journde, se livrer & ses jeux comme s'il était bien portant. Ces pé-
riodes de rémission peuvent étre trés-longues; elles sont d’autant
plus prolongées et d'autant plus complétes que la maladie est plus
rapprochée du début; mais leur durée est toujours (rés-variable;
il n’y a rien de régulier dans l'intermittence des symptdmes. Les
propriétés hygrométrigues de la plupart des polypes doivent con-
tribuer & la fréquence des acces de suffocation et & I'augmenta-
tion de la dyspnée, pendant les temps humides; il en résultera,
dans certains cas, du soulagement pendant les lemps secs et
chauds. Cette remarque de M. Ehrmann se trouve confirmée dans
un certain nombre des observations que nous avons recueillies.

Quoique, le plus souvent, des symplomes assez accuses accompa-
gnent depuis longtemps Paifection ; dans quelques cas, la marche
est tellement insidieuse que la mort vient donner le premier indice
de la tumeur. C'est ce qui arriva dans l'observation de M. Urner:
un petit polype rond, fixé par deux pédicules aux cordes vocales
inférieures, alla se loger dans une cavité prés de la base de I'épi-
glotte. Pendant Pexpiration, la tumeur retenue par les pédicules
demeurait dans cette position ; mais, & chaque inspiralion, elle se
trouvait rejetée dans 'orifice de la glotte. Une violente inspiration
la chassa enfin entre les lévres de la glotte ol elle resta engagée, la
suffocation s’ensuivit. G'est ce qui eut lieu également dans le cas
décrit par M. Schullz (de Sweibriicken) (obs. xxv1).

La durée est difficile & indiquer, parce qu'on ne peut jamais sa-
voir exactement le début de L'affection. Soit que les polypes ne
donnent lieu & des symptdmes que lorsqu’ils ont déjh acquis un
certain volume (je veux parler de ceux qui ne siégent pas sur les
cordes vocales et qui ne sont pas pédiculés), soit que les symp-
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tanée par expulsion du polype sonl trés-rares, el nous n'en avons
aucun dans nos ohservations.

Renard rapporte qu'un polype a été rejeté dans un effort de
toux (1).

M. William Murray Dobie (2) a publié un cas de guérison com-
plete A la suite de la séparation spontanée d'un polype de I'épi-
glotte, pédiculé, & surface irréguliére, présentant des points jau-
nétres, ulcérés, et du volume d'une petite cerise développé chez
une jeune fille de dix-huit ans.

Buemann a communiqué & J. Franck (3) l'observation d’une
jeune fille (dont il ne dit pas'dze), qui a guéri par I'expectoration
d’une masse puriformem, firmam et ductilem, mais cette obser-
vation n'esl pas concluante,

L'enfant succombe le plus souvent dans un accés de suffocation;
dans quelques cas rares la mort arrive par asphyxie lente, et 'en-
fant s’éteint en perdant graduellement ses forces.

Cette terminaison funeste est signalée dans vingt et une de nos
observations, le diagnostic ayanl été porlé avec hésitation ou trop
tard, ou le médecin ayant perdu du temps, avec des médications in-
ternes qui n'ont produit que des améliorations passagéres, el n’onl
eu souvent pour résultat que d'affaiblir I'enfant. Dans le cas que
nous avons observé, la trachéolomie fut pratiquée, il est vrai,
comme ressource extréme, mais dans un moment o I'élat de la
poitrine était si mauvais qu'il n'y avait plus rien & espérer.

Quand un traitement chirurgical a éié inslilué, on a guéri les
malades, sauf dans le cas de M. de Saint-Laurent, oli une diph-
thérie est venue terminer les jours de I'enfant huit mois aprés la
trachéotomie. — Il ne faut pas oublier d'ailleurs que les poylpes
papillaires ont une grande tendance A récidiver. Les observations
de M. Bruns, el en particulier celles que nous reproduisons sous le

n° XIII, prouvent qu'en pareil cas le chirurgien ne doit pas se dé-
eourager. :

(1) Journal de médecine de Lerouz, t. XXXI, p. 156. — Reichelt, Tumores
Laryngai. Th. de Breslau, 1861.

(2) Monthly journal of medical science, 1853, et Archives générales de méde-
cine, V* série, tome III, année 1854, p. 82.
(3) Pathologie médicale, trad. Bayle, t. 1V, p. 132.
1867, =- Causit,
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ploi de ces moyens dans le diagnostic et dans le traitement de Iaf-
fection dont nous nous occupons.

Lorsque les procédés d’exploration directe n'ont pas été em-
ployés, le diagnostic n'est pas toujours indique. A l'autopsie seu-
lement on a trouvé la véritable cause du mal que I'on n’avait fait
que soupgonner pendant la vie ou que Fon avait complétement
méconnu. Le diagnostic a 616 porté sept lois ; chez le petit malade
observé par M. le professeur Tourdes, on avait porlé successive-
ment les diagnoslics suivants : corps étranger, croup, abeés du
larynz ou autour de cet organe, @déme de la glolte, laryngite aigué
idiopathique, et ce ne fut que par voie d'exclusion qu'on émit ’hy=-
pethése d'un polype du larynx.

L'existence d'un croup ful la premiére idée qui se présenta &
I'esprit dans le cas de M. Barker et dans celui que nous avons
observé. Lautrefois on -a ¢ru, soith un rétrécissement spasmo-
dique du larynx, soit & une angine cdémateuse, soit encore & une
fumeur comprimant les nerfs laryngés ou & une hypertrophie des
amygdales (Green). Voyons de quelle maniére on pourra arriver
h différencier les polypes du larynx des autres affections de cet
organe ou des organes voisins,

Si I'on remarque que, dans la plupart des cas que nous avons
rn-ssemblés, les observateurs assignent eux-mémes aux symptomes
des caractéres identiques a ceux du croup, on comprendra de suite
que cetle maladie soit une de celles qui prétent le plus & la confu-
sion. Cependant quand le croup suit sa marche ordinaire, 'erreur
ne peut pas étre de longue durée.

Quelques auteurs, et en particulier Jurine, ont admis des eroups
inlermittents ; ceile distinction n'était pas fondée. Les prétendus
croups chroniques des auteurs anciens étaient-ils des vrais croups?
La question est insoluble et la distinction, basée sur ce caractére,
ne peut plus étre’admise aujourd'hui (Voy. plus haut, p. 2). M. Guer-
sent, dans l'article que nous avons eité, dit qu'il ne connait pas un
seul exemple authentique de croup vraiment intermittent; ilne faut
pas prendre pour tels ceux qui offrent une véritable intermiltence
entre la premiére et la seconde période, quand le croup n'est pas
encore confirmé; les exemples de ces sortes d’intermiltences ne
sont pas trés-rares. Lorsque le croup est confirmé on obserye
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Ceux-ci sont quelquefois suivis, comme I'on sait, de l'expulsion du
corps étranger.

La laryngite ulcéreuse est le plus souvent secondaire (rougeole,
scarlatine, fievre typhoide, etc.) et sa marche est généralement
accélérée ; il peuty avoirdela dyspnée, mais jamais d’accés de suf-
focation. La toux préciéde, en général, 'aphonie ou la raucité de la
voix. Mais, ces caractéres sont insuffisants et le laryngoscope
permet seul d'affirmer la nature de la Iésion.

Toutefois, comme le fait observer M. le docteur Krishaber,
dans une note quil a bien voulu me communiquer, il arrive
quelquefois qu'a l'inspection laryngoscopique on croit avoir affaire
A des végétations, lorsque le larynx ne présente que des ulcé-
rations des cordes vocales. Voici I'explication qu’en donne M, Kri-
shaber :

« Les bords qui circonscrivent 'uleération de la corde vocale
sont toujours tuméfiés et forment quelquefois un petit bourrelet
rouge qu'il faut avoir vu souvent pour le distinguer d’une végéta-
tion. Cette erreur est surtout facile 3 commettre quand, pendant
I'examen laryngoscopique, on fail émettre un son au malade. A
ce moment, en effet, les cordes vocales, en se rapprochant I'une de
'autre, viennent de subir 'action de tous les muscles constricteurs
de la glotte et tenseurs des cordes vocales. L'uleération se dessine
alors trés-neltement, mais les bords qui la circonscrivent tendent
h se masser par la traction exercée sur la corde vocale aux points
d’insertion et deviennent alors plus gros. Ce sont ces bords, nous
le répétous, qui donnent I'idée de polypes sessiles. »

M. Krishaber croit que lerreur a éié souvent commise; car,
suivant lui, les polypes du larynx sont relativement beaucoup plus
rares que les uleérations, Si cette assertion est vraie pour l'adulte,
en raison de la fréquence des diath®ses, nous croyons qu'elle est
exagérée pour les enfants, chez lesquels les uleérations sont bien
moins communes,

M. Bruns siguale une autre cause d’erreur qui peut se présenter
4 l'examen laryngoscopique, chez les enfants atteints de catarrhe
laryngé :

« Lorsque le malade émet un son, les cordes vocales se rappro-
chent et il se forme & leur point de contact une accumulation de






Les nerfs laryngés peuvent aussi élre comprimés par les ganglions
bronchiques ; mais quand la compression est assez forte pour ame-
ner la raucité et 'aphonie, elle produil en méme temps une forte
" dypsnde due le plus souvent & l'entrée insuffisante de l'air par la
glotie tandis que dans les cas de polypes 'enrouement, méme 'a-
phonie, se montrent toujours chezlesadullescomme chezlesenfants
bien avantladyspnée. M. A. Dufour, qui faitcetie remarque, ajoute
que s'il restait quelques doutes, l'existence du frolement laryngien
unilatéral, indiqué par Legroux, suffirait pour enlever toule in-
certitude et la percussion indiquant la présence d'une tumeur
quelconque développée dans I'intérieur du thorax, vieudrait con-
firmer le diagnostic. Nous pourrions ajouter que le plus souyent
dans le cas de tumeur intra-thoracique on enténd une toux parti-
culigre, il y a de 'edéme de la face et une bouffissure légere par
compression de la veinecave; quand la tumeur est anévrysmale, on
observe les troubles caracléristiques de la circulation. Du reste des
lésions aussi graves n'existeront pas longtemps sans retentir sur la
sanlé générale d’une tout autre fagon que les polypes du larynx.

Les cas de laryngisme par vermination sont assez fréquents chez
les enfants, Les symptdmes observés sontladilalation dela pupille,
un sentiment de constriciion & la gorge, de la dyspnée, des acces
de suflocation, dela roideur musculaire, ete., mais 'intermittence et
I"acuilé de ces sympldmes et surlout leur prompte disparition par
'administration des vermifuges ne permettront pas de les confon-
dre avec ceux d'une affection dont la marche est lente et qui ne
débute d’emblée par un accés de suffocation que dans d s cas lout
A fait exceptionnels,

Pour la méme raisun le spasme de la gloite, qui a un débul brus-
gue et une durée fort courte dépassant & peine deux ou troisjours,
sera d'aulant moins confondu avee un polype du larynx, que dans
Vintervalle des acceés il n’y a ni toux, ni enrouement, ni dypsnée,
ni douleur du larynx.

L'asthme thymique signalé par Plater pourrait d’autant plus fa-
cilement induire en erreur que sa durée peut, suivant M, Hirsch,
dtre de trois semaines & vingt mois. Dans la Gazette médicale de
Paris (année 1850 page 226) se trouve rapportée l'observation
d’une hypertrophie du thymus ayant simulé un croup chez un en-
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sance d’aucune sorte génant la respiration, mais les lévres de la glotle
étaient gonflées par suite d'une inflammation chronigque, et se trou-
vaient un peu rapprochées. Cela se sentait avec I'exirémité du doigt. Les
ganglions du cou étaient uu peu augmentés de volume. Cette augmenta-
tion pouvait se rapporter & la maladie, mais il n'était pas evident qu'il y
aiit une affection chronique de la gorge. Les michoires élaient garnies de
dents. L'iode avait éié administré sans succés par d'autres meédecins.
Pendant quelque temps, je traitai ce cas par la teinture de sanguinaire
prise trois fois par jour, augmentant les doses par degrés. Il y avait
amélioration évidente et, pour finir en quelques mots, la guérison était
déja assez prochaine lorsque je perdis de vue le malade.

Les hydatides du larynz dont on trouve nolamment un cas dans
le tome 32 de I'ancien journal de Médecine ne paraissent pas avoir
61é observés chez les enfants,

Un cas de calcul du larynx a éé publié dans la Gazeile de
santé de septembre 1773, Il ne semble pas probable qu'on en ren-
contre chez les enfanis. Le sujet avait 26 ans et souffrait depuis
6 ans. '

Quant aux kystes mugueuz, ils doivent étre moins rares, nous
n'en avons cependant lu qu’une observation relative b un enfant de
11 ans ; nous croyons devoir la reproduire & cause de son grand
intérét pratique.

OBSERVATION B.

Kyste muquenx de la face laryngée de Dépiglotte, reconnu a l'aide du laryn-
goscope et operé avec succés. (Gaszette médicale de Paris, année 1864,
P 5%.)

Un jeune garcon dgé de 11 ans, trés-intelligent, entra le 10 juin der-
nier dans le service de M. Wilks, a I'htpital de Guy, Londres.

Depuis trois ans sa voix s'était graduellement allérée en méme temps
que la respiration et la déglutition devenaient de plus en plus difficiles.
Il se plaignait d’vne douleur vive, aggravée par la pression, dans la ré-
gion du larynx; la respiration était fort génée, la voix complétement
eteinte; la déglutition des liguides était seule possible et encore elle se
faisait fort difficilement. Trois jours aprés son admission, il fut pris pen
dant la nuit, d'un accés d’élouffement violent, ainsi qu'il était arpivé
plusieurs fois déja. Cel accés élait d’une violence telle que 1'on se tenait
prét & faire la trachéolomie. On la différa sur la demande de M. Wilks
pour procéder auparavant & une exploration laryngoscopique, Cet
examen fut fait par M. le docteur Durham et révéla immédiatement la
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tic, nous allons reproduire textuellement les trois observations que -
nous avons rencontrées (obs. G, D. E.) :

Un autre fait analogue & ceux que I'on va lire a été publié dans
les bulletins de I Académie royale de médecine (avril 1826, 1. XI,
page 139). L'enfant qui en est le sujet élait 4gé de 10 ans et de
faible comstitution; il présenlait depuis plusieurs mois les symptd-
mes d’une phlegmasie chronique du poumon et i1l expeclora &
plusieurs reprises des concrétions membraneuses canaliformes
moulées sur les bronches.

OBSERVATION (',

Pulypes des bronches, par R, Warren, membre du Collége et de la Socisté
royale de médecine, médecin ordinaire de Sa Majesté, etc. (Lue au collége le
2 aouit 1767, et extraite des Transactions médicales de Londres, vol, 1, p. 407.)

Les concrélions polypeuses dans les différentes parties du corps onl
ele deerites par divers auteurs de médecine, mais I'espéce désignée sous
le nom de polypes des bronches et qui prend naissance dans les ramifica-
tivns de la trachée artére, a échappé a I'observation du plus grand nom-
bre et a élé presque toujours prise pour quelque autre affection par les
rares médecins qui s’en sont occupés,

Au printemps de P'année 1764, une jeune fille agle de huit ans d'un
tempérament strumeux, fut prise de géne de la respiration el d’une toux
seche et presque continuelle, sans douleur dans ies cotés de la poitrine.
Dans la journée, la difficulté de la respiration et les aceés de toux Jimi-
nuaient, la nuit elle se trouvait passablement bien et le matin elle allait
on ne peut mieux. Six semaines aprés la premiére manifestation de ces
- accidents, je la trouvai plus oppressée qu'elle n’avait jamais été, son
pouls était tellement précipité qu'on ne pouvait compter ses pdsatfﬂns.
sa langue était blanche et humide ; sa figure était bonne, elle était d’aili
|~‘.Z:IJI'E constipée et ne se plaignait que d’un sentiment de pesanteur an
niveau de la poitrine. On tira cing onces de sang, on lui appliqua un
vésicatoire et un purzatif lui fut administré. Aussitol apres la saignée, la
respiration devint meilleure et, apres la purgation, I'amélioration ,Im
encore plus sensible. Le lendemain matin, comme I'oppression conlinuait
et que le pouls était 4 120 & la minute, il fut décidé qu'on la purgerait
de nouveau dans la supposition que chez un enfant de cet dge, les vers
pﬂ}lrraiml bien étre la cause de ces accidents; la jeune fille :'na rendit
point de vers mais, aprés deux ou trois selles copieuses, la respiration fut
ainguliéremgnt facilitée. Pendant les six Jours qui suivirent, le pouls était
& 100 pulsations et la respiration, lorsque la malade était au repos, s'ac-
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riode d'expulsion des polypes continuent encore a fournir une sécrétion
purulente.

oBsERVATION D.

Cas d’expecloration de concrétions bronchiques ramifiées, par le docteur Yun
Meerbeck. (Gazette médicale de Paris, année 1847, page 263.)

Il s'agit d’un enfant de 13 & 14 ans, d’un tempérament ganguin, qui
expeclorait habituellement des concrétions ramifices et paraissanl moi-
lées exactement sur les divisions de 'arbre bronchique Nous ne pouvons
suivre I'auteur dans tous les détails de cette observation, mais nous en
rapporterons au moins les particularités essentielles.

Cet enfant, livré & des études opinidtres, commenca a dépérir vers
I'dze de 11 & 12 ans. Application de sangsues sur le thorax, potion vomi-
tive, vésicatoires sous les clavicules. C'est A celte époque que furent ren-
dues les premiéres concrétions. Au bout de cing a six semaines I'élat du
malade ne s’améliorant pas, M. Van Meerbeek ful appelé; il y avail de
la toux, la respiration 6tait génée, le pouls faible, 'appélit presque nul,
les forces abattues, les chairs flasques, la maigreur extréme. L'babitation
a la campagne fut ordonnée comme moyen principal: on y joignit
quelques ferrugineux, I'usage exclusif du lait de vache d'abord, puis de
quelques aliments de facile digestion. Presque aussitot une amélioralion
rapide se déclara, l'expectoration des concrélions devint plus rare. Le
malade revint & la ville, les accidents reprirent leur premiére intensite,
et il fallut regagner la campagne. Cette fois encore l'amélioration ne se
fit pas attendre; l'expectoration cessa complétement. Au bout d'un an
nouveau retour a la ville, nouvelle recrudescence. Appelé de nouveau
auprés de l'enfant, M. Van Meerbeek constata ’état suivant : respiration
ordinairement assez libre, mais trés-génée au moment de 'expectoration
des concrétions, Rien de particulier a la percussion. L'auscultation fais
entendre dans toute I'étendue de la cavité thoracique un fort bruit de
souffle accompagzné d’'un rdle & grosses bulles. Ce rdle existe aussi bien
dans les parties inférienres et moyennes du poumon que dans les parties
supérieures; seulement il est moins sensible dans la partie inférieure du
coté ganche on il est masqué par le bruit des pulsations du cceur, dont
le retentissement s'entend, du reste, dans presque toute I'étendue de la
poitrine. Le malade pergoit de temps & autre ce rdle mugueux i grosses
bulles, et les assistants 'ont parfois assimilé au rile des agonisants. La
bronchophonie est manifeste. Les concrétions sont habituellement rendues
le matin; elles sont d’une consistance charnue ou plutét fibrineuse, d’une
couleur tantdt blanche, tantot rosée ou sanguine; cette expuition rend
& la respiration presque toute sa liberté. Pouls calme et régulier, s'agi-
tant facilement sous linfluence de la marche. Digestions normales,
sueurs habituelles, plus fortes la nuit. '
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core celle maniére de voir, non a cause d'une prétendue incoagulabilité
du mucus (le mucus se coagule parfois dans les cavilés qui le conliennent
sous des influences encore mal délerminées), non pas encore & cause de
I'impossibilité de différencier chimiquement le mucus de la fibrine (le
microscope et pu remplacer le creusel), mais parce que les concrétions
occupaient une grande partie de l'arbre bronchique, parce que surlout
glles étaient dures, charnues, rosées et comme fibrineuses.

Enfin quel traitement convenait & une si singuliére affection? L'auteur
y réfléchissait avec embarras, quand il lut dans les journaux de méde-
cine que I’emploi de 1'acide nilrique a l'intérieur avait amené la guerison
dans cerlains cas d'albuminurie et une amélioration notable dans un cas
oil I'on avait constaté au microscope la présence de petits cylindres fibri-
neux dans l'urine. L'idée lui vint alors d'essayer le méme reméde contre
une affection paraissant consister dans Iinhalation du sang & la surface
des bronches. Il prescrivit done, le 6 juin, une potion contenant un demi-
gros d'éther nitrigue et dix gouttes d'acide nitrique ; le lendemain la dose
de I'éther fut portée a2 un gros el celle de l'acide a guinze gouttrs. Les
jours suivants les concrétions devinrent beaucoup moins (réquentes, plus
blanches, plus molles. Quand 'observation fut communiquée a la sociéts,
¢'est-ii-dire le 13 juin, on n’entendait plus dans la poitrine que quelques
rares bulles muqueuses et un peu de bruil de souffle, la toux étail rare
et la respiration assez libre.

OBSERVATION E.

Expulsion d'une concrétion membraneuse suns croup, par le docteur Casper.
(Gazette médicale de Paris, p. 600, septembre 1850.)

Henriette Schur, dgée de 12 ans, d’une constitution lymphatique, scro-
fuleuse dés le bas dge, fut affectée, le 2 mai 1835, d’un catarrhe inflain-
matoire; au moyen de huit sangsues et d'une potion nitrée, il céda au
point que I'enfant put quitter le lit le quatriéme jour. La loux était rare
et facile, et rien ne pouvait faire soupconner les phénoménes rares qui
suivirent.

Le 7 mai, il se déclara, d’'une maniére tout i fait inatlendue, une vio-
lente toux avec des accés de suffocation, et la malade rendit un corps
polypeux blanc jaundtre, montrant & l'extérieur quelque ressemblance
avec de la graisse coagulée, d'une consistance solide, tenace, dilficile a
déchirer, et présentant distinctement les ramifications des bronches. Cetle
masse, mise dans Pespril-de-vin, est encore aujourd’hui conservée dans
toute son intégrilé, <

Dans les dix jours suivants, 22 masses tout @ fait semblables furent
encore rejetées; Uexpulsion des dix premiéres élait toujours accompagnée

@'une violente toux et d’accidents de suffocalion, mais les douze autres
1867. — Causit. 4
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M. le docteur Dambier, de Velines (Dordorgne), parait avoir ob-
servé un cas analogue. Voici les principaux détails de ce fait qu'il
a bien voulu nous communigquer :

OBSERVATION F.

