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LA PHTHISIE LARYNGEE.

PHTEISIE laryngée , laryngite chronique , laryngite folliculeuse, aph-
theuse, membraneuse , ulcéreuse, phthisie gutturale, etc. , sont les
différentes dénominations par lesquelles on a désigné une affection
fort grave dont il est plus facile de prévenir le funeste développement
que de guérir les suites désa_streuses. Cette affection est produite par
I'ulcération e la membrane muqueuse qui tapisse lintérieur du
Jarynx, détruit souvent les tissus sous-jacents, et détermine quel-
quefois la carie des cartilages qui composent la charpente de cet
organe, :

Cette maladie n'est sans doute pas nouvelle et a vraisemblablement
existé dans tous les temps; cependant on ne trouve rien dans nos
auteurs ancicns qui mous prouve quils en aient eu connaissance,
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C'est aux pmgrés de I'anatomie pathologique ¢qu'on doit les recher-
ches les plus intéressantes sur le siége et la nature de la maladie qui
fait le sujet de celle dissertation. Jusqu’alors tous les praticiens la
confondaient avec la phithisie des poumens et de la trachée-artére. On
concoit, au reste, que cette espeéce de phthisie n’a pu étre démon-
tréc, nommeée, cavactérisée qu’au moment on ouverture des ca-
davres eut conduit le médecin a une connaissance plus parfaite des
organes , des fonclions remplies par enx dans I'état de santé, des
altérations dont ils sont susceptibles dans I'état malade, et enfin des
dégénérations dont I'état de mort permet de constater l'existence.
La phthisie laryngée peut étre considérée comme primitive et in-
dépendante de toute aflection pulmonaire, on comme une compli-
cation de la phthisie du poumon. Examinée sous le premier point
de vuc, l'ulcération du larynx est assez rare. On en trouve cepen-
dant  quelques observations dans nmos auteurs les plas recomman-
dables. Valsalva fut fort ¢tonné de trouver des poumons beaux et
sains chez un évéque qu’on avait cru mort de phthisic pulmonaire ,
et qui avail succombé a une phthisie laryngée. Bur-érius, un des
premiers, sapercut qu'elle pouvait étre due i des uleéres vénériens,
et en cite un exemple, Morgagni I'a observée compliquée et non com-
pliquée de syphilis. Van-Swieten, Monteggia, BParbette, Stoll, S¢é-
naux, Lieutaud , Desault, Portal, Baumes, Charles Bell, Alibert,
ont vu cette maladie sans la simultanéité de la phthisie pulmonaire.
Du reste, ce qui prouve incontestablement qu’cllé peut exister ninsi-,
¢'sst la guérison , souvent opérée de nos jours, de phthisies laryngées
scrofuleuses et vénériennes. . .
Compliquée de phthisie pulmonaire, Talfoction qui nous occupe
est fort commune : il est peu d’auteurs qui se soient occupés des
maladies de poitrine qui n'aient été souvent & méme de 'observer.
Bayle'a établi que la phthisie laryngée était a la phthisie pulmonaire
comme 17 est @ 100. D'autres médecins ont pensé qu'elles étaient
entre elles dans le rapport de fo a 100, Chez les trois quarts des
phthisies pulmonaires traitées dans le service de M. Lecminier, M.
Andral a trouvé le larynx affecté a divers degrés. .
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ETIOLOGIE. La phthisie laryngée est-clle, comime nous venons
de I'énoncer, quelquefois idiopathique et d’autres fois symptomatique?
Dans I'état actuel de nes connaissances sur cette affection, je n'hésite
pas i prononcer : oui. elle peut étre idiopathique et consister en
une forme chronique de’la laryngite simple; oui, elle peut étre symp-
tomatique et provenir d’une lésion tuberculeuse des organes pulmo-
naircs retentissant par voie de sympathie ou de continuité sur le
larynx.