Une petite fille d’'une constitution un peu délicale, d'un temperament
Jymphatique assez prononce, était sujette depuis son enfance & des acces
* de suffocation que les parents attribuaient a la vermination.

Au milieu de la nuit, et jamais pendant le jour, Penfant était prise
de difficulté trés-grande de la respiration et de quintes de toux (trés-
violenles qui meltaient 'enfant dans un état d’anxiété inexprimable. Tout
ce cortége de symplomes cédait assez promplement, et, le lendemain,
il ne restait plus qu'un peu de raucité dans la voix avec de la difficulté
pour avaler. L'examen attentif de ’arriére-gorge n'avail jamais permis
a'y constater qu'un peu de rougeur.

M. Dambier s'expliquait difficilement cet état qu'il ne savait a quelle
affection rattacher, et dans lequel il croyait que I'élement nerveux jouait
le plus grand role.

Dans le courant du mois de janvier 1864, 'enfant, alors dgéede 11 ans,
fut prise d'un acceés plus violent que les précédents. A larrivée de
M. Dambier, l'accés était passé, l'enfant élait calme et ne se plaignait
presque plus. La voix était seulement un peu rauque, et il existait tou-
jours de ladifficulté pour avaler. Un premier examen ne permit de consta-
ter qu'un peu de rougeur des amygdales, mais, une seconde fois, en
abaissant fortement la langue, M. Dambier occasionna des efforts de
vomissements assez violents pendant lesquels, continuant ['examen, il
vit tout a coup sourdre, pour ainsi dire, du fond du gosier (et comme
jeté en avant a chacque nouvel effort), un petit corps de la grosseur d’'une
framboise & demi venue, présenlant des petits mamelons rougedires, et
supporté par un pédicule long d'un centimétre environ, Ce pelit corps
paraissail s'insérer derriére la base de 'amygdale gauche (probablement
sur le pilier postérieur du voile du palais).

M. le docteur Dambier enleva ce polype par un procédé trés-simple et
trés-ingénieux. Il le saisit avec une pince qu'il confia & un aide, apris
avoir fait passer préalablement celle-ci dans I'anneau d'un amygdalotome,
puis ayant fait glisser celui-ci jusqu’aun dela du polype, le plus pres pos-
sible de I'insertion du pédicule, il le sectionna d'un seul coup.

Depuis I'ablation de ce polype, la jeune malade a vu disparaitre com-
plétement ses acces de suffocation et les autres symptoémes, et jouit de-
puis d'une sanlé parfaite.

On voit quelquefois chez les enfants des p'dlypes fibreux naso-
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pouvail prendre le sein, que le besoin continuel de l'air lui faisait inces-
samment abandonner. Les jours suivants: la respiration devint sonvent
<tertoreuse el intermiltente; elle faiblissait quand le petit malade était
assoupi et endormi; dans I'état de veille ellz devenait haute, laborieuse,
sifflante comme dans le croup bien développé: pouls déprimé, inégal,
intermittent, face presque tonjours pile. Les premieres quatre semaines,
I’enfant auquel on avait fait_prendre du musc et du soufre doré d’anti-
moine, des lavements apéritifs, et faire des friclions mercurielles ié-
géres sur le cou, sembla se trouver un peu soulagé; cependant il ne
prenait que peu de nourriture i la fois et encore la vomissait-il en partie,
Je thorax ne se dilatait toujours qu'imparfaitement; la voix d'abord natu-
relle, quand Denfant ne jetail que de faibles cris, devenait de plus en
plus rauque et sourde & mesure que les cris augmentaient; puis elle
s'arrétait tout & coup comme épuisée par la fatizue : toux et éternument
rares. Quand celui-ci avait lien, la bouche était béante et il sortait du ner
une humeur mugueuse sanguinolente; l'enfant buvait peu et pleurait
pendant el aprés le manger qui élait loujours suivi de régurgitation; dans
la dix-huitiéme semaine, développementde 1'os maxillaire inlérieur avec
salivation ; dans la vingtiéme, il survint subilement des vomissements de
matiéres aigres; arrét de la nulrition, dépérissement sans fiévre, consti-
pation cédant avec peine aux lavexents; dans les derniers quinze jours,
I'estomac rejette les médicaments et les aliments, et la mort arrive
par une sorte d’inanition, au milieu de fortes et de longues convul-
sions.

Autopsie cadavérique 24 heores aprés la mort.—Larynx d'une petilesse
remarquable; ses cartilages et nolamment le thyroide et la paroi posté-
rieure du crécoide trés-durs et presque ossifiés; leurs articulations d'une
rigidilé contre natare; méme disposition des trois premiers anneaux de
la trachée-artére dont le calibre rétréci jusqu’a sa bifurcation ne dépas-
sait pas celui d'une trachée-artere d'un leelus de six mois. Dilatation
naturelle des bronches; lizamenls dela glotte durs, parcheminés, tendus,
de telle sorte que la pincette en glizsant, les faisait résonner comme des
cordes. .

Poumons remplissant toute la cavité des plévres ot recouvrant enlibre-
ment le péricarde, remplis d’air, crépitant au toucher, sans adhérence
ni traces d'inflammation, induration, hépatisation ou de tubercules, se
laissant facilement distendre; maris leur pavenchyme était d'une fexture
plus grossiére, plus inégale, présentant en quelque sorte de la ressemblance
avec les poumions des Batraciens; la surface élait d'un rouge jaundtre et
les conpes intermédiaires d'un rouge jaune foncé; point de sérosité dans
les plévres, trés-peu dans le péricarde.

Ceeor, gros vaisseaux, thymus, diaphragme & 1'élat normal, conduit
de Botal oblitéré, trou ovale encore ouvert comme chez un enfant nou-
veau-né; eslomac el colon lransverse météorisés, parois stomacales saines






agitation ; toux et respiralion tels qu'on ne peut plus méconnaitre un
croup, (Vomitif suivi de rejet de beaucoup de matieres visqueuses avec
des fragments de membranes. 8 sangsues au cou, lavements, calomel,
soufre doré d’antimoine et digitale,) Difficulté de la respiration dimi=
nuée ; mais pouls toujours tendu et [réquent.

Un nouveaun vomitif donné le 24 provoque encore une fois l'expectora-
tion d'une grande quantité de mucosités ; on remarque que la respiration
se fait maintenant plus librement dans la trachée-artére, mais elle s’em-
barrasse davantage dans la poitrine. L'enfant se couche sans cesse sur
le coté gauche et ne prend plusaucun aliment. La faiblesse va en augmen-
tant; affaissement des traits; mort dans la nuit du 25 par paralysie du
poumon avec de légires convulsions. _

Autopsie cadavérique 36 heures aprés la mort. — Ceeur fort et ferme;
toules ses cavilés et les gros vaisseaux remplis decaillotsd'un sang noir;
conduit et trou de Botal lermés; thymus encore en grande partic con-
servé, Poumon gaoche adhérent & la plévre costale, latéralement et pos-
térieuremnt, et ses différents lobes adhérents entre eux par deés bandes
lizamenteuses plus on moins larges etlongues de2 a 2 pouces et demi,—
tout le poumon surnageant dans |'eau dans son entier ou par morceaux.
Poumon droit entiérement aplati, compact et d'une couleur bleu noirdtre,
allant au fond de l'eaun, ol, pressé entre les doigts, il ne donne lien a
aucun dégagement de bullesd’air; quelques vésicules superficielles seule-
ment présentent 'aspect el la texture d'un poumon qui a déja respiré ;
insufflé, ce poumon offre alors la couleur marbrée d’'un poumon sain,
mais il s'affaisse aussildt aprés; les coupes transversales d'un aspect
plus ferme contiennent moins de sanz et de sérosité que le poumon
gauche; a l'extrémité supérieure du lohe supérieur on remarijue une
vézicule formée par la plévre pulmonaire, zrande comme une noix, 8'a-
moindrissant par 'insufflation du poumon, entourée d'une foule dautres
petites vésicules de la grandeur d'une lentille — vaisseaux du poumon
droit plus pelits que ceux du eolé gauche.

Larynx et partie supérieure de la trachée-artére, conlenant, sans plus
de traces d'inflammations, des parcelles de concrétions membraneuses et
de lymphe plastique mélées & du mucus bronchial, — les autres viscéres
sains ; foie hypertrophié.

Il ressort de I'autopsie que Penfant n’est pas mort du croup; il parait
plutdl avoir succombé & la eirconstance suivante : la respiration ne se
faisait que par un seul poumnon et si celte respiration incompléte suffisait
Jusqu’a un certain point dans I'état de santé, elle ne pouvait plus suffire
dans un état de fisvre intense comme 'est celle qui accompagne le croup.
On sait combien, dans cette maladie, la respiration s'accélére, devient
plus fréquente, plus intense, plus profonde ; dans ce cas le poumon, qui
senl fonctionnait, devenant insuffisant i I'acte respiratoire, lenfant a da
mourir par asphyxie ou par paralysie pulmonaire. Le phénoméne le plus
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En ce qui concerne les enfants, je ne connais qu'un seul cas,
celui de Green, dont il a é1¢ souvent question plus haut, qui soit
antérieur A cette invention. On sait qu'il avait & extirper un polype
fibreux. Au troisidme essaiil parvint & saisir la tumeur avec des
crochets, et sectionna son pédicule avec un bistouri,

Les dix-neuf autres opérations que nous avons relevées sont
toutes récentes. M. Rauchfuss a pu, selon son expression, netloyer
le larynx de ses végélations et obtenir une guérison compléte ou
presque compléte, Trois guérisons ont été également obtenues par
M. Morell Mackenzie par I'emploi du tube-forceps. M. Rodolphe
Voltolini a enlevé avec un suceés & pen prés complet deux polypes
du larynx, 'un & l'aide du galvano-cautére et I'autre & l'aide du
polypotome (obs. xLvi). Le constricteur 4 anse (écraseur laryn-
aien) a donné entre les mains de M. Walker de Péterboroug et de
M. Bruns de Tubingue deux succés presque complets.

M. Lewin a pu pratiquer en einq jours I'extirpation compléte d'un
polype assezvolumineux et voir une aphonie compléte et une dyspnée
trés-marquée disparaitre tout & fait au point que, 4 semaines apris
I'opération, la respiration était libre el la voix claire et sonore.

Ce méme médecin a pu oblenir un succés complet dans un cas
et un résultat satisfaisant dans un autre par Uemploi répété des
cautérisations au nitrate d’argent (partie égale d’eau} et de nitrate
d'argent). Des caulérisations avec I'acide acétique cristallisé ont
amené une diminution notable de I"aphonie chez un des malades
observé par M. le docteur Krishaber (obs. xL1).

La trachéotomie a été pratiquée dans quatre de nos observations,
soit pour prolonger la vie de I'enfant en évitant la snffocalion
(obs. x, xm), soit pour remédier aux dangers immédiats d’une
laryngosténosie excessive, et extirper consécutivement les végéta-
tions avec la pince laryngée (obs. xxvir et xxvi).

Dans I'un des deux premiers cas (obs. xn), le petit malade fut
opéré avantl'épuisement complet de ses forces et put vivre en trds-
bonne santé avec une canule pendant huit mois entiers; il mourut
de diphthérite. Dans le second cas quenous avons observé A Sainte-
Eugénie (obs. x), la trachéotomie ne fut pratiquée que comme
ressource exlréme dans un moment ol déja I'état de sa poitrine
était si mauvais qu'il n’y avait plus rien espérer; en effet, aus-
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les fois que le médecin, appelé trop tard, arrivera prés d'un malade
en proie & une dyspnée intense, que 'asphyxie sera imminente et
qu'il s’agira avant lout d’empécher la suffocation.”On pourrait en-
core employer la trachéolomie comme moyen préventif, si le po-
lype élait pédiculé, et quo par son siége, son volume et sa mobilité
il devint une cause possible de suffocation immédiate et subite.

Traitement curatif. — Le traitement curatif consistera dans I'em-
ploi de différents topiques causliques ou simplement astringents,
el dans des opérations & 'side d’instruments piquants, Iranchants,
contondants ou de la galvano-caustique. — L’emploi de ces divers
moyens pourra se faire par les voies naturelles ou par des voies
arlificielles créées par une opération préalable, la laryngolomie ou
la larymgo-trachéolomie.

De Uapplication des remédes dans le larynz, aw moyen du laryn-
goscope. — Ces remédes topiques sont le plus souvent des causli-
ques liquides, solides ou pulvérulents, j

Les médicaments liquides que M. Morell Mackenzie a trouvé les
plus efficaces sont : les solutions de nitrate d'argent (de 3,60 a
7,20 sur 30), de perchlorure de fer (de 7,20 sur 30), de sulfate de
cuivre (de 0,60 sur 30), de sulfate de zinc (de 0,30 sur 30), d’alun
(de 1,80 sur 30), d’acide carbolique (de 1,80 & 5,40 sur 30), et
d’iode. La solution de perchlorure de fer est celle dont M. Morell
Mackenzie se sert le plus souvent. Selon ce savant médecin, la
glycérine est un dissolvant ulile pour la plupart de ces agents. Sa
densité est plus convenable que celle de I'eau pour permelire un
contact prolongé des remedes sur la membrane malade (1). M. le
docteur Krishaber faii remarquer dans une de ses observations
(cbs. xL1) qu’il @ obtenu & plusieurs reprises de bons effets des
cautérisations des polypes du larynx avec la solution d’acide acélique -
(partie égale d’eau et dacide acétique cristallisé). — I1 préfere dans
beaucoup de cas cel agent au nitrate d’argent, '

Pour appliquer les remédes liquides dans le larynx, on pourra
seisar'fir d'une éponge, d’un pinceaularyngien, ou bien d’un appa-
reil & injection laryngée, pour diriger un jet fin de liquide sur la
parlie malade. Quand on se sert de I'éponge, on en coupe un mor-

{1) Op. eit., p. 18. S






faire contre emploi des appareils & injections c'est que, par ce
mode d’application, on produit plus facilement un étal spasmodique
qu'avec les pinceaux.

On pourra encore se servir d'un pidua;:'r-fsa.:w;: pour appliquer
les liquides médicamenleux dans un état de di.wsmn extréme. —
Les solutions causliques ne doivent pas élre mises en usage avec
" les pulvérisateurs. Les solutions faibles d’acide carbolique (0,30
sur 30), de tannin (0,30 sur 30), de perchlorure de fer (0,18 sur
30), ont généralement réussi i M. Morell Mackenzie dans les affec-
tions de la gorge ; peut-étre le tannin et l'acide acétique (quenous
verrons préconisés tout & I'heure contre les polypes du larynx
seraient-ils plus actifs & I'éat de solutions pulvérisces.

Les substances rédyites en poudre ont I’avantage sur les solutions
d’étre plus actives et de rester plus longtemps en contact avec la
partie malade. Mais elles ont comme celles-ci Iinconvénient de se
porter surles parties saines aussi bien que sur les parties malades,
ce qui ne pourra élre avanlageux que dans le cas de végélations
multiples. La plus efficace de ces subslances esl, selon M. Bruns,
le nitrate d'argent.

Comme on ne peut pas le réduire en poudré, propre pour cel
usage, il faut le mélanger avec une autre substance.

M. Bruns préfere la magnésie; il a 'habitude de commencer
avec nitrate d’argent une parlie, et magnésie six i quatre parties,
et il augmente peu & peu jusqu'a mettre parlies égales de I'un et
de 'autre.

Aprés le nitrale d’argent, c'est le tannin qui semble le plus effi-
cace,

On peut appliquer les substances en poudre de deux maniéres :
ou bien en trempant un pinceau dans la substance pulvérulente, et
en 'introduisant jusqu’a Uendroil malade (M. Bruns a renoncé i
ce procédé quiest difficile dans son application), ou bien en rem-
plissant de la poudre un tube recourbé, que I'on introduit dans le
larynx ; on chasse par insufflation la poudre vers les points que
I'on veut soumellre 4 son aclion.

Les caustiques solides sont préférables aux causliques liquides e,
pulvérulents, dans tous les cas ot il faut une action énergique et
précise; par exemple quand le polype n’est pas encore assez volu-
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pourra disparaitre seule si elle n'est pas considérable, mais qui,
le plus souvent, nécessitera une nouvell: opération avec l'instru-
ment tranchant ou avee ’anse dont nous parlerons plus loin.

M. Bruns recommande de faire dans la tumeur des incisions
préalables qui ont pour but de troubler sa nutrition et de la faire
tomber en partie ou en totalité. Cetle scarification des tumeurs la-
ryngiennes a élé pratiquée, dans quelques cas exceptionnels, par
M. Morell Mackenzie & l'aide d’un instrument qu'il a imaginé
(auquel il donne le nom de lancette laryngienne). Il consiste en un
pelit couteau ou lancette & double tranchant, placé dans un tube
convenablement courbé pour étre introduit dans le larynx. Des
tubes courbés sous des angles différents peuvent s’adapter & la
tige de Vinstrument. Avec cette lanceite on peut opérer soit & la

.partie supérieure soith la partie inférieure du larynx.

L’ablation des polypes du larynx peut se faire par pression ou
par écrasement & l'aide dinstruments mousses qui sont, d’aprés
M. Bruns, au nombre de trois : 1° la pince laryngde, 2° le graitoir,
3° l'anse (écraseur ou constricteur laryngien). Pour pratiquer I'ex-
tirpation des tumeurs du larynx, M. Morell Mackenzie emploie,
suivant les cas, le tube-forceps, le forceps ordinaire ou des ganses
raides en fil de fer en forme de boutonniére. -

La pince laryngée de M. Bruns et le forceps ordinaire ouw pinces
forceps ordinaires de M. Morell Mackenzie sont des pinces minces
el courbées de maniére & pouvoir étre introduites dans le Iuryn;r._
elles sont fréquemment employées. — Selon M. Bruns, la pince
laryngée n’est applicable que dans le cas oii I'on peut bien voir la
partie malade el bien surveiller son action, par ex. : dans les petits
polypes & pédicules minces qu’on peut détacher et enlever complé-
tement avec les pinces, Si les polypes sont volumineux el lobulés,
on pourra délacher et enlever des lobules & I'aide de ces intru-
ments comme cela a été pratiqué par M. Rauchfuss (obs. 1x).

Le tube-forceps se compose d’une pince laryngée ordinaire ren-
fermée dans un tube en acier qui fait rapprocher I'une de 'autre
les dents du forceps lorsqu’on fait avancer le tube sur I'épaulement
des lames, De cette manitre, U'extrémité seule de l'instrument
enire & peine en mouvement quand on saisit les tumeurs. Les

lames du forceps ont des dents tranchantes et aigués, mais leurs
1867. — Causit. 5
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I'écraseur quand le polype est pédiculé ou quand on veut enlever
des lobes ou des morceaux d’une tumeur en chou-fleur (obs. xxxm).
Lorsque la base est large, il faul d'abord y faire des incisions pour
donner & la tumeur une forme propre & étre enlevée par I'anse.
D'aprés M. Morell Mackenzie, I'écraseur peut étre employé seule-
ment lorsque la tumeur est situde sur le bord ou sur la surface
supérieure de 1'épiglotte, c'est-a-dire, en d'autres termes, lorsqu’elle
peut &tre atteinte avec le doigt. En effet, les polypes du larynx se
monirent plus souvent sous l'aspect d'excroissances verruqueuses
que sous celui de vrais polypes. On ne trouve pas plus de trois ou
quatre tumeurs distinctement pédiculées dans les musées des hopi-
taux de Londres. Dans douze de nos observations, la tumeur a un
pédicule distinet, tantdt arrondi, tantdt aplati et plus ou moins
long. De plus, dans ces cas peu nombreux de tumeurs pédiculées,
le pédicule perd de sa force lorsqu'elles atleignent une certaine
grosseur, et alors, la tumeur tombant par son propre poids, en-
traine le pédicule avec elle; il devient de la sorte impossible d’en-
tourer le pédicule avec le fil de I'écraseur; exceptionnellement une
parcelle de la tumeur peut bien rester engagée dans le fil de fer ou
bien étre portée au dehors du larynx, comme cela arrive lorsqu’on
emploie la simple ganse en fil de fer rigide; mais, ajoute M. Mac-
kenzie, I'instrument est plus compliqué et moins efficace que la
simple ganse en forme de boutonniére. — Des ganses ou des an-
neaux en fil de fer rigide seront donc employés lorsqu’on ne
pourra introduire les autres instruments dans le larynx. S'il est
possible de se servir du forceps, on n’emploiera pas les ganses en
fil de fer, & cause du danger que présente la chute des parcelles de
tumeurs dans la trachée. On s’expose au méme danger en excisant
les excroissances avec des ciseaux simples; aussi, M. Morell Macken-
zie, se sert-il deciseaux qui ont descrochets sur chaque lame, ahin de
saisir les parties divisées et de prévenir leur chute dans la trachée.
Opération galvano-caustique de Middeldorpf. — Cette opération,
dont M. Reichelt, dans sa thése inaugurale (1), rapporte trois

exemples, a été pratiquée avec succés par Balassa, en 1861, sur
une jeune fille de quatorze ans.

(3) C, Reichelt, Theése citde, p, 5, 6, 7 et 1
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indications et des contre-indications de cette opération dans les
cas de polypes du larynx.

M. Trélat, & propos du fait dont nous avons parlé préaédam—
ment, discute la valeur du procédé opératoire auquel il a eu re-
cours dans celle circonstance, ainsi que les indications de son
emploi. Il pense que, lorsqu'un polype siége au-dessus de la glotte,
qu'il offre un certain volume et qu'il est pédiculé, on doit avoir
recours & 'extirpation par la bouche. « Il est des cas, sans doute,
ajoute-1-il, ol 'urgence des accidents et I'intolérance du malade
metient le chirurgien dans la nécessité d’agir incontinent, de parer
avant lout aux menaces d'asphyxicel, alors, ¢'est lalaryngotomie qui
devra étre faite; mais, en géuéral, quand on aura pu se rendre un
comple exact de lu lésion et accoutumer l'opéré aux manceuvres
qu'il devra supporter, lopération par les voies naturelles parait
indiguée. »

list-ce & dire que tout polype siégeant dans la glotte, au-dessous
d’elle, entrainera forcément une opération sanglante? Nullement.
M. Bruns a pu deux fois déji enlever par la bouche des polypes
intra-glotliques, et M. Fauvel traite en ce moment un malade qui
est presque complétement débarrassé de polypes mulliples occu-
pant le méme siége.

Il ne faut pourtant se faire aucune 1I1usmn mals prevoir que,
lorsque le polype prendra naissance dans la glﬂtle ou au-dessous
d’elle, on sera le plus souvent contraint d’avoir recours i la la-
ryngotomie. Chez quelques malades, la sensibilité du larynx est
telle qu'on ne peuat porter aucun instrument dans la glotte; chez
d'aulres, la position et l'insertion du .polype nécessitent des in-
struments particuliers qui ne remplissent I'indication qu’aprés
des titonnements inévitables.

A propos du fait de M. Trélat, Follin et M. Verneuil ont pro-
posé d’établir deux groupes de polypes laryngiens : ceux qu'on
voil et qu'on peut opérer sans le laryngoscope, et ceux qu'on ne
vuil pas et qu’'on ne peut opérer sans cet instrument(1). Cetle
distinetion est imporlante au point de vue pratique, purce que les
tumeurs qui se voienl peuvent éire saisies et enlevées par la bouche,

(1) Verneuil, Traitement chirurgical des polypes du larynz. (Gaz. hebd.,
1863, p. 161.)
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cable. — Quant aux papillomes, il leur faut, suivant ce médecin,
une opération sanglante directe, suivie de cautérisations énergi-
ques. — Ces conclusions nous semblent exagérées en certains
points, notamment en ce qui concerne l'extirpation partielle du
larynx dans les cas d'épithéliome.

Depuis la publication de la thése de M. Schwebel, un excellent
mémoire a été lu par Follin & 'Académie de médecine (séance du
18 septembre 1866), et publié, cette année, dans les Archives de
médecine(1). Ce chirurgien distingué recommande cetle opération
(dans les cas de polypes du larynx qu'on ne peul pas enlever par
les voies naturelles) comme étant d’une grande facilité et d’une
innocuité compléte.

M. Velpeau (médecine opératoire) donne sa haute approbation & la
aryngotomie thyro-hyoidienne qui, pour me servir de ses propres
paroles, permet de frayer au doigt et aux pinces une voie qu’on
élargit & volonié, et qui permet de parcourir toute la glotte sans
altérer en rien, ni les rubans vocaux, ni les carlilages, mais il ne
cite aucun fait & I'appui desa pratique.

Malgaigne n’appliqua pas non plus celte opération qu'il dit avoir,
le premier, proposée etdécrile. Mais, dans son Manuel de médecine
opératoire, il recommande cette laryngotomie sous-hyoidienne dans
laquelle on ne blesse pas les cordes vocales comme dans lalaryn-
gotomie thyro-hyoidienne, quelquefois difficile & pratiquer, passé
40 ans, & cause de l'ossification du cartilage thyroide.

La laryngotomie thyro-hyoidienne pratiquée, Follin enleva par
torsion et par quelques légers coups de ciseaux successivement et
trés-facilement une dizaine de polypes fibreux insérés sur la mu-
queuse qui recouvre la face antérieure des cartilages aryhénoides,
polypes de volume variable, et dont quelques-uns étaient plus gros
qu'une noisette. .

Le jeune homme a parfaitement guéri. L'habile chirurgien dont
nous avons cité opinion fut géné au moment de I'opération par un
petit suintement sanguin, provenant des lévres de la plaie cutanée.

'1(1) Exposé d'un cas de polypes multiples du larynz, traités et guéris par la
laryngotonne thyro-hyoidienne avec remarques; par le D' E. Follin, (Archites
générales de médecine, février 1867, p. 130 & 149.)
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bouche. Enfin nous connaissons les méthodes praliquées en Alle-
magne par MM. Middeldorpf, Yoltolini et Lewin,

En France, I'opération par les voies nalurelles a é1é rarement
pratiquée ; cependant MM. Trélat, Fauvel, Moura-Bourouillou et
Ozanam en ont fourni des exemples. Ce dernier chirurgien a pu,
en deux séances, enlever deux polypes & surface mamelonnée qui
glaient insérés au-dessous des cordes vocales inférieures, au point
de jonction du larynx et de la trachée. Il s’est servi, pour leur abla-
lion, de l'instrument ingénieux de M. Mathieu, le polypotome en
guillotine, modeéle de 'amygdalolome, mais fonetionnant i l'extré-
mité d’un long manche recourbé et disposé pour agir avec son
anneau sur la partie postérieure du larynx. La guérison ainsi ob-
tenue a été compléte (1). Enfin, tout récemment, M. le docteur
E. Fournié a lu & 'Académie de médecine (séance du 25 juin 1867)
une note sur 'Exfirpation d'une tumeur fibreuse assez volumi-
neuse qui bouchail complétement la cavilé laryngienne. La voix
était abolie depuis 4 ans et la respiration se faisait avec de si
grandes difficultés que la trachéotomie avait été praliquée préala-
blement pmir assurer la vie du malade. M. Fournié a élé assez
heureux pour enlever la tumeur par la bouche au moyen de pinces
courbes particuliéres, construites par MM. Robert et Golin.

En résumé, la laryngotomie n'a été pratiquée qu'une seule fois &
notre connaissance, chez un enfant (obs. xLv). Celle opération
amena la guérison de la petile malade, mais nous ne voyons pas
que les autres praliciens étrangers, auxquels nous devons presque
tous les renseignemenls qui nous ont servi dans ce dernier cha-
pitre, y aient eu recours. Il nous semble cependant que dans quel-
ques-unes des observations qui suivent, dans 'observation xui,
par exemple, on aurait bien plus rapidement triomphé de cetle

affection par l'application des procédés décrits aprés 'ouverture
du larynx. '

(1) France médicale, 1863, 3* série, vol. 111, p. 321.

FLN.
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premiére fois que je vis le malade. Le cas était tel que, si j'avais eu
affaire & un adulte, et que j'eusse pensé i une affection aigud, je n'aurais
pas eru agir sagement en attendanl I'action comparativement lente de
médicaments tels que le mercure et 'antimoine ; bien plus, si un soula-
gement immédiat n'avait pas suivi les émissions sanguines, j'eusse re-
commandé la trachéotomie. La difficulté plus grande, les suites plus
chanceuses d’'une opération faite sur un enfant de sept ans, les doutes qui
peuvent exister sur [’état de la trachée el des poumons avec beaucoup
plus de raison que chez un adulte, toutes ces circonstances m'eussent
fait hésiter dans le cas actuel. D'autres considérations aussi me guidaient
dans mon appréciation sur 'opportunité d'une opération. J'ai dit plus
haut que I'enfant ne pouvait parler qu'a voix basse; toutefois, comme il
était intelligent, j'avais appris de lui sans peine par les gestes, qui étaient
ses réponses aux questions que je lui faisais, qu'il était malade depuis
plus d’'une année, et que tous les decidents ne remontaient pas seule-
ment i la derniére quinzaine. Ces renseizgnements étaient confirmés, deux
Jours plus tard, par la mére; je sus ainsi que toujours il avait été enroué,
el que sa respiration avait été sifflante depuis sa naissance. L'année pré-
cédente, il avait élé saisi par le froid, et alors avail éprouvé les mémes
symptdmes que ceux que je constatais alors; le printemps avait amélioré
sa siluation, bien qu'il n'elit pas recouvré la voix: la respiration était
devenue plus pénible et plus anxieuse & 'automne, et, depuis cetle
époque, les phénoménes morbides en étaient graduellement arrivés au
point o je les observais.

Des sangsues furent appliquées au sternum, de petites doses de lartre
stibié lui furent données & de courts intervalles (1/4 de gr. toutes les
deux heures), et, le lendemain, il pouvait, tont en parlant 3 voix basse,
se faire comprendre. La respiration était plus libre, mais sifflante, et le
bruit respiratoire se laissait un peu entendre i I'auscultation de la poi-
trine. Un vésicatoire fut placé au-dessous de chaque oreille et amena
du soulagement; mais, quelques jours aprés, l'enfant retomba, et alors,
en mon absence, le mélange de mercure et de craie et des onctions mer-
curielles furent prescrits.

Aux dates des 9, 10, 11 novembre, son état était meilleur et la respi-
ration plus facile, les mouvements respiratoires, toujours & 22, étaient
moins pénibles, et un intervalle de temps séparait I'expiration de l'inspi-
ration ; le pouls battait & 80 ou 95 ; mais, le 12 novembre, aprés une
nuit sans repos, le malade mourut subitement. La Sceur de garde nous
raconta que I'enfant lui avait paru mieux aller dans la nuit du 11, et
nous apprimes d'un autre coté que, bien qu'il n'eiit pas reposé, sa toux
n'avait pas 6Lé plus forte et sa respiration ni plus sifflante ni plus difficile
que les nuits précédentes. Ces renseignements sont précieux en ce qu'ils
doivent novs conduire & annoncer comme possibles des terminaisons
promptement fatales dans les affections du larynx, alors que les symptomes
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d’argent, les fomentations d'eau froide, les inhalations de vapeur chaude,
les frictions excitantes, les sangsues, les ventouses. Un grand nombre
d’autres moyens internes, de méme que I'électricité, restérent également
sans efficacité. : i

Toutes ces médications avaient, dit-on, beaucoup affaibli la malade.
On 'amena consulter & L..., o il fut diagnostiqué un épaississement des
cordes vocales. Les deux hivers derniers avaient amené uue ageravation
del'état, et la malade est complétement aphone depuis plusieurs mois.
Les personnes qui entourent l'enfant remarquent que maintenant la voix
est complétement éteinte, méme le matin, époque de la journée ou il y
avaittoujours eu jusqu'ici quelques sons clairs. Quant aux autres symp-
tomes, ils n'étaient point graves : la toux ne survenait que lorsque l'en-
fant avalait de travers, ce qui lui arrivait fréquemment pendant la dé-
glutition des liquides.

Les efforts musculaires de tout genre, les marches précipitées, les dis-
cours prolongés amenérent la difficulté dansla respiration etun manque
apparent d'air.

La malade me fut amenée au mois de novembre 1861; a celle époque,
elle était complétement aphone; sa voix élait tellement éteinte qu’on ne
pouvait 'entendre qu'd environ huil pas de distance. Elle venait de mon-
ter I'escalier, elle avait une dyspnée trés-marquée : sa poitrine se sou-
levait et se baissait viclemment aux mouvements de la respiration ; sa
figure était altérée, el ses vyeux surtout portaient 'empreinte de
'anxiété, .

Le premier examen laryngoscopique me permit immédiatement de re-
connaitre, entre lez deux inserlions des cordes vocales, un néoplasme
qui empéchait 'occlusion de cette partie de la glotte interlizamenteuse.
Le docteur Meyer a pu, comme moi, constater ce fait. Dans I’émission
d'un son, les ventricules de Morgagni se rapprochant, par leur parlie
moyenne, de la ligne médiane, le polype devint moins visible ; mais;
dans les inspirations profondes, celui-ci était facile & voir et faisait her=
nie dans la glotte. Dans les fortes inspirations, le polype était ramené
dans la trachée en produisant un certain bruit de frottement; dans 'ex-
piration, il était projeté dans la glotte sans cependant produire aucun
bruit.

La mobilité du polype était, en somme, assez grande pour expliquer
'absence de phénoménes trés-considérables d’asphyxie, car ce corps,
obéissant aux impulsions des colonnes d’air inspirées et expirées, s’ap-
pliquait, dans U'inspiralion, exactement sur les parois du larynx et de la
trachée, et, pendant I'expiration, venait s'appliquer en grande parlie au
niveau de la base de I'épiglotte; de cette fagon, il ne rétrécissait que
trés-peu le calibre de la glotte.

Une inspection plus minutieuse me fil voir que le polype était consti-
tué de deux parties d’inégale grosseur : la plus grosse pactie interceptait
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e j'avais faites autour des granulations favorisaient la dessiccation
prompte de celles-ci. Les surfaces de section élaient faciles a reconnattre
A cerlains endroits et on y apercevait des taches brundtres de sang con-
créte,

L’examen microscopique me fit voir & la seclion des granulations de
petits corps fusiformes de tissu cellulaire.

Le tissu cellulaire, trés-épais, s'arréte brusquement au niveau de
Pépithélium qui forme de beaucoup la plus grande partie de la masse.
Dans l'intérieur des excroissances, I'épithélium est formé de cellules gra-
nuleuses et arrondies, @ lextérieur il est constitué par des cellules
épithéliales pavimenteuses & noyau et transparentes. A I'endroit o deux
de ces granulations, qui constituent des espéces de mamelons de la tu-
meur, s'avoisinent, les cellules se confondent les unes dans les autres.

OBSERVATION III.

Tumeurs congénitales du larynx chez une petite fille de deux ans. (Observation
extraite de l'ouvrage de M. Duncan-Gibb, On the discares of the throat and
windpipe. London, 1864, p. 133, et traduite par M. Folet, interne des hopitaux

de Paris.) )

Au commencement de année 1862, une petite fille, dgée de deux ans,
me fut présentée. Elle avait depuis sa naissance une respivation stridu-
leuse qui faisait croire & un rétrécissement spasmodique du larynx. J'in-
troduisis mon doigt dans cet organe et je sentis plusieurs tumeurs molles
attachées sur le ¢6té gauche du larynx. Je me proposais de les enlever
en les détachant avec 'ongle, mais je perdis de vue 'enfant qui mourut.
bientdt.

OBSERVATION IV.

Petites tumeurs congénitales, nombreuses, grenues et pédiculées, obstruant le
larynx d'un enfant de deux ans et amenant la mort par asphyxie. (Obser-
vation extraite de I'ouvrage de M. Duncan-Gibb, On the discares of the throat
and windpipe. Londen, 1864, et traduite par M. Folet, interne des hdpitaux
de Paris.) [P, IV, fig. 2.]

Un enfant eut de la dyspnée depuis sa naissance et mourut a 'dge de
deux ans, dans un accés de suffocation.

A l'autopsie on trouva le larynx rempli de végétations verruqueuses,
nombreuses, grenues et pédiculées, s'implantant sur la muqueuse qui
tapisse le cartilage thyroide, les ventricules de Morgagni et la base de
I'épiglotte.

La piece pathologique concernant cet enfant est une des plus belles
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L'enfant n'avait jamais émis un son,au direde la mdre; lorsqu'il vou-
lait crier, on voyait les yeux se remplir de larmes, mais on n'entenidait
aucun cri. En introduisant la main dans le larynx pendant lavie, on sen-
tait une tumeur ronde, dure, au-dessous de l'épiglotte ; elle semblait
carlilagineuse ou osseuse, et I'on croyait qu'elle provenait du carlilage
thyroide. Personne ne mettait en doute la nature de celle tumeur, et le
malade fut montrd & une autre société on plusieurs médecins et chirur-
giens des hopitaux, aprés un examen attentif du larynx, portérent le
méme diagnostic. L'enfant mourut d'une attaque d'épilepsie : au lieu
d’une lumeur cartilagineuse, on découvril des végélationsdans l'intérieur
du larynx. e _

Quelques petites vegétations dont la plus grosse avait environ le vo-
lume d'une lentille, siégeaient sur la corde vocale gauche ; au-dessous
des deux cordes vocales, l]a membrane muqueuse présentait un aspect
verrugueux ou granuleux. :

1 était intéressant de s'assurer comment une pareille erreur de dia-
gnoslic fulcommise : M. le docteur Mackenzie pense que ce que le doigt,
introduit dans la bouche, avait senli n'était autre chose que I'os hyoide,
senti a travers |'épiglotle,

Bien que ces cas soient rares, ajoute M. Mackenzie, et que ler-
reur ne soit possible qu'apres Penlier développement des cornes de l'os
hyoide, ce cas n'est pas sans intérét au point de vuede la pratique, d’au-
tant plus que l'attention n’avait jamais été portée sur celle canse d'er-
reur.

OBSERVATION VIIL.

Aphonie dis la naissance. — Accks de suffocation, — Mort 4 un an. Autopsie :.

tnmeur épitheliale dans le larynx (1). (Observation publiée par M. le docteur
A. Dufour, dans la Gazette médicale du 21 octobre 1865. Pl I, fig. 2 et 3,)

Le 8 janvier 1864, on vint me chercher pour Mme X.... qui était en
mal d’enfant. Lorsque j'arrivai, la malade était accouchée depuis environ
cing minutes. L'enfant élait sur le lit, et je ne pus entendre, par consé-
quent, lecriquwavait di pousser lenouveau-né d la sortie du sein de sa mére.

Rien alors n'attira mon atlention, je constatais seulement Iétat de fai-
blesse de I'enfant qui, au dire de la mére, n'avait qne huit mois et demi.

L'enfant prit le sein, et je perdis la petite fille de vue au mois de fé-
vrier, époque & laquelle je cessai mes visites.

Le 28 mars, je fus appelé par sa famille. L'enfant présentait une petile
éruption eczémateuse autour du cou et derriére les oreilles : elle yenait
bien, était trés-gaie et sa santé ne m’inspira aucune crainte. Je ne la vis

_ (1) Le larynx de I'enfant qui fait le sujet de cotte observation a été présenté
2 la société de biologie et & la société anatomique.

1867, — Causii. 6
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L'auscultation laissait percevoir, dans certains moments, quelques gros
riles dans la partie supérieure de la poitrine; mais ce qui attira surtout
mon attention,ce fut 'absence presque compléte de murmure respiratoire.

La veille, la petite fille avait rendun des erachats filants, a la suite d'on
vomitif que sa mére lui avait donné. Je prescrivis encore des vomitifs, et
je fis appliquer un vésicatoire camphré derriére la poitrine. Jappris que
'enfant avait été, pendant le mois qui venait de s’écouler, de misux en
mieux, sous l'influence du musc et des vomitifs tous les trois ou quatre
jours.

Le 8 octobre, I'oppression avait reparu et était arrivée peu & peu au
point oit je la voyais; mais le sifflement laryngien était moins fortet n'avait
lien que dans le sommeil.

Le 16 octobre, 'enfant allait mieux, le musc en teinture avait été re-
pris 2 la dose de 25 centigrammes par jour.

Le 20, I'état de la malade s'étail encore un peu amélioré ; mais cepen-
dant I'oppression était toujours trés-forte, l'auscultation présentait un
murmure vésiculaire trés-affaibli, que parfois on n'entendait pas.

Jusqu'au 30 octobre aucun mieux ne se manifesta.

Pensant alors que I'air vifde la campagne pouvait étre un peu cause de
la dyspnée, j'engageai la famille & ramener la petite fille & Paris. Je lui
donnai alors, & partir de ce moment, du musc et du sirop de quinquina,
je lui fis quelques badigeonnages de teinture de croton tiglium au devant
du larynx.

La 5 novembre, la respiration s'était améliorée, le murmure wvésicu-
laire était plus fort et quelques accés de suffocation survenaient, mais
peu intenses. J’engageai & continuer ce traitement jusqu’au 12,

Ce jour-la on apprit que I'enfant, depuis sept jours, avait été gaie, qu'elle
avait eu une respiration calme, peu de dyspnée, et enfin que la mére
n'avait eu nullement besoin de lafaire vomir. Le temps était beau et sec.

Quatre jours aprés, le 16, par un temps brumeux, 'enfant était aussi
malade qu’a la campagne, la dyspnée était trés-grande. La petite fille était
agitée et avait des lévres lézdrement violacées, le murmure vésiculaire
étail a peine percu. ' )

J'engageai encore a faire vomir I'enfant, et je fis part aux parents de
I'imminence du danger. Je leur conseillai de consulter le Dr Bergeron,
qui vint le lendemain 17 novembre.

Le lendemain 17, I'état de I'enfant était on ne peut plus effrayant. Les

accés de suffocation avaient été trés-fréquents dansla nuit,
‘ A son arrivée, M. Bergeron ful frappé de I'extréme anxiété de I'enfant;
ilconstata un murmure vésiculaire excessivement faible, le cceur luj pa-
rut normal tant dans son rhythme que dans ses bruits. La percussion en
avantel en arriére ne lui donna avcune indication pouvant faire soupgon-
ner la présence d'une tumeur soit ganglionnaire, soit d'autre nature dans
le thorax.
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Cependant air pénétrait tovjours trés-dillicilenient dans les puumuns-

mais rien ne faisait prévoir une fin prochaine.
Dans la journée elle parut trés-fatiguce, el m{mgen a dix heumi du soir

une petite semoule.

Le 16, a deux heures du matin, elle fut prise d'un violent accés de suf-
focation qui dura jusqu'd cing heures du matin, On lui fit respirer de I'é-
ther. Elle teta un peu, s'endormit, et & six heures du malin ses parents
s'apergurent qu’elle était morle.

Autopsie. M. le Dr Bergeron, & qui j'avais proposé de faire I'autnpsm
avec moi, voulut bien accepler. .

Nous (rouvons le corps extrémement amaigri. La peau est donblée par
un tissu cellulaire presque entiérement dépourva de graisse.

Les poumons, le ceeur, examinés avec soin, ne présentent rien de pa-
thologique.

Ayant enlevé le larynx et la Eraché& nous introduisons une des lames
d'une paire de ciseaux dans le larynx, de facon & couper par derriere le
carlilage cricovde, et d pénétrer par la partie supérieure dans la cavilé
laryngienne; nous apercevons alors une masse molle d'un blanc laiteur,
qui ferme presque enliérement la partie supérieure du larynx, excepté
en arriere. Entre la muqueuse qui lapisse la face postérieuredu cartilage
cricoide et la production mnrhlde, il existe un petit pertuis d'un milli-
mélre environ. -4

La tumeur est déveluppt:& sur Ia placﬂ occupeée par les cordes vocales
inférieures et supérieures qui ont élé détruiles enliérement. Elle présenle
une apparence mamelonnée, et parait formée, a la lonpe. par une masse
de petits mamelons analogues a des papilles serrées les unes contre les
autres ; elle est molle, se laisse enlever par le manche d'un scalpel, et
s'élend depuis les ligaments aryléno-epiglottiques jusqu’aux cordes vo-
cales inférieures, qu'elle dépasse en bas d’'un millimétre environ. .

M. le professeur Robin voulut bien examiner cetle tumeur. Il constala
qu'elle élait formée decelluies apithéliales pavimenteuses. Il m'assorade
plug qu'il n'avait jamais renconiré de semblable tumeur de la mugueuse
laryngée & cette époque de la vie.