Dans I'une et I'autre occurrences, elle reconnait comme causes pré-
disposantes, d'une maniere plus on moins ¢loignée , une couslitution
débile ou affaiblie par des maladies et des exces; un tempérament
lymphatique et scrofulenx ; I'habitation de climats froids et humides,
et la naissance de parents phthisiques. L'hérédité est un fait in-
contestable en ce sens, gu'on voit tous les jours des individus, sou-
mis i des causes légéres d'excitation du larynx, contracter une phthi-
sie laryngée par suite de la prédisposition organique générale qu'ils
ont recue de leurs parenls.

La phthisie laryngée est souvent due a l'influence du passage pres-
que continuel des crachats dans le larynx & I'occasion des phthisies
pulmonaires avec expectoration abondante. Elle peut étre occasionnée
par les professions qui exposent a l'inspirvation des vapeurs dcres et
corrosives ou des substances irritantes réduiles a 'état pulvérulent;
par limpression d'un air froid et humide; immersion dans l'eau.
On peut ajouter a cet ordre de causes l'abus journalier des li-
queurs alcooliques , I'introduction d'un corps étranger dans le larynx
une forte contusion a la région thyroidienne, un trailement mercu-
ricl trop prolongé et peu méthodique, cause d’autant plus remar--
quable, que la phthisie laryngée syphilitique, qui se guérit le plus
ordinaircment avec unc merveilleuse rapidité a laide des prépara-
tions mercurielles, pourrait, dans quelques circonstances , s'en trou-
ver aggravée. L'exercice oulré de la voix est aussi une des causes
principales de cette affection : elle se rattache a la loi en vertu de
laquelle les organes sont d'autant plus facilement atteinis quiis fa-

tiguent davantage,
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" Enfin, elle est quelquefois produite par certaines causes morbifi-
ques, telles que laction du virus syphilitique, la métastase de la
goutte et des dartres, la suppression d'un exutoire ou d'une éva-
cualtion habituelle.

Je crois devoir faire observer ici que la phthisie laryngée est beau-
coup plus rare qu'on ne pense a l'occasion de la maladie des pou-
mons. Pour mon compte, jai toujours vu que les ulcérations du
larynx étaient, en quelque sorte, un des derniers effets de lirrita-
tion pulmonaire tuberculeuse, ne se manifestaient que dans-les der-
niers jours, et ne pouvaient pas, par conséquent, figurer en pre-
miére ligne sous le titre de phthisie laryngée.

L’4dge adulte est cclui ot I'on a le plus souvent observé cette ma-
ladie.

AvTERATIONs DU LARYNX. Ne pouvant apercevoir Vintérieur de I'or-
gane de la voix chez les malades, on n’a pu constater qu’aprés la
mort les différentes lésions qu’éprouvait le larynx. Ainsi, on a vu
que, de tous les tissus qui composent cet organe, la membrane
muqueuse est celle qui présente les lésions les plus fréquentes. Assez
rarement les tissus qui lui sont sous-jacents s’altérent primitivement.

La lésion qu'on rencontre d’ordinaire dans le principe de celte
maladie est une rougeur plus ou moins étendue de la muqueuse,
qui se caractérise par de la chaleur, de la douleur, de la géne dans
la respiration. Mal soignée, elle augmente insensiblement et finit
par passer d l'état chronique. L'inflimmation du larynx peut s'é-
tendre jusqu’i la trachée, aux bronches, ou en provenir; eclle peut
gagner la glotte, I'épiglotte, la base de la langue, le pharynx, et
quelquefois la base de la cavité nasale.