OBSERYVATION IX.

Due & lobligeance de M. le docteur Rauchfuss, médecin de la maison
des enfants trouvés & Pétersbourg.

Charlotte Cosli, dgée de 10 ans, est presque aphone depuis sa naissance.
Elle se trouve dans un asile, et ¢'est la directrice de I'asile qui m’a fourn
ce renseignement.

Depuis I'dge de 3 a 4 ans elle est dans V'asile et, durant lout ce temps,
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le soir; dans l'intervalle de ces acces, l'enfant s’est bien portée, les
fonctions digestives ont conservé toute leur intégrité,

Etat actuel. Cette petite fille, blonde, d'un tempérament un peu lym-
phatigue et d’une bonne constitution, est bien développée pour son 4ge
et semble jouir d'une grande vivacité; elle n'est nullement amaigrie et
nous présente tous les attributs d'une bonne santé habituelle,

Ce qui nous frappe tout d'abord, c’est une respiration haute, fré-
quente, accompagnée d'un sifflement laryngo-trachéal sourd, étouffé,
mais ayant cependant un certain degré de rudesse. L'enfant est complé-
tement aphone et présente par instanls une toux rauque, seéche, un peun
stridente comme la toux croupale. La conformation du thorax est excei-
lente; la percassion n’y démontre rien d’anormal, et I'auscultation per-
met de constaler seulement un affaiblissement assez notable du mur-
mure veésiculaire qui parait d'ailleurs avoir conservé toute sa pureté; le
ceeur n'offre aucune modification tant dans son rhythme que dans ses
bruits. '

L'exameén de la gorge ne fournit que des signes négaltils, et nous ne
constatons aucun engorgement ganglionnaire voisin.

La peau est un peu chaude et moite; le pouls marque 116 a la minute.

Pendant 'examen de la petite malade, la seur du service nous apprend
que ce matin, a cing heures, il y a eu un accés de suffocation assez in-
tense avec leinle violacée de la face.

Le diagnostic porté est le suivant :

Affection congénitale, probablement polype du larynx.

L'enfant est soumise a l'expectation pendant quelques jours.

Le 6 janvier, a la visite du soir, j'assiste 4 un acces de suffocation qui
dure deux minutes : I'enfant se léve tout 4 coup sur son lit, se débat
trés-violemment et présente une série d'expirations courles et saccadées
suivie d’une inspiration un peu bruyante; la face est trés-congeslionnée.

Le 7 janvier, accés semblables dans la journée.

Le 8 janvier, deux accés de suffocation : I'un, dans la journée, qui
dure environ cing minutes, et I'autre, vers six heures du soir; ce der-
nier, beaucoup moins intense, ne dure qu'une minute.

En dehors de ces acces l'enfant est dans le décubitus latéral dreit, dans
un état de demi-assoupissement, présentant toujours une respiration
haute et bruyante et faisant entendre de lemps a aulre une toux rauque
avec expiration rude et expuition de-quelques mucosités dans lesquelles
on n'apergoit ni fausses membranes ni débris épithéliaux,

La peau est toujours chaude et moite et, tous les soirs, il ¥ a une re-
crudescence notable de la fievre et de la dyspnée; néanmoins les jour-
nées et les nuits sont calmes dans Pintervalle des accés, et l'enfant
mange avec plaisir les aliments qu'on lui présente.

| Le G_januiar, vers ‘si_x heures du matin, nouvel accds qui dure environ
cing minules; a la visite, nous trouvons toujours 'enfant dans la méme
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n'est plus si fréquente, la dyspnée est moins considérable, et nous con-
statons une amélioration notable le 18; & la visite du soir, je trouve un
petit paroxysme fébrile, mais la dyspnée n’est pas ?Ius marquée.

L'enfant a, vers les 9 heures, un violent accés qui dure sept & huil mni-
nutes. ] ;

Le 19 janvier, elle présenle encore dans la soirée une exaspération du
mouvement fébrile et de la dyspnée; la journée a été bonne, I'enfant a
mangé la valeur d’une porlion.

Le 20 janvier, il v a une aggravalion notable : I'enfant refuse de man-
ger dans la jnumﬁu et, de temps en lemps, elle a des ImGI'IIEIllS d'or-
thopnée sans accés de suffocation ; la face est pdle, anxieuse; le pouls
fréquent, peu développé, marque 164 a la minute. La nuit se passe dans
I'insomnie.

Le 21 janvier, & la visite du matin, nous trouvons I’enfant dans un état
d’abaltement et de prostration trés-marqué : la figure, d'une pdleur livide,
présente au niveau des pommettes une légére teinte asphyxique, les
lévres sont décolorées; la température de la peau est un peu abaissée. Le
pouls est petit, fréquent (136 pulsations), la dyspnée est excessive. A
I'auscuoltation, on entend & peine le murmure respiraloire, et la percus-
sion nous fait reconnaitre un peu de submatilé au niveau de la base des
poumons en arriére.

Avec cet ensemble de symptdmes, le péril parait imminent, et la tra-
chéotomie est pratiquée comme derniére ressource. A la visite du soir, je
trouve I'enfant dans le méme état d'affaissement et de prostration, la dysp-
née est loujours aussi prononcée; le pouls rapide et petit marque 152.
Cette persistance des symplomes asphyxiques nous est facilement expli-
quée par l'auscultation de la poilrine, qui nous permet d'entendre de
nombreux rdles sous-crépitants meélangés d'un soulfle lointain, et comme
voilé principalement au niveau de la base des deux poumons en arriire.

L'asphyxie continue & suivre sa marche progressive, et & la visile du
22, nous trouvons l'enfant dans un état de prostration encore plus mar-
qué; la face, légérement @dématiée, offire une teinle cyanique, les yeux
sont ternes; la lendance a la réfrizéralion est, par instants, irés-pronon-
cée. Le pouls, plus petit, conserve sa fréquence, et la malade s'éfeint
ainsi d'une fagon lente et graduelle dans la nuit du 22 au 23 janvier.

L'autopsie, faite dans la malinée du 25, permet de constaler les lésions
suivantes :

A l'ouverlure de la poitrine, nous remarquons que les poumons s'af-
faissent incomplétement et présentent, dans leur moitié inférieure, une
coloration d'un rouge violacé. Au niveau du lobe inférieur droit, la eolo-
ration esL d'un rouge plus foncé, Le tissu paraft a Dextéricur déprimé,
ﬂ:t;que el charnu, et la pression entre les doigts démontre, sur certains
points, nolamment au niveau des lobes inférieurs, un défaul complet de
crépilation el des noyaux élendu d’induration.
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noyau est également plus gros; quant aux pelites sailllirfs quir sont sur la
face postérieure de I'épiglotte, elles sonl au_ssi constituées histologique~-
ment par une agglomération de cellules épithéliales pavimenleuses sem-
blables aux précédentes.

Dans les deux endroits, ¢'est-d-dire sur la petite plaque mamelonnée
de I'épiglotte ei sur la lumeur, l'arrangement des celloles est le If"j'““"f
elles constituent, par leur ensemble, des saillies de forme conique @
sommet arrondi qui ressemblent tout & fait a des papilles.

OBSERVATION XI.

Enrouement et respiration bruyante depuis la naissance chez une petite fille de
onze ans et demi: — plus tard aphonie compldte sans autre trouble. L'examen
laryngoscopique démontre sur la corde vocale droite deux _pnlypes en forme
de végétations, Observation recueillie par M. le docteur Krishaber,

Mme Baudot de Mitry me fut adressée par M. le docteur Magitot, el
se présenta chez moi le 17 juillet 1867, avec sa flille dgée de 11 ans et
demi. Cette enfanL respire avec une certaine difficnlté, elle est en oultre
complétement aphone. — La mére me dit que depuis sa naissance celte
enfant respire avec un certain bruil et qu'elle a toujours €lé enroude.

Il y a trois mois, elle eut une angine que le médecin lui dit étre ulcé-
reuse (?) — toujours esl-il que depuis ce moment I'enfant a complétement
perdu la voix.

En faisaut ouvrir la bouche a la petite malade, on constate d’abord
une hypertrophie,trés-considérable des deux amygdales rétrécissant beau-
coup l'isthme du gosier et constituant probablement une des causes de
la difficulté de la respiration. Quand la petite patiente ferme la bouche,
la respiration devient presque complétement impossible. Il est important
de remarquer que la petite demoiselle Baudot, au dire de sa mére, a été
opérée de polypes du nez. En examinant les narines, je ne trouve cepen-
dant pas trace de polype sur la muquense nasale. L'examen rhinosco-
pique est rendu trés-difficile & cause du volume énorme des amygdales
qui obstruent le pharynx au point de rendre linspection des arriére-
narines presque impossible. Je ne pourrais par conséquent pas affirmer
qu'il n'y edtpas de vézétations dans cette partie de la muquense.

L'examen laryngoscopique difficilement toléré d'abord, est cependant
acceplé par 'enfant, malgré ia pression désagréable que je fus obligé
d'exercer sur les amygdales hypertrophiées (que je chierche & écarter I'une
de l'autre), en placant un petit miroir laryngé comme un coin dans l'es-
pace étroit laissé entre ces deux organes glandulaires.

Aprés plusieurs essais infruclueux de ce genre, je finis cependant par
apercevoir l'image de I'intérieur du larynx qui se présente & moi de
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La voix et la toux complélement insonores.

Voici les renseignements qui m'ont été donnés sur les antécédents.

Le ler juillet 1865, il se présente dans leservice de M. de Saint-Laurent,
a I'hdpital Cochin. Il avait 2 ans et demi. Il offrait loutes les apparences
d'une bonne constitution, et n‘avait jamais eu antérieurement de maladie
un peu sérieuse; ni lui ni sa mére n'avaient présenté d'accidents de
nature suspecte.

Depuis prés d'un an, c'est-a-dire dés I'ige de 18 mois, il avail perdu la
voix, qui, ainsi. que les autres sons vocaux, s'‘étail graduellement
dreinte.

Depuis trois semaines, la respiration avait commenceé 4 se monlrer
difficile, pénible. Celte géne n'avait fait que croitre, et était grande depuis
cing ou six jours. Un vomitif pris trois jours auparavant n'avait amené
aucune amélioration, el des accés de dypsnée avaient apparu depuis un
jour,

La respiration élait génée, difficile, et cela d'une fagon continue.
L'inspiration  était sifflante et-s’entendail 4 distance. L'expiralion était
moins bruyante, il avail trois ou quatre accés de dyspnée en vingt-gqua-
tre heures pendant lesquels le petit malade s’agitait, suffoquait et prenait
une couleur violacée. L'acces passe, il reprenait son calme et la couleur
rosée de la face. Par inslants, un peu de toux voilée, sourde, comme
croupale.

Ganglions du cou non engorgés; pas de fausses membranes ni de rou-
geurs dans le pharynx.

Déglutition facile, ni vomissements, ni diarrhée. Pouls assez fréquent,
sans chaleur & la peau, sans fiévre. Par I'auscultation, on n’entend aucun
bruit dans la poitrine,

On hésite & poser un diagnostic. La rareté des polypes i cet Age ne
fait supposer celte affection qu'avec réserve; on s'arréte de préférence
a I'idée d'une angine ;edémateuse.

Avant d’en venir a |'opération de la trachéotomie, on tente les muyens
médicaux les plus énergiques: vomitif avec poudre et sirop d'ipéca-
cuanha; vesicatoire sur le sternum :

2 juillet. Méme état, deux acces de suffocation. — Friclions mercu-
rielles; calomel, 0,20 centigrammes. 5

Le 8. Amélioration légére, qui a disparu le lendemain ; quelques légers
acces de suffocation: — Méme traitement, :

Le 4. Aggravation du mal, les forces diminuent, la respiration se fait
plus difficilement, les exirémités se cyanosent, le pouls augmente de
fréquence et devient irrégulier, les accés de dyspnée se multiplient. On
se décide & l'opération, qui est faite & Vinstant. Le soir, pouls a "120:
peau chaude. Respiration calme, interrompue par quelques secousses de
toux seulement;; rejet de matiéres muquenses.

Le 5. Ameélioration; pas de chaleur a la peau; pouls & 100. Tres-peu
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gétations latérales.Quoique mobile surtout de bas en haut, cette végétation
ne pouvait guére modifier acte respiratoire dans ses diverses positions.

Les végétations de I'épiglotte ont le méme aspect. 1l existe deux mas-
ses principales a larges pédicules; leurs dimensions sont de Lrois a
quatre millimétres ; elles sont découpées en plusieurs lobules,

Les ventricules sont sains, leurs orifices seulement sont en partie voi-
lés par quelques végétations qui s'avancent au-dessus.

La mugueuse seule paraft affectée.

Examinées au microscope, ces productions morbides n'ont offert que
des éléments épithéliaux. Epithélium cylindrique, ou normal i la surface;
épithélium pavimenteux, profondément. Peu de noyaux, pen de granu-
lations, pas de vaisseaux ou (rés-peu. Gén'éralemenr. blanches, un petit
nombre senlement de ces productions étaient rouges ou violacées. Leur
consislance n'est pas trés-considérable. Si elles résistent & leur base, &
leur surface, on peut, par le grattage, en enlever des parcelles.

On n'a pas fait usage du laryngoscope. Un chirurgien fort expérimenté
a qui la proposition fut faite, s’y refusa, probablement & cause dela jeu-
nesse el de lindocilité de Penfant. Avec cet instrument, ou aurait pu,as-
surément, voir le genre de lésion dont il s’agissait. De la on eiil songé a
délivrer ultérieurement cel enfant d'un mal qui n'avait nulle tendance a
guérir spontanément. [l n'existe, en effet, aucune trace d’uleération, et
aucune parcelle de polype ne paraft avoir été rendue. Du reste, alors
méme gu’une des végétations pédiculées edt éLé expulsée, la respiration
bien certainement n'aurait é1é que médiocrement soulagée et nullement
rétablie.

Dans les circonstances actuelles, la trachéotomie était donc le premier
et le senl moyen a employer. On voit quelle en a été I'utilité. L'enfant a
pu vivre dix mois, et une maladie accidentelle seule est venue mettre fin
a ses jours |

OBSERVATION XITI.

Enrouement & 1'dge d'un an et demi. A trois ans et dix mois la respiration de-
vient trés-difficile et sifflante 4 la suite d’une varicelle. — Deux mois et demi
plus tard on est obligé de pratiquer la trachéotomie & cause de la suffocation
imminente. L'examen laryngoscopique permet de constater obsiruction com-
olite du larynx par une masse granulée mdriforme d’un blanc grisdtre sale.
— Ablation mécanique par I'écraseur laryngien et le grattage. — Cautérisa-
tions consécutives. — Suecds presque complet. (Observation extraite de L'ou-
vrage de M. Bruns, Die laryngoskopic und die taryngoskopische chirurgie
Tul:quen,_ 1865, p. 322 et suiv., et traduite de lallemand par M, le :lucteu:'
Rabbinowicz, pl. V, fig. 1, A LA T

Le matin du 20 avril 1860, un garcon de Breslau, nommé Hans P...
dgé d'un an et demi, quia été transporlé pendant la nuit d'une chamhré
chauffée dans une chambre non chauffée, eut la voix un peu enroude.
Malgré les moyens employés, I'enrouement persista au méme degré sans
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rapidement, Quelques semaines plus lard on mil une troisieme canule,
présentant une ouverture trés-longue i sa convexité, el on ne larda pas
a s'apercevoir que des végétations y pénétraient, de sorte que lorsqu'on
voulait sortir la canule interne pour la nettoyer, il fallait le faire avec
effort, ce qui déterminait de la douleur et du saignement. La canule in-
erne enlevée, on voyail une masse charnue rouge, faignante, prodmi-
nant dans la canule externe & travers son ouverture laryngée; on a
done confectionné une quatriéme canule avec une ouverture plus petite,
et placée plus bas. Cette quatriéme canule était bien supportée.

L'enfant se rétablit au point de pouvoir sauter et jouer, mais il resta
complétement aphone et sujet & de la dyspnée, et de l'anxiété aussitot
que 'ouverture de la canule n'étail pas tout a fait libre.

Pendant le printemps et pendant 'été de 1863, I'enfant ful examiné
plusieurs fois au laryngoscope par divers médecins, pour découvrir la
cause de cette aphonie persistante. Divers diagnostics furent portés : l'un
crovait a des excroissances autour de l'épiglotte; un autre admil un
épaississement des cordes vocales, et par conséquent un rétrécissement
de la glotte. Enfin, un troisiéme pensa que les cordes vocales élaient &
état normal, mais paralysées. Ces diagnostics si variés el si différents
de ce que j'ai observé moi-méme me donnent la conviction que jamais &
Breslau onn'a vu dansl'intérieur du larynx. A cette époque le lraitement
consistait dans les badigeonnages de 'arriére-gorge avee des solutions de
tannin, de nitrate d’argent, et dans des inhalations de solutions de tannin
par le moyen d'un pulvérisateur. En outre, on a cherché & remédier au
rétrécissement qu'on supposait dans le con par une sonde d’argent a
bouton, courbée en avant, en 'introduisant tous les jours par la bouche
jusque dans l'arriére-gorge (sans miroir) et en la pressant doucement. La
médecin croyait méme que cette méthode avait dilaté le rélrécisse-
ment.

Au milieu d’octobre, on m'a amené I'enfant & Tubingue. Je le vis pour
la premiére fois le 10 octobre 1864, il était petit, délicat, pale, les yeux
un peu excaveés, il avait alors cing ans passés; —il était visible qu'il n’é-
tait pas développé sous le rapport physique comme les autres enfants de
son dge, mais en revanche il élait trés-vif et trés-intelligent.

La respiration se fait exclusivement par la canule; aucune trace de
respiration par la bouche. Le moindre essai de boucher la canule produit
une grande anxiété et une menace de suffocation. L'enfant est complé-
tement aphone; ne pouvant pas parler, il s'est habitué produire des
bruits particuliers (par certains mouvements des lévres, de la langue, de

a machoire, elc.), qui sont complétement inarticulés et incompréhensi-

bles; cependant la mére peut souvent le comprendre. L'enfant peut étein-

dre une bougie en soufflant avec la bouche, mais il ne peut produire

aucun son avec I’harmonica, elc. Un refroidissement pendant le voyage

de Breslau & Tubingue a détermingé un catarthe modéré avee toux. d'une
1867, — Causit, | i







— 9 —

claires, ce qui est une preuve évidente que le larynx était Fump_létuman_t.
rempli par la tumeur et que, pendant les mouvements respiratoires, i:alr
ne pouvait nullement passer par sa cavité. Ayant découvert ainsi la
cause de 'aphonie, il s’agissait maintenant d’enlever la tumeur.

L'opération difficile chez I'adulte, 'est encore plus chez l‘enfantl; e?I
premier lieu, 'anxiété et la crainte des douleurs le rendent indocile, il
ne sait pas aider le médecin en ouyrant suffisamment la bouche et en
laissant immobiles la langue, la michoire, etc. Le moindre mouvement
de la téte ou du trone peut soustraire l'instrument a la vue, de sorle que
le médecin est oblizé de tAtonner et de se diriger a peu prés d’aprés la
longueur et la direction de la partie introduite et d’aprés la resistance
qu'il rencontre. Enfin, dans le cas actuel, il y avait cetle difficulté que
le diagnostic était incomplet, surtout en ce qui concernait le siége, 'ori=
gine et l'extension de la tumeur; on ne savait pas si elle n'avait gu'une
seule origine ou si elle en avait plusieurs, on ne savait pas jusqu’od elle
s élendail en bas, ete.... a

En présence de telles difficultés, je ne pouvais faire qu'un essai, et je
devais le tenter pour tirer 'enfant d'une aussi triste position.

La premiére chose afaire était d’habituer 'enfant & l'introduction des
instruments dans I'arriére-gorge et dans le larynx. Je rencontrai d'abord
un grand obstacle dans la position susmentionnée de ['épiglotte qui ne
se soulevait jamais que momentanément. Les lentalives pour obtenir un
soulévement de I'épiglotte un peu plus grand et un peu plus durable,
c'est-a-dire pendant quelques secondes, en engageant 'enfant a émettre
quelques sons, sont restés sans effet. Lagrande sensibilité de I'épiglotte au
moindre attouchement a fait aussi échouer les tentatives de la soulever
par une sonde, par une spatule ou par un crochet mousse. Enfin, i'ai
obtenu une amélioration graduelle en badigeonnant plusieurs fois avant
chaque séance I'épiglotte et les parties voisines avec du tannin et en
coulinuant les exercices, Quant aux autres remeédes, les badigeonnages
de morphine, de chloroforme, d'éther hydrochlorique chloré, j'ai ét-
obligé de les abandonner bien vite parce qu'ils élaient irritants et doué
loureux.

Le 8 novembre, j’ai pu, pour la premiére fois, appliquer la pince épi-
lottique a I'épiglotte, et j'ai répété cetle application les jours suivants,
pendant chaque séance, deux ou trois fois. L'enfant s’y habitua trés-
rapidement, de sorte que je pus bientit la laisser pendant quelques mi-
nutes sans produire de douleur ni de suffocation. Au commencement de
I'application la tumeur était loujours (riés-visible, mais aprés une demi-
minute & une minute elle était soustraite & la vue parce qu'elle se eou-
vrait de mucosités qui élaient séerétées abondamment parla mugueuse et
qui devenaient spumeuses par suile des sanglots de l'enfant. La pince
n'a jamais produit la moindre altération ou lésion de I'épiglotte, excepteé
une fois ot I'enfant a brusquement arraché la pince et s’est fait une petite
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Le 6 et le 8 décembre, on a également ramené chaque jour deux ou trois
petites granulations. Le 10 décembre, la tumeur est considérablement
diminude, elle ne s'étend que jusqu'd la base des carlilages aryténoides,
sa surface a le méme aspect qu'auparavant.

L'intreduction du constricteur devient plus pénible & cause de I'inquié-
tude et de la résistance de l'enfant, qui augmentent & chaque séance, de
sorte que l'opération ne devient possible qu'en maintenant violemment
I'enfant et en le menagant, Par les menages seules on peut obtlenir qu’il
tienne la bouche ouverte, quiil tire la’ langue, etc.

On ne pouvait pas songer 3 recourir au chloroforme; une seule fois le
chiloroforme a paru avoir quelque utilité, mais en voulant répéter son
emploi, il s'est mo itré inefficace, el inlme, ayant oblenu une insenzibilité
compléle, 'exécution de Popéralion était devenue tout a fait impossible.
On était donc obligé de recourir toujours aux moyens violents en dehors
des pritres, des promesses et des menaces: on maintint 'enfant attaché
A la chaise avec des bandes; les deux jambes furent attachées & une
attelle de bois, et maintenues par un aide. Un deuxiéme aide fixa le
thorax et le bras gauche, un troisiéme lenail la main droite de |'enfant,
et il élait chargé de boucher ou d’ouvrir la canule. Un quatriéme fixa la
téte et la langue. Un cinquiéme maintenait la pince épiglottique en posi-
tion dans la bouche, et me pré:entait la charpie et les éponges avec les-
quelles j'essuyais, avanl l'introduction du constricteur, les mucosités
qui coulaient abondamment dans la bouche et dans Parriére-zorge. Pen-
dant que le malade était ainsi fixé, je profitai des moments dans lesquels
’enfant se décidait, par suile des menaces ou des prieres, a lenir la
bouclie assez ouverte pour que je puisse opérer. Il me serait difficile de
dire le nombre de fois ol enfant, maleré sa fixité, faisail un mouve-
ment qui me forgait & retiver U'instrument avant d'aveir pénétré dans le
larynx. Aussi les séances avaient a présent une durée d'une heure en-
tiére, d'une heure el demie, méme de deux heures et au deld, tandis
qu'auparavant elles duraient seulement un quart d'heure, tout au plus
une demi-heure. Il faul avoir assisté 4 ces séances pour se faire une
idée des difficaltés qu'on avait 3 vaincre chez cet enfant. En introduisant
Panse plus profondément dans le larynx, dans la séance du 10 décembre
1863, je sentis d'aliord une résistance, (provenait-elle de la glotte con-
tractée convulsivemenl? ou bien élait-elle la suite du conlact contre la
base solide d'une plus grande excroissance?) Lout a coup lanse s'enfonca
plus prolondément, alors, par des mouvements combinés de rotation, je
suis parvenu i ce qu'elle soit lournée par sa surface large en arriére;
ensuile je I'ai appliquée solidement contre la paroi postérieure du larynx.
et en méme lemps je la serrai modérément, Vai senli aussitot que I'anse
etait fixce ; il s'agissait done lout d’abord de voir si aucune partie du
]ar:fnx, par exemple un cartilage arylénoide, n'était engagé dans D'anse.
J'al done regardé i plusienrs reprises ot je me suis assuré qu'il 'y avait
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I'enfant pouvait respirer par la bouche, pendant une minute enlidre,
sans éprouver la moindre anxiéte, mais, en faisant, il est vrai, des efforts
et en produisant du rontlement; il pouvait méme prononcer quelques pa-
roles assez distinctes, l'enfant disait qu'il pouvait maintenant respirer
par deux tubes.

L’examen laryngoscopique ne pouvait plus se pratiquer parce que I'épi-
glotte, comme toujours, farmait le larvnx et ne pouvait étre relevée par
la pince épiglottique, 34 cause de l'irritation. Le 13 décembre, la douleor
du cou a disparu, la toux a diminué; en bouchant la canule, l'enfant
peut respirer par la bouche, pendant quinze minutes, sans aucune diffi-
culté: mais, il faut que l'enfant reste tranquille; car, si on le laisse
courir el faire quelques exercices, il survient aussitdt une dyspnée qui
oblige d'ouvrir immédiatement la canule. L'enfant pouvait aussi parler,
quoique avee un son faible, s'il ne faisait pas d'efforts; mais, aussilot
qu'il faisait des efforts, le son ne se produisait plus et il n'y avait gu'un
bruit comme auparavant. En faisant I'examen laryngoscopique, sans re-
courir & la pince épiglottique et, en se contentant d'un regard rapide
dans le larynx, pendant le soulévemenl momentané de 'épiglotte, on a
découvert la cause de ces phénoménes ; car, on a constaté d’abord dans
le milieu du larynx une ouverture ovale, foncée, de la longueur d’environ
5 millim., dont le plus grand diamétre transversal était de 3 millim.;
elle était limitée par un bord sinueux trés-irrézulier; c'est-a-dire, par
des excroissances papillaires. de volume et de forme variés, provenant
de la face interne du larynx.

Pendant les fortes expirations, on voyait dans la profondeur de 'onver-
ture foncée une masse trés -mobile, granulée, du volume d'un pois, la-
quelle masse remontait parfois en haut jusqu’au niveau de la base des
cartilages aryténoides de maniére & remplir complétlement I'ouverture en
question et a la fermer. D'autres fois, au contraire, elle s'enfoncait si
profondément qu'elle devenait invisible et qu'elle laissait l'ouverture
tout a fait libre.

Le 25 décembre a eu lieu la séance la plus longue, elle a duré plus de
deux heures. Dans celte séance, on est parvenu enfin, aprés avoir ra-
mene plusieurs petits [ragments, a relirer avec l'anse le lobule plus volu-
mineux qui vient d'élre décrit. Celte séance fut suivie d'un mouvement
febrile léger, d'une plus grande fréquence de la toux, de douleurs dans
la langue, de sorte qu'elle ne pouvait plus sortir de la bouche; et de dil-
ficultés de la deglutition, de sorte que les liquides avalés sortaient aussi-
Lot, pour la plus grande partie, par la canule. Cependant, ces accidents
ont disparu, dans quelques jours, par le simple repos au lit, sans aucun
traitement.

Le 22 décembre, 'enfant se rétablit: il respire mieux par la bouche, il
supporte la fermeture de la canule, pendant plus d'une heure, sans se
plaindre. Quant & P'examen laryngoscopique, en faisant faire a I'enfant
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silion, par rapport & l'épiglotte; de sorte que j'ai pu ensuile faire agir,
sur cet endroit, l'instrument, sans voir ni l'on ni lautre.

Il va sans dire que celte opéralion ne réussissail pas lonjours complé-
tement et que la pointe de I'instrument, surtout si elle élait chargée de
substance dcre et corrosive, agissail auvssi sur les parlies environnantes.
Il faul que je dise lout de suite que, dans l'application du causlique, j'ai
6té oblizé de renoncer, comme étant tout i fait impossible, & limiter lac-
tion de ce moyen. Cette délimitalion n'est applicable que chez 'adulte,
dont le larynx a de plus grandes dimensions.

Je devais donc me borner, pour cet enfant, a des moyens dont ["action
sur .es parlies voisings ne produisit pas de lésions durables. Mais, il élait
trés-dilficile de trouver des moyens chimiques qui détruisent les parlies
malades, sans léser les parlies saines. :

Je fus done obligé d'inventer un instrument qui pit enlever la partie
malade, comme élant la plus molle. sans produire de lésion considérable
des parties saines qui élaient J'une consistance plus ferme; j'ai alteint
ce but complétement en faisant confectionner un instrument qui a la
méme longueur el la méme courbure que la sonde du larynx el qui est
creusé, a l'extrémité inférieure de la parlie concave, d'une goulliére,
longue de 2 ou 3 centimétres, dont les bords ne sont pas tranchants et
qui se termine par un cul-de-sac; cel instrument est en aluminium.

Avec cel instrument, j'ai pénétré dans le larynx, les 7, 10, 14, 17 et
20 janvier 1864; e, j'ai rameneé, dans chaque séance, huit, dix, quinze
granulations, du volume d’un grain de sable jusqu'a celui d'ua grain de
millet, qui provenaient surtout de la paroi antérieure du larynx, depuis
le niveau du tuberculum epigloiticum jusqu'd I'angle des cordes vocales,
ol la production morbide était en plus grande quantité. Ces opérations
déterminaient trés-peu de douleur et de saignement. La parole est de-
venue peu & peu plus distincle et, de lemps en temps, on pouvait en-
tendre le commencement d’un son.

Dans la séance du 20 janvier, Je constatai de la maniére la plus cer-
taine, dans plusieurs endroits, I'existence de nouveaux lobules granulés;
dans d'autres endroits j'apercus des papillomes isolés, filiformes et sphé-
riques. Dans ces circonstances, la continuation de la destruction méca-
nique du produit morbide ne pouvait plus suffire pour amener la guéri-
son. Je devais done trouver des moyens chimiques qui puissent détruire
In?. excroissances jusqu'a leurs racines ou qui puissent, tout au moins,
faire perdre a la muqueuse sa tendance 2 les reproduire. A cet effet,
Jemployai d’abord des solutions concentrées de nitrate d'argent (nitrate
d'argent 3, eau distillée 3 jj). Je trempai dans celte solution de petites
eponges que jintroduisis dans le larynx, tous les jours, a lside du
miroir. _{]ﬂpendanL Crs caulérisalions n'avaient aucun effet, an conltraire,
les [.Jd pillomes s'aceroissaient si rapidement que jusqu'au 30 janvier, la
cavile du !ar;mx 4 presque complélement disparu et ne laiszait au miliey
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mécaniique sanglante ou alternant avec elle. Toutes ces opéralions’
furent exécutées avec un seul aide qui fixa la langue et la téle de |'ens

fant pendant que celui-ci bouchait la canule avec l'index de la main

gauche pour déterminer un plus grand soulévement de I'épiglotle en em-

péchant le passage de l'air par la canule.

T'étais trés-embarrassé dans le choix du caustique qu'il fallait employer
pour satisfaire aux indications susmentionnées, je ne connaissais aucune
expérience sur ce sujet, j'étais done obligé de me diriger d'aprés I'ana-
logie avec ce qui se passe dans les autres parties du corps. Quand on
considére avec quelle opinidtreté des pelits papillomes pointus siézeant
sur d'autres mugueuses (méme ceux de la peau) résistent au traitement
el que souvent on ne peut les détruire qu'en les extirpant avec leur base
et en cautérisant fortement la plaie, on ne s'étonnera pas de la longueur
du traitement de cet enfant chez lequel on ne pouvait détruire le papil-
lome que superficiellement et ne caulériser que faiblement,

A ces remargues géndrales, nous ajoulerons encore quelques détails.
Depuis le commencement du mois de mars jusqu’au milien du mois d'avril
on a cautérisé presque tous les jours avec la pierre infernale, 4 I'excep-
tion cependant du 10 jusquau 14 mars, épogue pendant laquelle on a
cautérisé les papillomes trés-développés avec I'acide chromique cristallisé.

Les caulérisations légeres avec la pierre infernale causaient a 1'enfant
une irritation trés-légére qui disparaissait rapidement, mais les cautéri-
sations forles et répétées déterminaient une loux qui élait suivie de
I'expulsion répétée de petits morceaux membraneux et blancs par la
bouche ou par la canule, souvent on pouvait méme constater le lende-
main & Pexamen laryngoscopique des eschares blanches dans le larynx.
La cautérisation avec l'acide chromique (1) appliquée & trois papillomes
du volume d'un pois ne déterminait pas de douleur ni d'irritation plus
grande que celle produite par la pierre infernale, mais la partie cauté-
risée élail plos rapidement détruite. Pendant I'époque des cautérisations
avec la pierre infernale et I'acide chromique qui, depuis le 16 jusqu'au
19 mars, furent combinées avec 'application quotidienne du gratloir, la
respiration et la voix s’amélioraient tellement qu'on pouvait entendra
tres-distinctement au premier étage I'enfant qui appelait quelgu’un dans
le jardin. Mais aprés celte époque la respiration et la voix s'altérérent
peud peu par suite de la reproduction, malgré la continuation du caus-
tique, de sorte que vers le milieu du mois d'avril, la cavilé du larynx ne
présentait que les dimensions de quelques lignes. N'attendant plus aucun
s?ccﬁ.s !:la la 1|J':erre infernale, j'ai employé depuis le milieu du moig
d EH"I“I! Jusquid la fin du mois de juin un glycerslé d'iode d’apres la for-
mu_le indiquée par Richter, (iode 1 partie, iodure de potassium et gly-
cerine A4 2 parties), je I'ai appliqué pendant tout ce temps (4 I'exception

(1) Pour la méthode & employer, voir ladescription de l'auteur, p. Eml.
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linué jusqu'au milien du mois d'aott, (dans les derniers quatorze jours
j'ai gratté et cautérisé tous les jours, cing & six fois j'ai remplacé I'acétate
de plomb par l'acide pyroligneux) j'ai réussia désobstruer le larynx au
point qu'il n'y avait plus de grandes excroissances et que les contours des
cordes vocales supérieures et inférieures sont devenus visibles, seule-
ment leur surface n'était pas lisse el présentait des aspérités, tandis qu'au-
paravant on n'avait jamais pu découvrir avec certitude la trace d'uno
corde vocale. L'air passait librement par le larynx de sorle que 'enfant
pouvait tenir constamment la canule bouchée dans la journée et, quand
il faisait des efforts, il pouvait appeler quelqu'un avec une voix claire
mais profonde qu'on pouvait enlendre a distance.

Depuis le milien du mois d'aolt jusqu’a la fin du mois de septemkbre on
n'a suivi aucun traitement, car je me suis absenté de Tubingue.

A mon retour, je trouvai, & ma grande grande joie, mon petit malade
respirant librement 4 peu prés comme avant mon départ, conservant la
méme voix, le papillome ne s'élant pas reproduit, dans les six semaincs
de mon absence, au méme degré qu'il ne s'était reproduil auparavant
méme dans un espace plus court.

L'examen avec le laryngoscope, aprés avoir de nouveau habilué 'enfant
par quelques essais, est devenu plus facile et plus complet qu'auparavant.
Voici ce que jai constaté alors (pl. V fiz. 5 — ): La surface posté-
rieure de I'épigiotte jusqu'a lubercule parait libre d’excroissance de méme
que les deux cartilages arylénoides, y compris la glolte interaryténoi-
dienne (incisura interarytenoidea), il en est de méme de la face antérieure
de la paroi postérieure du larynx qui se lrouve au-dessous et qui présente
un aspect blanchitre, compact, lisse comme une cicatrice, mais sans
ducune rétraction et sans diminution de la mobilité des carlilages aryté-
noides.

La corde vocale supérieare droite apparait, & I'exceplion de son extrémits
antérieure, libre et saine, au-dessous de son bord libre, on voit un grand lo-
hule triangulaire dont le soimmet proéminedans la cavité du larynx el dont
labase adheére a la corde voealedroite elle-méme ou au ventricule droit, ce
qu'on ne pouvait pas bien déterminer. En avant de celte excroissance cor-
respondant a l'extrémité antérieure de la corde vocale supérieure droile,
siége nne aulre excroissance plus étroite a laquella s'ajoutent plusieurs
e-xcrgissancaa pour la plupart allongées, aplaties de haut en bas, qui
proviennent de la paroi antérieure du larynx au-dessous du tubercule
épiglﬂttldlﬁr e:t. qui s'étendent jusqu'd la paroi latérale gauche et i la corde
vocale supérieure gauche en partie 'un & cité de 'autre et en partie I'un
au-dessous de I'autre. Toutes les excroissances proéminent dans la cavité
du larynx avee leur extremités libres, mobiles et flottantes en haut et en
bas pendant le Passage de I'air ; cependant elles laissent encore au milieu
tant d'_espa-:-.a libre, notamment pendant les fortes respirations qu'on peut
voir dislinclement au (ravers le larynx Jusqu'an commencement de la
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l'agrandissement de la plaie par en haut, les masses grises, granulées,
sibgeant A ce niveau furent détruites par le galvano-caulére. [mmﬁdm.-
tement aprés l'agrandissement de la plaie, on a enlevé avec le gratloir
deux fragments de celte masse du volume diutle lr:nt_ille et on a Lrﬂu‘kr’é
d'aprés leur aspect, et & ’examen microscopigue, qu'ils étaient comple-
tement identiques avec les masses de la partie supérieure du larynx, de
sorte qu'on ne pouvait plus douter malheureusement de 'extension en
bas de la production papillomateuse. — Mais en revanche on était hau-
reux de constaler, aprés l'opération, que ni par le miroir tracheal, ni par
ls miroir larynzé, on ne voyait aucune proéminence de papillomes divs
la partie inférieure du larynx, qu'su contraive l'extrémité de la canule
située dans la plaie trachéale se voyait d'un aspecl brillant clair dans le
miroir laryngé. — Cest un aspect qu'on n'avait jamais constaté jusql:l.’i"l
présent. — Celte opération fut suivie d'une inflammation locale, trés-
modérée du reste, et d'une réaction fébrile générale, ce qui dura environ
quatorze jours, jusqu’i ce que Uenfant se rétablit et redevint aussi bien
portant gu'auparavant. .

Dans le courant du mois de décembre, la reproduction du papillome a
paru s'arréter un peu, excepté au niveau de I'angle antérieur des cordes
vocales et d’un endroit correspondani de la paroi postérieure du larynx.
— Dans ces deux points, il s'éleva rapidement des excroissances qui
furent enlevées 4 plusienrs reprises avee I'anse.

Le calibre du larynx resta d'ailleurs libre au poinl que 'enfant, & par-
tir du & décembre, pouvait supporter la canule bien fermée d’'une maniére
non interrompue le jour et la nuit sans éprouver la moindre dilficulté pour
respirer. — Ayant ainsi conlinué pendant quatorze jours conséculifs, j'al
enlevé, le 19 décembre 1864, la canule de la plaie; c'étlait précisément le
jour anniversaire de celul dans lequel la premiére canule fut appliquée
deux ans auparavant. — Cependant, pour rétablir au besoin la respiration
par la plaie, je retardai sa cautérisation pendant un certain temps par
I'introduction de corps étrangers. A cet effet, j'ai appliqué un coin d’ar-
gent, étroit, ayant la forme et les dimensions de la plaie, de maniére &
ce que son sommet proémindtlibrement de quelques millimétres dans le
calibre de la trachée sans étre en conlact avee sa surface interne (pl. V,
fig. ). Plus tard, le coin d'argent (ut remplacé par une plague de plomb,
qui fut & son tour remplacée par un morceau de linge que le malade
porte encore & présent (au milieu de mars 1865). Cette petite compresse
allongée est renouvelée tous les jours, elle est fixée au cou par un fi,
de sorte que le malade n'en est nullement incommodé,

Le trajet de la plaie est & présent, en procédant de ia pean jusqu'a le
trachée, en grande parlie revétu de tissu cicatriciel, seulement tout a fait
dans la profondeur, dans la paroi de la trachée méme, il y a encore des
. granulalions, et l'ouverture dans celle-ci est encore si considérable que,
dans les violentes expirations, pendant la toux, etc., l'air est encore
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nairement que chucholer sans produire de son (klanylos), il peuteependant
quand on I'y engage, ou quand il est excilé pendant le jeu, non-seu-
ement prononcer @ haute voix quelques mols, mais aussi faire des
phrases entiéres qu'on entend trés-bien au loin. — Il est vrai que sa
voix n'est pas encore pure, mais dpre et profonde, cependant elle est
videmment plus haute que celle du mois de seplembre de 'année passée.

Vesptrais que la maladie du larynx, survenue vers la fin de decembre,
emmeénerait dans sa nutrition une perturbation telle que 'excroissance di-
minuerait ou disparaitrait tout & fait, —malheureusement, cet espoir ne
s'est pas réalisé, car, quelques jeurs aprés que j'eus fait le dessin sus-
mentionné du larvnx, les cordes vocales me paraissaient moins distinctes
@t un pen plus étroites, la pelite excroissance du cartilage aryténoide
rauche paraissait un peu | lus grande et, aprés avoir continué mes ob-
servations encore pendant quelques jours, je n'avais plus de doules que
la reproduction faisait des progrés en plusieurs endroits.

La reproduction des papillomes est maintenant plus facile & examiner
qu'auparavant, parce que le larynx est plusspacieux et I'enfant plus do-
cile et plus habile; celte reproduction se faisail de la maniére suivante :
d’abord on pouvait suivre le plus distinctement I'accroissement de la
petite excroissance de la paroi postérieure du larynx, laquelle excrois~
sance, en 10 & 12 jours, est devenue une tumeur hémisphérique d'au
moins 3 millim.dediamétre (dans la largeur de la base et dans la hauteur).
Cette excroissance a une surface finement granulée, elle est analogue &
une fraise; arrivée & ce développement, eile est restée stalionnaire. Avec
la méme rapidité, s’acerut la petile excroissance granulée qui occupait

| ’extrémité antéricure de la corde vocale droite et 'angle deréunion avec

la corde vocale gauche, en s'étendant d’une maniére marquée en haut
jusqu'au boursouflement de I'épiglotte (Kehldeckelwulst), et en méme
lemps en bas, au-dessous de I'angle de réunion des cordes vocales, mais
cette excroissance ne s'est pas arrétée dans son accroissement comme la
précedente, elle a continué, au contraire, & augmenter de largeur et de
hauteur jusqu'au moment ol je 'enlevai par une opération.

Mais ce qui était le plus difficile, c’était de suivre I'accroissement des
papillomes situés sur les parois latérales (notamment ceux de la paroi
latérale gauche) dans toute leur étendue depuis le bord libre des replis
aryténo-épiglottiques jusqu’en bas. Je ne savais pas d’abord si I'étroitesse
susmentionnée des cordes vocales élait due a une excroissance gra-
nulée de leur muqueuse s'élendant du ventricule vers le bord libre ou
bien & un boursouflement des cordes vocales supérieures, ou bien encore
a une tumefaction papillaire provenant des wventricules (comme chez le
gargon de |'observation xxxir).

En continuant mes observations, j'ai trouvé que toules ces causes ¥
contribuaient, j'ai pu surtout bien le constater quand je faisais prononcer

a I'enfant un mol quelconque & haute voix pendant I'inspiration, alors
1867, — ﬂﬂ'l.lbil-n 8
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donc appliqué deux fois par jour depuis le 7 jusqu'm_l 28 I‘éfvriar, d'abtlr-:!
en solution concentrée, ensuite j’en ai fait une bouillie épaisse dont jai
recouvert une éponge pour l'introduire dans le larynx et la trachée ou elle
fut laissée chaque fois en contact avec la muqueuse pendant quelques
secondes.