Dans beaucoup de cas, on a rencontré la muqueunse tellement
ramollie, que les ligaments thyro-aryténoidiens qui conslituent les
cordes vocales ne sont plus recouverts que par une sorle de pulpe;
chez d’autres, la membrane muqueunse a enticrement disparu, et
les ligaments lh}'m-aryt_énn'idiens sont 4 nu. On peut aussi trouver
cette membrane notablement plus épaisse, soil qu'en méme temps
elle g'indure, se ramollisse ou conserve sa consistance accoutumée.
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La muqueuse du larynx peut s'épaissir, se boursoufler partielle-
ment, et produire 4 sa surface des végétations, des fongosités, des
tumeurs de forme et de grandeur variables. M. Andral cite, dans
sa clinique, l'observation d'un phthisique qui, outre une extinction
de voix, avait accusé, pendant son sé¢jour i 'hépital, une sensation
habituelle de géne et de constriction vers la région du larynx. A l'au-
topsie , il trouva l'espace compris entre les cordes vocales diminué
du tiers dans le sens transversal par unc tumeur rougeitre, molle,
pédiculée, qui s'élevait du fond de I'un des ventricules, el faisait
une légére saillie au-deld du niveau des cordes vocales. On a souvent
trouvé, sur les parois intérieures du larynx, des végétations syphili-
tiques, des polypes, des cancers, qui tous alttrent plus ou moins le
timbre de la voix.

La membrane muqueuse, chroniquement enflaimmée, pent donner
lien, par scs sécrétions, & un autre genre d’altération; il se forme,
dans ce cas, des fausses membranes qui, par leur forme, leur
consistance , leur siége, ressemblent parfaitement a quelques-unes
des nombreuses variétés des fausses membranes du croup (laryngite
membraneuse ). Ce genre d’altération, qui entraine l'extinction pres-
que toujours compléte de la voix, n'est pas trés-rare dans les der-
nitres périodes des phthisies pulmonaires, et ne semble pas toujours
produire d’accidents spéciaux. Doit-on lattribuer & la largeur du
larynx plus grande proportionnellement chez I'adulte que chez I'enfant?

Les nombreux follicules qui existent dans I'épaisseur de la mu-
queuse du larynx sont aussi susceptibles de s'affecter, soit isolément,
soit en méme temps que la muqueuse. Par un développement in-
solite, ils apparaissent quelquefois sous forme de granulations gri-
sitres; plus tard ils présentent de petites taches d'un blanc plus
mat que le reste de la muqueuse, faisant saillie au-dessus de celleci,
entourées d'un petit cercle rouge, et qui, au lieu d'étre ou des éro-
sions, ou des ulcérations superficielles, ne seraient, d’aprés M. Andral,
que des follicules muqueux enflammés. Le méme auteur explique
la formation des tubercules dans le larynx par les différentes phases
de désorganisation de ces mémes follicules, qu'il dit avoir observes
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non-seulement sur 'homme, mais sur le cheval ou ils sont bien
plus développés.

Quoi qu'il en soit de celle ingéniense théorie de M. J!mdral que
je n'ai voulu que cousigner ici, je crois que la formation des tuber-
cules dans le larynx est due plus souvent a l'inflammation du tissu
cellulaire sous-jacent a la muqueuse, Celte inflammation produit
souvent des abees qui se font jour a travers la muqueuse; d’autres
fois le pus séerélé se coneréle, donne naissance a ces corps tuber-
caleux qui senflamment a la premiére occasion, suppurent et se
forment une issue a travers la muqueuse, en y déterminant un
travail inflammatoire qui se termine par ulcération.

Soit qu'elles proviennent de linflammation de la muqueuse ,
ou de l'altération d’'une partie sous-jacente a la muqueuse , ow
de la présence des tubercules, les uleérations sont constantes dans
la phthisie laryngée et occupent une étendue trés-variable. Souvent
elles sont si pelites, qu'on les apercoil a peine. Iautres fois lin-
térieur du larynx ne présente plus en quelque sorle qu’une vaste
ulcération au milicn de laquelle on ne retrouve que quelques débris
de la muquease ayant Paspect de végélalions rouges jelées sur une
surface qui différe en raison des tissus qui la constituent.

Ces ulcérations peuvent allecter bien des formes. On les voit rondes.
on ovales, oblongues, sinucuses, serpigineuses ou linéaires. Leurs
bords , diversement découpés, se trouvent au niveau du fond ow
plus ou moins clevés au-dessus de lui.