Je combinai cette application locale avec I'administration du méme
reméde & Vintérieur, mais, jusqu'd la fin du mois de mars, je n'al pas
obtenu d’amélioration sensible,

Comme le sulfate de zine, le chlorate de potasse fut aussi employé seul
pendant quelque temps pour juger de son efficacité; ce n'est .qu.a_plus
tard, quand la reproduction a rendu indispensable l'ablation mecanique,
que j'ai eu recours de nouveau (vers le milien du mois de fevrier) aux
instruments, 4 I'anse et nolamment au grattoir avec lesquels j'ai, presque
tous les jours, enlevé des morceaux de papillomes. — Chaque ablation
fut suivie de U'application de la bouillie de chlorate de potasse sur la
plaie. — Ce reméde, quoique appliqué sur des plaies, n'a jamais produit
de douleur notable. i.a conlinuation du chlorate de potasse jusqu’au com-
mencement du mois de mars 1865 m'a sulfisamment convainrcu de son
inefficacité ; j'ai donc recourn de nouveau a l'acide chromique cristallisé
dont I'application est devenue & présent plus facile et plus siire parce que,
d’une part, le calibre du larynx est devenu plus grand, et que, d’autre
part, le petit malade, sans étre fixé par un aide, se tenait tranquille,
de sorte que je pouvais, avec l'aide du miroir, suivre de 'eil la pénétra-
tion du porte-caustique dans |a partie supérieure du larynx.

En appliquant ainsi tous les deux ou. trois jours l'acide chromique et
en continuant le grattage du larynx, on a réussi, & la fin du mois de
mars, & débarrasser le larynx tellement de ses papillomes, que les denx
cordes vocales sont devenues libres, et que 'enfant pouvait appeler quel-
qu'un avec une voix plus haute et moins 4pre qu'il n'a jamais pu [aire
depuis I'été de 1862.

OBSERVATION XIV.

Trois polypes du larynx sous forme de végétations verruqueuses chez un enfant
dgé de deux ans. — Mort dansun accés de suffocation ; par le docteur Parker.
(Cette observation du docteur Parker a été rapportée par le docteur S. Smith,
dans le Jouwrnal de Médecine de New-York; elle est reproduite dans I'ouvrage
de Green ou elle a été traduite par M. Colas, interne des hdpitaux.

Un enfant, 4gé de deux ans, d’une bonne constitution, et qui jusque-la
s'était bien porté, fut amené & la clinique par sa mére, qui raconta que,
huit mois auparavant, il avait en une atlaque de croup dont il ne s'était
amais bien remis. 5a voix élait devenue enrouée, sa respiration loujours
embarrassée devenait parfois trés-difficile comme celle d'une personne
qui va suffoquer, el s'accompagnait d'une toux croupale. On confia le
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trés-grande difficulté. On enlend & distance le sifflement Inryngn—l.r'{mhﬁal
qui augmente surtout dans les inspirations. Ne temps en temps, il sur-
vient de pelits accds d’une toux ressemblant 4 I'aboiement croupal ; cette
toux quinteuse augmente en raison directe de l'anxiété et des pleurs de
l'enfant. De méme la respiration devient irrézuliére et accélérée. A I'état
de repos, elle a lien 23 & 28 fois a la minute. La voix de l'enfant f!sl'.
rauque. On voit I'épigastre s'affaisser profondément dans les efforts d'in-
spiration, les museles du cou se conlracter violemment, en méme temps
que les élévateurs de l'aile du nez.

La mére de Penfant déclare que I'état actuel de 'enfant dure depuis
dix semaines et que, malgré les soins médicaux, il s'est beaucoup empiré
dans les derniers temps. Les vomitifs et autres médicaments du méme
genre sont reslés sans effef.

Dans les derniers jours surtout, les accés de suffocation et d'anxiélé
étaient tels quon devait nécessairement s'attendre 4 une mort prochaine.
En prenant des renseignements plus précis, on apprend que la maladie
actuelle est en velation avec certains accés de croup dont le dernier a eu
liew il y a neuf mois, et le premier il y a deux ans, Depuis cefle époque
déja, les parents ont remarqué que Uenfant respirait bruyamment, et que
cela avait liew surtout vers le soir ou la respivation devenait rdpeuse. En
méme temps la loux augmentait de fréquence, et la lempérature s'élevait
beaucoup. — La petite malade n'a pas encore subi les maladies ordi-
naires de ['enfance.

L'examen laryngoscopique n’est pas toujours dilficile chez des enfants,
méme de cel Age. Ordinairement, dans ces cas, je fals un simulacre
d’examen sur la mere, pour encourager I'enfant. Du reste, plus les en=
fants re<pirent avec difficulté, mieux ils se prétent d 'examen laryngo-
scopique, espérant instinclivement qu'on leur porlera soulagement g'ils
ouvrenl bien la bouche. Dans ces cas, Jintroduis I'index de la main gau-
che et, en abaissant la langue, je raméne un peu 'épiglotte avee le bout
de mon doigt, en méme temps que j'applique le miroir. Dans la plupart
des cas, je réussis de celle fagon & avoir une image exacte du larvnx,
1l va sans dire cependant qu'il faut savoir, dans ces cas, inspecter trés-
rapidement le champ d’observation. Mais Iinspiration, lorsqu'elle est
génee, étant plus longue que lorsqu'elle est normale, on a plus de temps
pour Pinspection. I'ai méme réussi quelquefois, dans ces cas, & montrer
d des confréres Uimage laryngoscopique. Voild comment je preeéde :
la mére appuie la téle de Venfant contre sa poitrine, la fizure tournée
vers la lumigre que je lui projette dans I'arriére-gorze. La mére fixe en
méme temps les mains de l'enfant, pour I'empécher de s'opposer & l'in-
troduction du miroir dans la bouche. Il est nécessaire, dans ces cas, que
la mere soit solidement assise sur sa chaise, — Quant aux enfants au-
dessus de six ans, je les examine dans la méme position que les adultes.
J'ai loujours facilement réussi 4 examiner des enlants, surtout les enfants
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Examen microscopique. — Aprés immersion dans 'alcool pendant plu-
sieurs années, ces tumeurs ne présenlérent que des cellules épithéliales,
toutes aplaties, mais de formes variées; bon nombre éluient pavimen-
teuses tandis que d'autres étaient plus ou moins allongées.

La muqueuse de I'épiglotte et des parties voisines était le siége d'un
ediéme considérable, celle des bronches était trés-congestionnée et recou-
verte d'une couche de mucopusliquide; il existait un emphyséme prononcé
des poumons, qui de plus étaient hépatisés en certains points.

Le sujet de cette observation était un garcon de 4 ans qui, dans les
deux derniéres années de sa vie, avait présenté de la dyspnée avec respi-
ralion croupale surtout pendant le sommeil. Nonobstant, sa santé géné-
rale paraissait bonne. Il avait en aussi un engorgement des amygdales.

Au moment de son admission & I'hopital, le 6 octobre 1847, sa respira-
tion était Loujours bruyante et pénible, et, de temps a autre, surfout
pendant le sommeil, elle devenait fortement striduleuse.

Il ne survint jamais d’accés de dyspnée, mais, deux ou trois fois, les
lévres prirent une coloration violacegée.

Le malade s'éteignit en perdant graduellement ses forces, le 8 novembre,
sans présenler aucun phénoméne de suffocation.

Le doctenr Ogle insiste sur le jeune dze de ce malade, sur la nature
épithélialede la tumeur, sur 'absence d’accés de suffocation et sur l'ins-
piration bruyante qui était remarquable en ce qu'elle survenait principa-
lement pendant le sommeil.

OBSERVATION XVIIIL.

Végétations papillaires du larynx chez un enfant de quatre ans. (Observation ex-
traite de Pouvrage de M. Duman-Gibb : On the discares of the throat and
windpipe. London, 1864, p. 133, et traduite par M. Folet, interne des hdpi-
taux de Paris.)

Pendant deux ans, un enfant souffrit de dyspnée et présenta de la
respiration ¢roupale pendant son sommeil.

A TP'autopsie on trouve des végétations papillaires recouvrant loute la
surface des deux cordes vocales; quelques-unes font saillie hors des ven-
tricules de Morgagni.

L'enfant était un garcon de quatre ans. La pidce pathologique qui re-
présente les vézétations de son larynx est déposée au musée de Saint -
George’s hospital, sous le naméro 6, série 110.
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se trouvaient, au niveau de la face inférieure de I"épiglatle, fixées aux
cartilages aryténoides en si grand nombre et de telle fagon qu'elles
obstruaient presque complétement ouverture du larynx,

OBSERVATION XXl

Végétations dans Pintérieur du larynx d'une enfant dgée de quatre ans. — Mor
par asphyxie.— Autopsie; par le docteur Ruefl (extrait de louvrage de
M. Ehrmann, observation XXX, p. 26).

C. ., azée de quatre ans*et deux mois, m'a élé présenlée pour la
premiére fois au commencement de 1'été 1845, Sauf un léger enrouement,
cette petite fille, bien constituée, trés-intelligente, paraissait jouir d’une
bonue santé. On prescrivit quelques remédes & la suite desquels I'enfant
se sentit soulagée; quelques mois plus tard, I'enrouement dont elle était
atteinte augmenta d’une maniére sensible, et la respiration, qui € ait
libre dans les premiers temps, devint sifflante, pénible, surtout la nuit;
la toux était rare, et il v’y eut jamais de fitvre; le bruil respiratoire,
percu d'abord dans toute la poitrine, diminua peu a peu; il étail a peine
entendu dans les derniers jours de sa vie. L'enfant mourut d’asphyxie
lente; sa fin fut précédée d'un état comatevx qui dura Lrois jours.

A l'autopsie, faite le 12 mars 1846, on trouva par-ci par-1a les pou-
mons d'une couleur funcée et laissant suinter, quand on les incisa, un
liquide rouge, non écumeux; dans d’aulres régions, ils élaient emphy-
sémateux. Le cceur était a I'état naturel. Le larynx parfaitement pro-
portionné extérieurement ne présenta rien d’anormal ni dans 'appareil
carlilagineux et musculeux ni dans la trame du tissu cellulaire, mais sa
face inlerne était recouverle de végélalions verrugueuses qui’ s'éten-
daient depuis le tiers supérieur de I'épizlotte jusqu'au-dessous des cordes
vocales inferieures. Les venlricules élaient libres, mais toute 'ouverture
supérieure du larynx était envahie par ces excroissances, qui, au niveau
du cartilage cricoide, avaient une longueur de 10 millimétres; elles s'é-
lendaient a toute la surface de la muqueuse tapissant les ligaments glot-
liques, et remplissaient lellement la cavilé laryngienne, qu'il n’y existait
presque plus d'espace pour le passage de l'air. Au-dessus de la glotte, le
groupe de ces verrues se propageait plus loin, en suivant & droite el &
gauche I'étendue des bords de I'épiglotle; ces végétations se composaient
d'un coté de cing, et de 'aulre colé de quatre petits choux-fleurs isolés,
arrondis, chacun du volume d'un pois, el en tout parfaitement semblables
a ceux qu'on observe fréquemment A la base du gland, et A la surface
des pelites levres de svjels syphilitiques.

L'examen microscopique de ces végélalions n'a fourni ausun élément
spécilique; on y a reconnu tous ceux des membranes muqaeuses en -
neraiy c'etaient @ 1o de grandes cellules épithéliales pavimenteuses;
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En présence de ces symptomes et du moment qu'il n'y avait aucun
signe d’affection thoracique, je fus conduit & conclure que la cause de
leus ces accidents était, comme on l'avait supposé, I'hyperirophie des
amygdales. Mais en regardant la gorge de la petite malade, je [us étonné
de ne trouver qu'une augmentation de volume partielle et limitée 4 I'une
de ces glandes. De fait cet obstacle ne suffisait pas & lui seul a rendre
compte des symplomes observés.

Comme une autre cause ne pouvait en donner I'explication, je résolus
de remettre 'opération & un autre moment et, dans le cas ou les sympto-
mes persisteraient, de me rendre aux désirs des parents en enlevant les
amyzdales.

Le & février 1837, je revis la malade et retrouvai les mémes siznes que
j'avais constatés & mon premier examen. En conséquence, avec l'aide
d’un médecin, mon ami, qui, @ ma demande, m’avait accompagné dans
ma visite et qui, en observant lecas, était tombé d’accord avee moi sur
indication d'une opération, j'enlevaila portion hypertrophiée de I'amyg-
dale droite. A cette méme visile, nous constalimes ezalement une légére
hypertrophie de la gauche, mais elle n'était pas d’un volume & nécessiter
'excision.

Pendant les quelques mois qui suivirent I'ablation de la glande, les
accidents, qui avaient semblé réclamer une opération,s’amendérent, mais
nous fllmes tous désappointés en voyant que le retour d'une température
meilleure ne les faisail point complétement cesser ainsi que Pon s'y alten-
dait. L'enrouement de la voix subsistait, il en étaitde méme de la géne de
la respiration et de la toux laryngée en dépit de I'opération. Toutefois,
comme la santé générale de Penfant ne s'altérait point, on ne prit pas de
nouvelles mesures et 'on se contenta de lui administrer quelque expecto-
rant toutes les fois que la toux devenait plus importune.

La malade demeura dans ces conditions et dans un état & peu prés
stationnaire pendant les deux ou trois années qui suivirent. Au commen-
cement de 1844, miss, K. avait & peu prés dix ans, elle avait alors la
taille propre aux jeunes filles de son 4ge, et sa santé générale était en-
core bonne. Mais pendant 'hiver et le printemps de 1844, les symplomes
que j'ai énumérés plus haut, peu & peu augmentérent considérablement.
La voix élait profondément modifiée, la respuatmn plus embarrassée, et
la nuit, elle était sujelle a des altaques qui contribuaient pour heaucﬂup
a alarmer ses parents. Pendant le sommeil, sa respiration qui, ia nuit,
était tonjours trés-pénible, paraissait quelquefois se suspendre tout a
cuup, la malade, dans son agitation, voulait sauter hors de son lit, et
elle se débattait comme une personne en proie A un acces de suﬁ'nua-
tion. Cet élat effrayant se répéta jusqu'a plusieurs fois durant la méme
nuit, sans que le moindre trouble survint jamais dans les organes diges-
tifs ni dans la santé générale.

Pendant ce temps-1a, I'amygdale gauche qui, en 1837, n'était que
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le menton était purlé en avant, la Léte I‘Ejﬁl-li’-:c'i El? arriere, comme si catle
position facilitait les mouvements de la respiration, Les accés de suffoca-
tion se répétaient plus souvent, devenale[]t Qﬂrfma trés-graves, et la ma-
lade paraissait en proie & une grande excitalion nerveuse et comme s0US
I'appréhension nouvelle d'un danger. . ge "

Elle fut le sujet d'un examen Lrés-serieux, il s’agissait de s'assurer
s'il n’existait point d'affection organique de quelque organe. — Ni affec-
tion thoracique, ni affection cardiaque, il n'y avait rien. L'inspection de
la gorge montra des amygdales en aussi bon état que la membrane mu-
queuse du pharynx.

Me rappelant les cas que j'avais observés par moi-méme et dans les-
quels un épaississement de DPépigloite s'était accompagné do sym-
ptomes qui ressemblaient assez bien a ceux que j'avais alors sous les
yeus, je procédai 4 'examen de cet organe a l'aide d'une spatule re-
courbée. J'attirai la langue en avant et la déprimai de maniere a me
permeltre de juger de I'état de I'épiglotte. Par ce moyen, la presque tota-
lité du cartilage devint visible pour moi, mais je ne conslatai pas la
moindre altération. Pendant cet examen, au moment ot la langue dépri-
mée me laissait voir I'épiglotte, la malade fut prise d’une toux subile et
violente et alors un polype rond. blane, d'apparence fibreuse, parut un
moment 8 I'ouverture de la glotte et disparut promptement, comme em-
porté dans le larynx.

Plusieurs fois, 'expérience fut répétée; a chague effort de toux, au
moment ot la langue élait abaissée, on pouvait voir une portion de po-
lype, non pasdu cilé du sommet de I'épiglotte, mais sur le bord gauche
de ce fibro-cartilaze. La mobilité de la tumeur était manifeste. Elle pa-
raissait fixée par un pédicule au ventricule gauche ou a la corde vocale
correspondante; pendant la toux, le courant d’air chassait celte produc-
tion en dehors de |a glotte assez pour laisser voir une partie de la tumeur,
sur le coté de lorifice, au niveau de la pointe du cartilage arylénoide
gauche.

La cause des accidents terribles qu'avait éprouvés si longlemps ma
malade, élait dorénavant bien claire; il restait a savoir, et la question
était importante, comment on remédierail & cetle cause. La vraie nature
du mal, ses inconvénients, son danger, tout ful précisé & la famille. Il
fallait enlever la tumeur, ou le résultat serait Lot ou tard fatal.

J'avais alors en ma possession I'ouvrage de Ryland sur les maladies et
altérations du larynx (Diseases and injuries of the larynx), ainsi que le
Trailé de Belloc et Trousscau. -

Ces deux ouvrages renferment des cas de polypes du larynx auxquels
jai déja fait allusion et dans lesquels les signes constatés avaient a
plus grande analogie avec quelques-uns des plus importants observés
chez ma malade, et cependant je n'avais pas méme soupgonné la
présence d'un polype quand, dans mon examen, je fis cette découverte.
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OBSERYATION XXIV.

Polype du larynx méconnu pendant la vie et trouvé i l'aulopsie d'un enfant
mort A la suite d'une coqueluche dans le service de M. Sde, hdpital des En-
fants malades. (Observation communigquée par M. Th. Anger, interne des
hipitaux. PL III, fig. 1 et 2.) -

Le 1= juillet 1861 est entré & I'hopital des Enfantg, salle Saint-Jean,
ne 39 (service de M. Sée), Avenel Georges, dzé de quatre ans el demi.

Cet enfant a pris la cogueluche il y a trois semaines environ.

2 juillet. — Les quintes sont fréquentes et Lrﬁs-caranl,éristiques; on
entend parfaitement le sifflement laryngo-trachéal au moment de chaque
inspiration et, & la fin de chagque quinte, I'enfant expulse un petit cra-
chiat mugueux aéré et blanchitre. En outre, on remarque que l'enfant
est pale, chétif, amaigri. A l'auscultation on entend des denx cdlés de la
poitrine des rdles fins trés-distincls, parfaitement perceptibles dans une
grande étendue; le thorax est sonore & la percussion; il y a un peu d'ac-
célération du pouls; I'existence d'une bronchite capillaire est évidente ;
malzré cette complication, les quinles n'en persistent pas moins quoi-
qu’on ait signalé leur cessation pendant cetle complicalion.

Prescription : vin de quinquina, ventouses sur la poitrine, julep avec
4 grammes d'acetate d’'ammoniaque.

3 et i juillet. — L'oppression, la dyspnée, les quintes persistent; on
entend toujours des rdles fins des deux cotés de la poitrine ; la fievre et
la pdleur augmentent; en un mot, l'élat général s'aggrave; méme traite-
ment.

5 juillet. — Le petit malade, ne prenant aucune espéce d’'aliments,
méme liguides, a cause des quintes qu’ils provoquent, s'affaiblit rapide-
ment.

Le pouls est trés-fréquent, petit, a peine perceptible; on prescrit
seulement et exclusivement du café noir.

Le 6 et le 7 juillet on constate le méme état de faiblesse et de
prostration ; pouls filiforme.

8 et 9 juillet. — Le petit malade s'affaiblit de plus en plus; Poppres-
sion fait des progrés; la soif devient trés-vive; quintes et vomissements
trés-fréquents; les narines et les lévres se couvrent de fuliginosilés
sanguinolentes.

On continue les toniques : vin de quinquina et café.

10 juiliet. — Le pelit malade est mort ce matin 4 quatre heures, apres
avoir éprouvé quelques convulsions,

Autopsie. — Le cerveau n'a pas éLé examiné. Les poumons sont volu-
mineux et adhérents dans certains poinls & la Plévre pariétale; pas
d’épanchement; les adhérences sont surtout trés -intimes au niveau de la
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suivit point sa marche ordinairement rapide, mais passa lentement & I’état
chronique. Néanmoins cet enfant ne fut jamais sans fidvre, et sa voix
était toujours voilée. 1l se rétablit peu & peu vers le commencement du
mois de mai et reprit des forces et de 'embonpoint.

Le 12 juillet (20 semaines 4 peu prés depuis 'invasion de sa premiére
maladie) ce gargon fut prissubitement d'un accés de suffocation dans le-
quel il succomba.

1’autopsie a démontré une tumeur charnue pédiculée (polype) mobile,
située vers la base de 'épiglotte, et enzagée dans l'ouverture glottique
qu'elle obtirait complétement. Cette excroissance avait la forme d'une,
féve de haricot ; elle offrait un pédicule assez étroit. Le frére de cet enfant
dgé de vingt ans ainsi que ses pére el mére ont succombé tous les trois a
la phthisie tuberculeuse. :

OBSERVATION XXVII.

Due & l'obligeance de M. le docteur Rauchfuss, médecin de la maison
des Enfants trouvés A Pétershourg.

S., garcon 4gé de 6 ans, s'est présenté chez moi en novembra 1863, Il
était enroué depuis plusieurs mois et la respiration était génée depuis olus

~d'un mois. L'examen laryngoscopique est excessivement difficile, il per-

met de constater I'existence d'une tumeur d'un blanc rosé derriére 1’épi-
glotte. Quelques jours aprés la premiére visite, trachéotomie & cause de
la laryngosténosie excessive. Depuis ce temps loutes les lentalives d'opé-
rer la tumeur ont été infructueuses,

L'état général est Lrés-satisfaisant .

OBSERYATION XXYIll.

Due & l'obligeance de M, le docteur Pauchfuss, médecin & la maison
des Enfants trouvés & Pétershourg.

Serge Hahn, dgé de 6 ans, souffre depuis le mois de septembre 1866
d’enrouement et d'une toux assez forte. Depuis janvier 1867, la respira=
tion est génée. Le 5 avril il est amené chez moi.

Tumeurs mamelonnées bouchant I'orifice supérieur du larynx. Tenta-
tives pour enlever la lumeur par morceaux. Plusieurs morceaux extirpés
présentent sous le microscope les caractéres du papillome de Virchow.|

Le 19 mai, & cause d'une laryngosténie considérable, trachéotomie.
L'opération des excroissances est remise.

1867. — Causit, 9
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a son grand axe, on apercevait une ligne de démarcation semblant diviser

Ja tumeur en deux parties. L'inspection était toujours de trop courte durée

pour que je pusse distinguer s'il y avait une ligne de démarcation réelle
| entre deux tumeurs pﬂral]élﬂs ou si c'était un simple sillon divisant la
| surface de la méme tumeur en deux parties.

La corde vocale droite était tellement couverte qu'on ne pit voir
| qu'une pelite partie de son insertion antérieure. La corde vocale gauc!m
| me paraissait étroite. La paroi postérieure du larynx était d'une couleur
| grisitre et me semblait épaissie. J'ai pu faire voir assez bien cel état de
| choses & M. le professeur Henoch.

Je fis immédiatement des cautérisations avec une solution trés-con-
. centrée de nitrate d’argent. Je procédai de la méme fagon que dans les
. cas antérieurs.
 Ayant affaire, dans le cas présent, & ung masse assez dure, je ne pus
| mattendre & un suceis rapide. Cependant, & la troisiéme cautérisation, il
y avait déja une telle amélioration dans I'état de l'enfant que la respira-
. tion m'était plus génée et bruyante qu'aprés certains efforts musculaires
. comme ceux nécessités par I'ascension d'un escalier, par exemple.

Aprés la cinquiéme cautérisation, la tumeur était considérablement
| réduite de volume; il n'en restait plus qu'une toute petite portion au
- niveau de la partie antérieure du ventricule de Morgagni. Il n'en resla
| plus de trace apriés la dixitme cautérisalion. Le sommeil de I'enfant
© est calme, la respiration est normale, la voix seule est couverte. Dans les
| efforts, Iinspiration est accompagnée d’un trés-léger bruit, qui me semble
| 8tre di au boursouflement de la muqueuse de la paroi antérieure du
larynx. .

Actuellement, la- mére ne me présente son enfant qu'a de rares inter-
" valles, parce qu'elle trouve qu'il est sulfisamment rétabli.

OBSERYATION XXX.

! Polype du larynx chez un enfant de sept ans; par M. Tourdes, de Strashourg
(Gazette des Hopitauz, 1853, in-f*, p. 53.)

~ Aloise Saint-Julien, dgé de sept ans, appartenant 4 une famille pauvre
“de Rhinau, est admis & I'hospice des orphelins de Strasbourg, & la suite
!des inondations du mois de seplembre 1852. Cet enfant est d’un tempé=
rrament lymphatique, d’une constilution faible; il est atteint de goltre et
Ppréaentu quelques-uns des traits du crélinisme. Des renseignements qui
ne sont parvenus qu'aprés son décés ont fait connaltre qu'il était sujet,
Idepuis quelque temps, & des altaques de suffocation qui mettaient sa vie
'en péril; et quand ses parents apprirent qu'il avait cessé (Pexister, ils
m'en témoignérent aucun étonnement; ils s'attendaient, disaient=ils, & ce
mqu'il mourrait étouffé.
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n'avions pas pour les combaltre les éléments d’une compléle convic-
tion.

La trachéotomie écartée, l'indication était de chercher & détruire I'ob-
slacle qui semblait placé a I'entrée du larynx; deux moyens furent em-
ployés : les vomilifs & doses fractionnées et la caulérisation aussi directe,
aussi profonde que possible. On prescrivit & diverses reprises du tartre
slibié; on fit des insufflations d’alun calciné; on toucha l'arriére-gorge
avec la solution du sulfate de cuivre. On eut recours aussi aux [riclions
mercurielles.

Tous ces moyens restérent inuliles; la suffocation diminuail par mo-
ments pour reparaltre avec une intensité nouvelle; la toux était toujours
séche ; la voix sifflante et rauque, sans s'altérer plus qu’au début.

Bientdt, une figvre ardente s'allume ; le malade éprouve de vives dou-
leurs dans la poitrine, l'oppression devient continue; on pergoit a peine
le bruit respiratoire. Une pleurésie double, d'une grande acuité, s'ajoute
a l'affiction premiére ; les forces diminuent rapidement et le 24 novembre.
buit jours aprés son entrée, le malade succombe, au milieu d'une atlaque
de sulfocation, aggravée par la complicalion pulmonaire, mais évidem-
menl due, comme loutes les précedentes, & la Iésion du larynx. L’autopsie
Lit reconnaitre, sous la glotte, la présence d'une de ces végélations qui
sonl connues sous le nom de polypes du luryna.

Une tumeur rougedire, assez molle, bosselée, ayanl le volume et la
forme d'une fraise aplatie, occupait le ventricule gauche du larynx, et
s'élendait sur les cartilages aryténoidiens, jusqu'au ventricule droit, qui
élail intact. La partie postérieure et latérale gauche de la glotte était
fermee par ce polype, qui occupait environ les truis quarts de son ouver-
ture, Celte tumeur adhérsit au larynx par une Lrés-large base; & celte
exceplion pres, elle avail beaucoup d’analogie aver les végétations repré-
senlees par M. Ehrmann.

Les glandes thyroides étaient trés-développées et se rejoignaient en
avant sur la Lrachée-artére.

Une couche épaisse de fausses membranes molles et albumineuses,
tapissait les deux plevres ; le Lissu pulmonaire n'offiait que de I’engoue-
ment, les bronches contenaient une grande quantité d’écume, la muqueuse
aérienne ¢tait saine,

OBSERVYATION XXXI.

Excroissance cellulo-fibreuse (polype) fixée au ligament inférieur gauche de la
glnite,h chez un enfant de neul ans. — Mort par suffocation, — Autopsie
(A. Ehrmann, des Polypes du larynz, th. de Strashourg. ne '
PL. I1, fig. 4.) ' : SR G

?

(}harlea E., d2é de neuf ans, d’une bonne conslitulion, avait été atleint
@ I'ige de deux ans, a’upe légére maladie indéterminée, qui ne dura que
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Pétendue du ligament inférieur gauche de la glotte. Cette tumeur, molle,
arrondie et assez lisse, élait divisée par plusieurs sillons superficiels 4 sa
partie supérieure, el obstruait complétement la fente glotlique. Sa cou-
leur étail d’un rouge pdle; sa consistance approchait de celle d'un tissu
fibro-celluleux, et toute sa surface externe, légérement bosselée, était en
continuité de tissu avee la membrane mugueuse laryngée qui, nulle part
dans tout l'appareil vocal, ne montrait la moindre trace d'altération
organique.

Le tissu du polype, soureis & l'examen microscopique par M. le docteur
Michel, chef des travaux anatomiquesde la Faculté, s'est trouvé composé,
quant 3 la couche supercielle de I'excroissance, de cellules coniques, &
noyau central. Ces corpuscules réunis par leur base, forment une mo-
saique, et leur extrémité libre permet de distinguer quelques cils vibra-
tiles; cette couche est fort mince. Au-dessous d’elle, on en rencontre une
seconde, dont I'ensemble constitue la presque totalité de la tumeur; elle
se compose aussi de corpuscules fusiformes, mais a différents degrés de
développement, et garnis d’un noyau central obseur. La derniére couche
enfin, présente 'aspect d’un tissu cellulaire 3 fibres lichement entre-
lacées, -

1l résulterait de ces recherches, que les éléments de ce polype laryngé
sont de nature cellulo-fibroide, que la tumeur s'est développée dans le
tissn sous-muqueux du ligament inférieur de la glotte, at que I'épithelium
qui la recouvre, n'a point subi de changement appréciable.

OBSERVATION XXXII.

Polype midriforme du ventricule gauche du larynx chez un enfant de dix ans.—
Enrouement et accts de suffocation dés I'dge de deux ans et demi, — L'exa-
men laryngoscopique a permis de faire un diagnostic précis et d’enlever en-
suite le polype i l'aide du constricteur 4 anse. Suceis presque complet. (Ob-
servation tirée de l'ouvrage de M. Bruns (Die laryngoskopie und die laryn-
goskopische chirurgie. Tubingen, 1865, p. 370 et suiv.) et traduite par M. le
Dr Rabbinowicz.) (PL V, fig. 8, 9, 10, 11, 12.)

Emile C..., de la ville de Reichenberg dans le Wurtemberg, actuelle-
ment dgé de 10 ans, s’est refroidi 4 I’ize de 2 ans et demi, (en février
1856) et, par svile de ce refroidissement la vuix est devenue enroude et
un peu dpre, sans aucun autre phénoméne morbide.

Malgré I'emploi de divers médicaments, la voix continua a devenir de
plus en plus enroude et de plus en plus faible; de sorte que I'enfant
pouvait & peine se faire comprendre. A partir du mois d’aout de la méme
année, il survint de plus de la difficulté de la respiration, moins mar-
quée dans la journée, mais présentant, la nuit surtout, des altaques
1golees. L'enfant pendant son sommeil, ordinairement vers minuit, res-






- 137 —

Vers les fétes de Paques 1863, l'enfant désignait lui-méme la région du
larynx comme siége de son mal, il disait qu'il y éprouvait la sensation
d’un corps étranger qui se remue et se heurte souvent pendant Iinspira-
tion et I'expiration, ou bien que quelque chose de froid lui tombait dans le
cou, ete... Malgrécela les médecins cherchaient le siége de la dyspnée dans
tous les autres endroits exceplé dans le larynx. A la fin du mois de mai,
on a, pour la premiére foiz, fait 'examen laryngoscopique, mais sans suc-
cés. Ce n'est qu'au mois de juillet quon a fait un deuxiéme examen la-
ryngoscopique et qu’on a constaté I'existence d’un produit morbide dans
le larynx. Dans la deuxiéme moitié du mois de novembre et dans la pre-
mitre moitié du mois de décembre 1863, le médecin a fait des tentlatives
pour enlever le j.olype, tentatives qu’il a conlinnées pendant Lrois semai-
nes sans résultats; alors il conseilla aux parents de m'adresser l'enfant
qui me fut apporlé seulement la fin du mois de mars 1864, aprés l'avoir
retenu rigoureusement dans la chambre pendant tout ’hiver pour préve-
nir un refroidissement et une inflammation des voies adériennes, car on a
remarqué que cet état azgravait toujours la dyspnée et I'anxiéte.

Jai trouvé l'enfant bien développé pour son dge et bien portant; quand
'enfant est au repos, la respiration est facile et peut 4 peine s'entendre ;
la voix est trés-peu affaiblie et légérement voilée ; absence de loux pro-
prement dite, seulement, le matin, il toussotait et crachait quelques mu-
cosités. Les émotions morales et les efforts rendaient la respiration péni-
ble, prolongée et bruyante ; I'expiration rapide était parfois accompagnée
d’un bruit bref el sourd. _

L’examen laryngoscopique nous montra comme cause de ces phénomé-
nes une production morbide qui remplissait presque entiérement le la-
rynx (le larynx était d'ailleurs tout & fait normal en dehors du produit
morbide), et qui étaitattachée par un pédicule large au ventricule gauche
(pl. V fig. 8). Cette production avait la forme d'un coin un peu aplati
sur deux de ses colés et paraissait coupée obliquement & sa base qui-était
libre et regardait la paroi postérieure du larynx. Son diamétre longi-
tudinal fut évalué & &4 ou 16m=. Le diamétre de 1'épaisseur de la base, &
8 ou 10™m et celui du sommet de 6 & 8==. Sa surface paralt divisée par
des fentes profondes en 3, 4, 5 parlies dont chacune paralt & son tour
composée de nodosités arrondies du volume d’une graine de pavot jus-
qua celui d'un grain de riz. La tumeur avait donc |'aspect miriforme ou
mamelonnée, seulement elle élait moins rézuliére qu'une mire parce que
les diverses granulations élaient de dimensions variables; la mugqueuse
élait couverle d'une couche mince de mucosités qui étaient surtout visi-
bles dans les interstices des granulations; la tameur avait donc une co-
loration gris blanchitre parsemée de nombreux petits points rcuges (ui
correspondaient au sommel des gronulations, proéminant A travers la
couche de mucus, et rcuges # cause de leur vascularité,

L'extrémilé amincie de |a tumeur touche & un pédicule aplati, leque
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chiez le walade, car lorsque le malade parle, le polype est entratné en
haut par Pair expiré, il est donc par conséquent éloigné des cordes vo-
zales et ne peut pas les empécher de vibrer. Les phénoménes racontés
plus haut, & savoir que I'abaissement de la téte facilite la respiralion,
s'espliquent de la méme fagon, car la base du polype vers l'ouverlure
supérieure du larynx laisse la cavité plus libre.

On gexplique aussi I'amélioration de la parole pendant I'été de 1858,
car on peut supposer que la difficalté de la parole était due a ce que le
pédicule était d'abord gourt ot reposait par conséquent constamment su-
la corde vocale gauche de sorte que le polype, proéminant dans laglote,
empéchait les vibrations des cordes vocales.

_Dans I'été de 1858 le pédiculeadi s'allonger, ce quirendait plus faciles
les mouvements du polype et amenait par consequent une anéliora-
tion de la voix.

En continuant nos examens, nous avons trouvé aussi 'explication du
changement susmentionné dans les symptomes , I'dggravatlon par le
catarrhe, etc. Car le polype ne présentait pas tous ies jours le mdme
volume; il était un jour un peu plus petit, et un autre jour un peu plus
grand et comme boursouflé : dans ce dernier cas, on constatail toujours,
pendant les mouvements du polype, un froltement plas considérable sur
les parois latérales du larynx, et undépdt plus abondant de mucosités
& sa surface, notamment & 'endroit de transition du corps au pédicule,
de méme aussi & la corde vocale droite. 1l n'a pas fallu beaucoup de
seances pour constaler tous ces reésultats, car I'enfant supporta trés-facile-
ment |'introduction du miroir sans aucune toux ni nausée, cependant 'exa-
men complet de l'insertion du pédicule, ne put étre fait qu'a la deuxiéme
application de la pince épiglottique. En essayant d'introduire ensuite
la sonde laryngée, je pus toucher avec sa pointe trés-facilement l'extré-
mité libre du polype, et me convaincre, par la pression, de sa mollesse
et de sa richesse vasculaire, car une pression légére produisait un sai-
gnement. Si je tenais 'extrémité de lasonde de fagon & ce que le polype
en montant pendant 'expication, se heurtil contre elle, ce contact déter-
minait I'ébranlement de I'instrument, trés-distinelement senti par moi et
par le malade, tandis que le malade ne sentait pas du tout le contact du
polype. Quand, an conlraire, je touchais avec l'extrémité de la sonde
I'épiglotte ou le cartilage aryténoide, ete., ce contacl produisait toujours
aussitdt une Loux vive et la contraction de la partie supérieure du larynx
une grande anxiété et de l'inquietude, une respiration bruyante et trés-
pénible, la rougeur et le gonflement du visage, etc... Tous ces acecidents
cependant ne persistérent que quelques moments.

Comme I'extrémité libre du polype pouvait trés-facilement étre louchée
avec la sonde, il m’a semblé qu'entre les diverses méthodes opératoires,

| a plus simple et la plus facile serait de chercher & détruire le polype de
son extrémité libre a son pédicule. 1l serait trés-facile de detruire ot
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tot, parce qu'il se couvrait de mucus sanguinolent. Toutes ces manceu-
vres n'ont produit aucune douleur; le malade ne s’est pas méme apergu
qu’on lui avait fait une opération, il croyait au contraire que c'était un
examen ordinaire un peu plus prolongé; il fallait lui montrer la tumeur
enlevée pour le convaincre qu'on avait fait une opération. La perte de
sang fut tout & fait insignifianta, il n'y eut pas de crachement de sang,
mais seulement de mucus sanguinolent qui n'a duré que quelques mi-
nutes.

Le morceau enlevé était allonge, aplati des deux cotés (longueur 10 a
12 millim., largeur 7 & 8 millim., épaisseur 2 4 4 millim.), il présentait
une extrémité irreguliérement arrondie et coupée en ligne droite avec une
plaie distincte. La surface était partout composée de granulations pelites
et arrondies, serrees .es unes contre les autres (jusqu’a 2 miilim. de dia-
meétra). En les écarlant avec la pointe d’une aiguille, on conslatait qu'elles
avaient toutes de petits pedicules par lesquels elles s'altachaient &4 un
fond commun, tantdt isolées, tantot confondues ensemble. On avait la la
véritable constitution d’une tumeur papillaire. La masse enliére était
blane grisdtre, transparente, et on pouvait, a travers les couches péri-
phériques, voir distinctement dans lintériear des grandes granulations
les capillaires remplis de sang.

L'examen microscopique donna le méme résullat que dans les tumeurs
papillaires de I'observation.

Un tissu conjonclif, délicat, ramifié, parsemé de vaisseaux et couvert
partout de nombreuses couches de grandes cellules épithéliales aplaties et
polygonales.

Tout de suite aprés I'opération, 'enfant disait spontanément qu'il pou-
vait trés-bien et facilement faire des inspirations et I'examen | aryngosco-
pique montrait les deux tiers postérieurs de la cavité du larynx (en comp-
tant seulement d’aprés le diamétre longitudinal) tout & fait libres, tandis
quele tiers antérieur élait encore rempli par le restant du polype couvert
de caillots minces de sang qui s'élendaient, & plusieurs endroits, sur les
parois latérales du larynx et empéchaient ainsi un examen plus complet.

6 avril. — Le malade reconnait & présent trés-bien, aprés l'ablation
de la plus grande partie du polype, combien grand était I'obstacle a la
respiration par le méme polype. — Il peut se mouvoir librement et fa-
cilement sans éprouver la moindre® anxiété, les sensations qu'il accusait
dans le larynx ont disparu — il a bien dormi toute la nuit en respirant
bien, seulement la respiration est parfois un peu ronflante pendant le
sommeil — en revanche, hier aprés midi, j'ai constaté un peu d’enrote-
ment de la voix qui s’est aggravé d’une maniére assez notable dans la
matinée d'aujourd’hui, la santé générale restant d'ailleurs intacte.

A l'examen laryngoscopique on vit lout de suite la cause de cet en-
rouement (pl. V, fig. 10). — L’angle antérieur de la glotte, dans une
longueur de 5 & 6 millimétres, est complétement rempli par une masse
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un petit reste du pédicule, provenant du ventricule, ayant & peu prés la
forme d'un triangle & angles mousses avec une base de 8 & 10 millimé-
tres et une hauteur de 2 & 3 millimétres, (pl. V, fig. 11). Quand j'ai en-
gagé l'enfant 3 émettre & haute voix les sons « ae» il le fit d'une
maniére trés-pure et le reste disparul presque complélement en ne
laissant qu'une petite partie au-dessous de la corde vocale supérieure
cauche (fig. 12). — Cetle partie avait la forme d'une bande, étroile,
gris rougedtre, ayant dans son endroit le plus large a peine 1 millimétre;
au-dessous d'elle le bord libre de la corde vocale inférieure gauche
apparut comme une bande étroite et blanche, séparée de la corde vocale
inférieare droite seulement par une fenle trés-étroite et foncée. — Les

‘deux cordes vocales présentaient la couleur normale blane brillant.

Dans les trois jours suivants, 'examen laryngoscopique ne montra
aucun changement — la voix était encore sensiblement voilée, la respi-
ralion, au contraire, était complétement libre, trés-facile et sans bruit,
méme quand 'enfant courail.

Au bout de quelques semaines j'ai voulu faire un nouvel examen, mais
I'’enfant n’est pas venu — mais j'ai regu des lettres, & plusieurs reprises;
la derniére quiwn’a été adressée pendant les fétes de Noél 1864 m’apprend
gue la voix continue & &tre pure, ute.

OBSERVATION XXXIII.

Excroissance en forme de grappe de raisin située dans le larynx, chez un en-
fant de dix ans. — Mort par suffocation. — Autopsie; par Siémon Dawosky.,
(Extrait du Journal de Hufeland, année 1835.) [PL I, fig. 2].

B. D., 4gé de 10 ans, de constitution délicate et scrofuleuse, avait déja
souffert & plusieurs reprises d'attaques de croup; le moindre refroidisse-
ment, I'exposition & un courant d'air donnaient lieu chaque fois & une
toux trés-rauque, et ce ne ful que par les efforts de I'art qu'a plusieurs
reprises cet enfant fut arraché aux effels de celle maladie meurtriére.
Je regarde comme imporlant de noter ces atteintes réitérées de croup,
car je suis persuadé que c'esta cette disposition et au retour fréquent de
celte maladie qu'il faut attribuer le développement et I'issue ficheuse de
Vaffection & laquelle cet enfant a succombé plus tard,

Quelque temps avant I'apparition de la maladie qui I'a enlevé, ce gar-
gon avait été pris de rougeole, qui, quoique accompagnée de symplomes
calarrheux assez marqués, et surtout d'une toux assez faligante, n'avait
laissé aucune trace de son existence. La cause principale du mal & venir
me sembie avoir eu sa source dans la condilion suivante: 'enfant avait
éle se baigner un jour de canicule, trempé de sueur, par suite d'une
marche rapide, et par une température trés-élevée, il s'était jeté précis
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sans succiés. L'asphyxie devint imminente. Dans la ferme persuasion que
jlavais affaire & un corps étranger, situé a l'entrée des voies aériennes, j&
ne pouvais atltendre de salut que de I'opération. Mais, malgré l'immi-
nence du danger, je ne pus obtenir le consentement des parents.

T'étais done réduit, pour calmer I'extréme agitation du malade, & lui
prescrire de forles doses d'opium; mais il expira bientot, aprés avoir été
alité pendant huit jours, et avoir enduré des angoisses cruelles, dues au
trouble extréme de sa respiration.

L’examen du cadavre ne me fut accordé que pour la région du cou, ol
j'ai trouvé ce qui suit : Membrane muqueuse du larynx et de la trachée-
artére dans un état d'altération bien marqué; de petites et de grandes
excroissances, dont la forme rappelait celle d'une grappe de raisin,
obstruant complétement la cavité laryngienne. Parmi ces végétations, il
y en avait deux surtout, situées a la surface interne de la paroi antérieure
du larynx, qui se distinguaient des autres; elles .étaient évidemment
beaucoup plus longues, et affectaient la forme d'un réseaun; elles étaient
d'une consistance cartilagineuse, et se lrouvaienl fixées au larynx, a
I'aide d’un pédicule. En rapprochant les deux moiliés de la boite laryngée,
incisée, I'on s’assura que toule sa cavité était entiérement bouchée par
ces excroissances : ce qui expliqua parfaitement Pextréme difficulté de la
respiration, ainsi que le bruit particulier qu’elle avait fait entendre.

Si l'opération de la trachéotomie avait été praliquée, on n'eit pag, a la
vérité, di compter sur une guérison radicale; mais au moins la vie de
I'enfant edt certes pu étre prolongée & I'aide d’une canule, placée dans
la trachée-arlére.

OBSERVATION XXXIV.

Cancer épithélial du larynx chez un garcon de dix ans. (Observation extraite du
Journal de la Société des médecins A Vienne, Zeitschrift der k. k. resellschaft

der aerize zu Wien, 1851, p. 173, et traduite de Vallemand par M. le docteur
Rabbinowicz.) ; :

Dans le larynx d'un enfant dgé d'environ dix ans, qui aurait 616 sujet
& de fréquents accés de suffocation ressemblant 4 ceux du croup, M. Roki-
tansky a trouvé sur la corde vocale supérieure gauche une excroissance
blanc-rougedtre en forme de chou-fleur et trés-pen adhérente.

Le microscope a démontré l'existence de cellules épithéliales pavimen-
teuses. :

1863. — Causir. . 10
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enveloppait la base de I'épiglotte et les cordes vecales et qui obstruait
presque complétement l'orifice de la glotte, Ces petites produc-
tions, multiples, avaient presque toutes la méme base; il y avait cepen-
dant quelques groupes distincts: le principal élait comme lobulé, il tra-
versait de part en part lorifice et jouait le role d'une soupape pendant
Pinspiration qui était toujours beaucoup plus pénible que l'expiration.

OBSERVATION XXXVIIL.

Due A l'obligeance de M. le docteur Rauchfuss, médecin de la maison
des enfants trouvés 4 Pétersbourg.

K., gargon Agé de 12 ans, est devenu aphone aprés une coqueluche qui
ini a duré 3 mois. Pharyngite folliculaire, catarrhe du larynx. A la partie
antérieure de la corde vocale droite, sur son bord libre, existe une tu-
meur blanchitre ayant environ 3 cenlimétres de longueur et 2 centimétres
d’épaisseur.

Cet enfant s'est présenté chez moi le 15 mars 1867 et ce n'est qu'a
présent (le 26 mai), aprés des tentatives infructueuses, que je suis par~ *.
venu a lui dter la moitié de cette tumeur.

Elle paraissait formee par une agglomération de cellules épithéliales
pavimenteuses, mais le morceau enlevé était trop déchiré par la pince
pour pouvoir servir a I'étude plus exacte de la structure.

OBSERVATION XXXVIII.

Tumeur siégeant sur la corde vocale droite d’un enfant Agé de douze ans, en-

levée avec le tube-forceps. (Ohservation extraite du Traité sur le laryngoscope
de M. Morell-Mackenzie, traduit de I'anglais par M, le docteur E. Nicolas.
Paris, 1867, p. 128 et 129.)

Conway C..., igé de 12 ans, de Gosport, me ful amené, en janvier 1865,
pour une aphonie accompagnée de dyspnée.

A I'dge de cing ans, il eut la scarlatine compliquée du croup, et depuis
il ne lui fut plus possible de parler & haute voix. Depuis dix-huit mois il
souffrait de la dyspnée et il ne pouvait se livrer & ancun jeu. Enfin, plu-
sieurs fois depuis un an, il avait éprouvé une sensation de strangulation.
L'examen laryngoscopique fit voir une tumeur fixée a la corde vocale
droite et au-dessous de la commissure antérieure.

Le 3 février, M. Mason fit une exploration laryngoscopique attentive
el dessina la lésion. Aprés de nombreuses tentatives, je parvins avec
mon tube-forceps & enlever la totalité de la tumeur, et au mois de juin
suivant, pour employer I'expression de M. Mason, on ne pouvail rien
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gonflée et en partie dépourvue d’épithélium. Les végétations qui siégaient
sur les cordes vocales inférieures et qui Gtaient particuliérement déve-
loppées sur la corde vocale droite, ont été enlevées dans le courant de
mai et de juin. Aprés cela, je touchai de temps & autre la mugquense du

~ larynx avec une pelite éponge trempée dans une solution de nitrate d'ar-

gent ou de lannin. ;
Au commencement du mois de septembre, le larynx présentait des

condilions normales i I'examen laryngoscopique; la voix élait a peine
rauque, chose difficile a juger du resle chez un individu sourd, dépourvu
toujours el poar cause d'une voix claire. y

La canule a été enlevée et les éiudes méthodiques pour développer la
parole ont éLé continuées avee sucoes.

OBSERVATION XL.

Cancer. épithélial ulcéré du larynx. — Cicatrices dans le pharynx, ete. — Hy-
pérhémie du cerveau et des poumocns; par Rokitansky. (Observation extraite
du Journal de la Sociélé des médecins i Vienne, Zeitschrif der k. k. Ge-
sellschaft der aertze zu Wien. 1851, p. 174, et traduite de l'allemand par
M. le docteur Rabbinowicz.) :

Galba Paul, gargon dgé de 13 ans, fut admis 4 'hopital le 8 mars 1850 ;
il fait remonter sa maladie & 19 semaines : enrovement, dyspnée légére ;
parfois, la nuit, de légéres attaques de suffocation; difficulté dans la dé-
glutition des liguides.”

Etat actuel. A sonentrée i hdpital nous trouvons que cet enfant jouit
d'une santé genérale assez bonne. Il présente surlout une dyspnée noc-
turne avec respiration striduleuse. Le 12 juin il est mort dans un accés
de suffocation, ;

Autopsie. Cadavre maigre. — Méninges épaissies, modérément injec-
Lées. — La subslance cérébrale, surtout la substance grise, est Lrés-vas-
culaire. Les ventricules encéphaliques sont petits et renferment quelques
goulles de sérosilé. — A la racine de la langue et au voile du palais,
dans le pharynx surtout & gauche, en avant et en arridre de I"épiglotle,
on lrouve des cicatrices blanches et étendues, présentant en certains en-
droitsle tissu cicatriciel & nu, mais recouvertes dans une grande élendue
d'un dpithélium finement villeux; daus l'intervalle des cicalrices on
voydil la muquense @ |'élat sain, surtout 4 la racine de la langue.

sur le ligament aryléno-épiglottique gauche existe une ulcération pro-
funde qui aueint non-seulement la cicatrice susmenlionnée, mais anssi
une partie de I'épiglotle et de la partie supérieure des cartilages arylé-
noides. A droile il ya une ulcération dont les bords et le fond présentent
des excroissances [oliacées el verruqueuses. — Dans lo larvnx, en avant,
on voit une grande ulcération qui a détruit la corde vocale supérieure
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grande habitude du laryngoscope, il est inadmissible que le pinceau im-
bibé du liquide caustique ait porté ailleurs que sur le larynx.

Ce fait est donc intéressant au point de vue de I'absorption qui a en
lieu pac les voies respiratoires supérieures.

La teinte bleue est trés-interne et existe & peu prés sur toute la surface
du corps, mais surtout sur les parties exposées a l'air (figure et mains).
Les sillons de la face semblent -¢tre badigeonnés a l'encre bleue. Les
ongles sont d'une teinte encore plus foncée.

Le soir surtout, & la lumiére artificielle, le teint du malade a quelque
chose d'extrémement étrange. Les gencives ont cependant gardé leur
coloration normale, mais l'arriére-gorge est littéralement noire, de méme
que toutes les parties qui constituent le vestibule du larynx; les cordes
vocales ont une teinte blanc bleudtre. :

La corde vocale inférieure droite offre deux petits polypes de la gros-

_seur d’un petit pois, 'un an niveau de V'attache antérieure et l'autre &

pen prés & la partie moyenne de ce ligament; les deux polypes sont
blanchétres, et semblent de nature fibreuse, .

La corde vocale gauche est sinueuse sur son bord libre, comme si elle
avait eu des ulcérations mulliples qui se seraient cicalrisées. Le ligament
thyro-aryténoidien supérieur gauche est hypertrophié et recouvre dans
sa projection le ligamentinférieur qu'il empéche probablement de vibrer.
La dysphonie est due par conséquent en partie & la lésion organique des
vraies cordes vocales, mais en partie aussia l'angmentation de volume
de la fausse corde vocale du cilé gauche,

Des cautérisations avec 'acide acétique cristallisé (partie ézale d’eau
et d'acide) ont amené une amélioration notable dans I’état de M. de . —
Sa voix est plus libre, mais je doute qu'il puisse jamais guérir com-
plétement.

A celte occasion, je ferai remarquer que j'ai obtenu & plusieurs re-
prises de bons effets des cautérisations des polypes du larynx avec ia
solution d’acide acétique. Je préfére dans beaucoup de cas cet agent au
nitrate d'argent sur lequel il a aussi 'avantage d’étre complétement in-
nocent. Entre autres inconvénients, le nitrate d'argent a aussi celui de
donner quelquefois des entéralgies extrémement violentes. Dans un cas
aprés l'expuition de la membrane blanche qui se forme dans le larynx a
a suite de la cautérisation au nitrate d'argent (solution concentrée), j'ai
vu survenir une hémorrhagie qui se renouvela tous les jours pendant
plusieurs semaines et qui m'inspira & la longue des craintes sérieuses qui
ne furent que trop justifiées par la mort du malade, produite par épuise-
ment. Il est vrai qu'il s’agissait d'un cancer du larynx, comme j’ai pu le
constater a la fin ; mais il n'en est pas moins certain que si, dés la pre-
miére fois que je vis le malade et que je constatai une tumeur dans la
cavité du larynx sans pouvoir en déterminer la nature, javais employé
un caustique acide, au lieu d'employer le nitrate d’argent, I'hémorrhagie







— 153 —

longuenr est environ de & millimétres, sa largeur, de 3 mil. dt!ns le plus
grand diamétre. On ne peut pas juger trés-exactement du point n%‘mser«
tion du polype, mais il s'attache trés-probablement i la paroi anté-
rieure du larynx, immédiatement derriérel'inserlion antérieure des cordes
vocales. 11 est possible cependant qu'il s’insere sur la partie la plus élevée
du bord interne de la corde vocale gauche car il parait s'appuyer un peu
plus sur celle-ci que sur celle du cdté droit. l}nns_mut&s ces investiga-
lions, le polype est yu couvert de mucc-sité_s all. subit les oscillations du
passage de la colonne d'air pendant la respiration. '
[’enrouement est di par couséquent a la présence de ce polype qui,
en s'accolant i la corde vocale correspondante, empéche ses vibra-

tions.
Le malade désire se soumeltre ultérieurement  un traitement local,

mais jusqu’ici il n'a rien fait.

OBSERYATION  XLIII.

Ablation d'une tumeur polypeuse du larynx diagnostiquée & l'aide du ]s:rg,'ngﬂ-
scope ; par J. Walker, M.-B., & Pélerborough. (Observation tirée du journal
the Lancet, t. 11, p. 444, et traduite par M. Colas, interne des hipitaux de

Paris.)

Richard P., dzé de 14 ans, ouvrier de la grande compagnie du chemin
de fer du Nord & Pélerborough, se présente & moi pour la premiéra fois
en aoiil 1861; ila l'air tout anxieux, sa [ace est pile et baignée de sueur,
les lavres sont syanosées, les pupilles légérement rétrécies et les mains
extrémement froides; il respire avec la plos grande difficulté, tous les
muscles entrent convulsivement en aclion et chaque inspiration s’accom-
pagne d'un bruit intense qui a son siége dans le larynx; le moindre cou-
rant d'air sur la figure suspend les mouvements respiratoires et cause
un malaise incroyable; le pouls est fréquent et petit, en somme les appa-
rences sont telles qu'avant d'entrer plus avant dans I’histoire de la ma-
ladie, je me procure la canule & trachéotomie pour me tenir prét en cas
de besoin. En poursuivant Pinterrogatoire, j'appris que, depuis huit ou
neuf ans, le jeune gargon a eu la voix enrouée et n'a jamais parlé dans
les six derniéres années qu'a voix basse ; depuis la méme époque il avait
I'haleine beaucoup plus courle que par le passé. Il y a dix-huit mois en-
viron que les travaox, lant soit pea pénibles, ne lui sont plus possibles,
la respiration devenant plus anxieuse par les moindres efforts. Il a re-
noncé @ tout travail depuis six mois, et il y a trois mois qu'il ne peut
méme se promener ni prendre aucun exercice dans sa chambre ; son som-
meil esl si brayant qu'on I'entend dans les maisons voisines ; son appétit
est conservé, mais il s'affsiblit de jour en jour. Le malade appartient &
une famille strumeuse et présente au cou des cicalrices d'ulcére scrofu-
leux. A différentes époques, il a regu les soins de plusieurs médecins.
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ressemble beaucoup @ la canule double de Gooch, mais qui est plus lon-
gue et courbée presque A angle droit & 'une de ses extrémités. En pas-
sant une tige de fil métallique dans ce tube et en le ramenant de maniere
A faire une anse, nous avions un écraseur capable d'enlever les masses
fibro-cellulaires dans lesquelles 1'élément cellulenx prédomine.

18 aoiit. — Le malade accuse une amélioration sensible depuis I'ex-
traction de cette parcelle de la tumeur & l'aide de la canule : sa mére
compare son état a celui d'un mort qui est revenu ¢ la vie. Le plagant &
la lumiére et ménageant & l'extrémité de la canule une anse de fil assez

larze pour laisser passer une piéce de 4 penny (a fourpennypiéce), puis

observant au laryngoscope les mouvements de mon instrument, plusieurs
fois je pus glisser I'anse jusqu'a l'orifice glottique sans toucher aucune
autre partie du larynx; mais au moment on j'atteignis le point malade,
essayant d'entourer d'un neeud la base du polype. je provoquai des envies
de vomir et conséquemment mes tentatives échouérent, puisque tout
échappait & ma vue. A trois reprises cependant, je réussis a saisir le
polype et chaque fois j'en enlevai une portion du volume d'un petit pois,
ce qui soulageait immédiatement le malade , mais, comme la gorge deve-
nait irritable, je me décidai a4 ne pas faire davantage. Aprés la premiére
ablation, I'amélioration avait été sensible et, &4 la fin de la séance, le
jeune gargon pouvait parcourir un certain espace avec l'aide d'une per-
sonne alors que dans les trois mois qui avaient précédé cette opération
il lui était de toute impossibilité de marcher tant soit peu dans sa
chambre.

19 aoiit. — Retournant prés de mon malade, j'appris qu'il avait par-
coura un quart de mille (400 métres) en dehors de sa maison et qus la
respiration ne s’accompagnait plus de murmure laryngé sans toutefois 'qua
lavoix fit revenue. L'examen au laryngoscope montre que la plus zrande
des deux tumeurs, par sbite des excisions, s'est affaissée au point d’étre
au méme niveau que la plus petite, ce qui laisse la partie postérieure de
la glotle complétement libre pour la respiration. Sa surface est recouverte
d'un liquide qui semble purulent. Circonscrivant dans le neeud de mon
écraseur une portion du polype, j'arrive a enlever Loute la partie qui reste
sauf la base assez large qui demeure seule, mais au lieu d'un seul fil que
je regardai comme trop flexible, suivant les conseils de mon pére, le doc-
tear Walker, que j'ai consulté avec fruit dans le traitement de ce cis,
je me servis d'une anse métallique faite de deux fils soigneusement tordus
ensemble, laquelle anse tout en étant d’un maniement aussi facile possede
iuste le degré de rigidité nécessaire.

22 aovit. — Lg malade conlinue 2 jouir d'une bonne santé générale, le
pouls est plus plein, lappétit est bon; les joues sont colorécs. 11 va et vient
dans sa maison et parcourt un demi-niille sans peine aucune. L'huile de
foie de morue est prescrite.

24 aout. — L'examen au laryngoscope montre les mémes résultats
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OBSERVATION XLV (1).

docteur Gilewski, de Cracovie, dans le Wiener med. Wochenschr., juin et
juillet, et analysée dans 1'Union médicale de 1865, p. 612, n® 155.)

Chez une jeune fille de seize ans, ayant depuis plusieurs mois une
voix rauque, enrouée, et du ronflement surtout la nuit, le docteur
Gilewski découvrit, a 'angle antérieur de la glotte, trois excroissances
polvpeuses mucoso-charnues, grosses comme des pois. Dans l'impossi-
bilité d’y appliquer des ligatures pour les exciser, il soumit la malade &
I'anesthésie, et, au mois de décembre dernier, 4 la trachéolomie du pre-
mier et du deuxiéme anneau seulement.

Il exécula ensuite la division du cartilage cricoide et de la membrane
crico-thyroidienne jusqu'au bord inférieur du cartilage thyroide. Il dé-
couvrit aussitot les excroissances polypeuses qui semblaient flétries,
péles, diminuées de volume et comme revenues sur elles-mémes. Il en
pratiqua facilement I'excision avec des ciseaux. Une syncope ful le seul
accident de cette opération. La réunion ne fut pas immédiate ; la suppu-
ration commenga dés le qualriéme jour, et la cicatrisation ne fut com-
pléete qu'a la troisiéme semaine.

A part quelgques difficultés dans la déglutition, il ne survint aucune
complication. A mesure que I'ouverture du larynx se fermait, se cicalri-
sait, la voix devenait plus distincte, et elle avait regagné toute sa force
et sa clarté primitive trois mois aprés l'opération.

OBSERVATION XLVI.

Polypes du larynx, datant de l'enfance, opérés avec succds par le galvano-
cautére & I'ige de soixante ans. (Observation tirée d’un Mémoire de M. Ro-
dolphe Voltolini (2), professeur particulier i la Faculté de Breslau, et traduite
par M, le docteur Krishaber.)

M. Apolheker K., 4gé de soixante ans, est alleint depuis son enfance
de maux de gorge accompagnés d’aphonie intermittente.

Depuis environ vingt ans, sa voix a perdu son limbre normal ; elle est
par instants voilée, claire d’autres fois. Le malade est d'ailleurs bien
portant el ne se plaint que de diverses sensations anormales & la gorge,

(I} Nous reproduisons cette observation dans ce recueil parce qu’il nous pa-
ralt & peu prés cerlain que les excroissances dont il y est question remontent &
Penfance.

2. Voltolini, D* H. Rud., & Breslau. Die Anwendung der Galvanokaustik
mi-m Innern des Kehlkopfes und Schlundkopfes, nebst einer Kurzen Anlei
tungzur laryngoskopie und Rhinoskopie. Avec 19 gravures gr. 8, 1867.
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Ces essais ont été répétés plusieurs fois sans succes. Une [vis méme,
pensant saisir la tumeur, j'ai fait ouvrir par le docteur Reichell le cou-
rant at je ne suis pas pﬂrvenu:ﬁ. cautériser la tumeur; il 8'ensuivit méme
une légére cautérisalion de la corde vocale, ce qui cependant n'entraina
pas d'autres inconvénients.

Tous ces essais infructueux me conduisirent & imaginer un instrument
qui élail fait de fagon a ce que I'anse ne se formait qu'au moment méme
oil le polype était saisi: et, c'est cet instrument qui m'a amené a faire
ma pince laryngée a galvano-cautére.

J'ai pu, de cette fagon, saisir la tumeur en donnant a I'anse la forme
d'un cceur et en l'introduisant de la fagon que j’ai indiquée. Les deux lils
conducteurs étaient attachés a l'instrument, mais un seul des deux com-
muniquait avec I'appareil électrique et 'autre était dirigé par M. Reichelt.

J'introduisais donc l'anse froide dans le larynx, je saisissais la base du
polype, et & ce moment, M. Reichelt, sur mon commandement, fermait le
courant. Tk

En une seule séance (9 janvier 1866), le polype a 6té si haureusement
cautérisé que le lendemain, le touchant a peine avec le polypotome, il se
détacha. Il restail une petile partie de la tumeur que j'enlevai plus tard
avec le nitrate d'argent. Je procédai ensuite a la cautérisation du pro-
longement induré du polype, je le touchai plusieurs fois avec 1'anse el
ensuite avec le nitrate d'argent,

La voix du malade est redevenue presque normale et méme 'indura-
tion, dont il a été question, est & peine visible.
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(n® 1630 a). Ce polype est fixé au moyen d'un pédicule au ligament.inférieur
gauche de la glotte. Cette excroissance, engagée, par suite de son développe=
ment successif, dans la fente glottique, a fait périr le malade par suffocation.
(e polype est reproduit dans V'atlas de M. Ehrmann (PL I, fig. 2), oi il a été

dessiné par M. Ernest Hamy.

PLANCHE IIL

Fig. 1. Polype du larynx trouvé & I'autopsie d'un enfant de quatre ans et demi
par mon collbgue M. Anger. L’enfant est mort des suites d'une coqueluche
dans le service de M. Sée (hbpital des Enfants-Malades), le 10 juillet 1861
(Obs. xx1v).

F16. 2. Le méme polype détaché et grossi afin de mieux voir sa configuration
extérieure.

Fic. 3. Polype fibreux du larynx vu par Green de New- York pendant les
efforts de régurgitation provoqués par wn abaissement forcé de la langue
(Obs. xx111), chez une jeune fille de dix ans.

Fic. 4. Le m&me polype aprés la section de son pédicule.

Fic. 5. Polype fibreux du larynx (chez vn adulte). figuré par Ryland, et con-
servé au Musée d’anatomie du collége de Londres.

PLANCHE IV.

Fia. 1 Polype congénital du larynx, observé par le D* Barker, médecin de I'hd-
pital Saint-Thomas, etc., chez un garcon de sept ans et demi (Obs. 1).

Fig. 2. Tumeurs congénitales du larynx (Obs. 1v), chez un enfant de deux ans,
mort par asphyxie; la pidce pathologique est déposée au musée de Saint=-
Bartholomew's hospital, sous le n® 18, série 17. C'est une des plus belles pré-
parations qui existent dans les musées de Londres.

Fic. 3. Tumeurs congénitales du larynx en forme de végétations verruqueuses
chez un enfant de trois ans, mort de phthisie avec les symptdmes du croup
(Obs. ¥). La pidce pathologique qui représente les végétations du larynx de
cet enfant est déposée au musée de I'hdpital Saint-Bartholome'ws, 4 Londres
sous le n® 17, série 25",

PLANCHE V.

Figures se rapportant d I'0Obs. xu1 (de M. Bruns de Tubingue.)

Fi6. 1. Tumeur papillaire arrachée du larynx d'un enfant de quatre ans (vue
antérisure),

Fra. 2. La mé&me vue par derriére.

Fis. 2'. Aspect du larynx en octobre 186.

Fi. 3. Aspect de la glotte en juillet 1864, & 'état de repos.

Fi. 4. Aspect de la glotte dans une forte inspiration.

I. Je dois 4 l'obligeance de M. le D" Beigel, médecin & Londres, ee dessin et
celui de la figure 2 (PI..IV).

1887. — Causit. i1
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