Leur nombre est en général en raison inverse de leur grandeur.

Dans un certain nombre de cas, l'on ne trouve qu'une seule et
petite ulcération ; dans d'autres , la muqueuse est comme criblée
d’une infinité de trés-petiles ulcérations séparées par des portions
de muqileuse qui n'offrent d’autres altérations qu’une rougeur va-
riable, Ceclle-ci peut ne se montrer que sur le bord méme de I'ul-
cération, et alors il y a une infinité de petils cercles rouges. Dans
certaines ulcérations du larynx, on a remarqué une blancheur par-
fa-ite de leurs bords, de leur fond et de la membrane qui les entoure,,

1l n'est pas de point du larynx ou l'on n'ait trouvé des ulcéra-
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tions. Elles sont trés-communes sur les cordes vocales, qu'elles dé-
truisent souvent dans une grande étendue, La portion de muqueuse
qui tapisse l'angle rentrant du cartilage thyroide, la commissure an-
térieure des deux ligaments thyro-aryténeidiens et le fond des ven-
tricules, offre souvent de ces ulcérations, ainsi que la face interne
du cartilage cricoide. Il est bon de eonstater leur existence; car
elles peuvent facilement échapper a Pinvesligation, et étre cepen-
daot les seules lésions que présente le larynx d'individas dont la voix
€lait depuis long-temps altérée. La fréquence plus grande des Iésions
de la muquense et du tissu sous-muqueux dans les cavités et les
angles rentrants, s'explique par le contact plus prolongé des séeré-
tions qui y séjournent.

De ces ulcérations, les unes s'étendent en fargeur et n'aftaquent
que la muqueuse ; leur fond vepose alors sur les divers tissus situés
au-dessous d'elle, tels que muscles , cartilages, ligaments, ete. D'au-
tres ne gagnent qu'en profondeur et peavent atteindre, dans un es-
piace de temps plus ou moins court, les différents lissus qui com-
posent le larynx. Les fibres blanches qui constituent les lignments
thyrc - ryténoidiens offrent eependant les plus fréquentes uleérations:
¢l s perdent alors lear belle couleur blanche , deviennent ternes en
meme temps qu'elles se ramollissent par faisceaux isolés, quelque-
fo's n'existent plus que sous forme de débris ; il arrive méme qu’on
n'en trouve plus de trace, et alors le fond de Paleération repose
sur le muscle da méme nom qui peut saltérer & son tour. Ainsi
on trouve quelquefois ses fibres séparées par une maticre gélatineuse
puriforme. D'autres fois ce sont de pelites granulations, une sorte
de pus conerct, grumeleux, qu'on trouve inlerposé an milieu de ses
fibres. On I'a vu atrophié, ct la place considérable qu’il eccupe or-
dinairement presque entiérement remplic par des masses rougedilres
et comme veégétantes du tissu eellulaire , au mihen desquelles on
apeignit a peine quelques fibres péles du muscle. Plus souvent il
a ¢lé hrouvé ramol'i, comme pulpeux; ailleurs il était déchiré comme
g'il avait élé soumis 4 une violence extérieure, Chez quelques phihi-
siques, on n'en a plus rencontré Ja moindre trace.

2
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Le muscle crico-aryténoidien latéral a été trouvé détrnit par une
ulcération dont le fond était constitué par le cartilage cricoide en
partie ossifié, Hunler montrait 4 ses cours une 'parlie: de ce carli-
lage qui avait été expectoré par un homme soupconné phthisique
et qui guérit parfaitement aprés cetle expulsion.

Lorsque les cordes vocales ont éprouvé les altérations ci-dessus ,
la voix est elle-méme trés-altérée. Toutelois la lésion d’une seule
corde vocale, quelque étendue qu’elle soit, entraine une perte de
voix moins compléte qu'une lésion moins grave mais simultanée des
deux cordes vocales,

Le fond des uleérations repose-t-il sur des cartilages, on voit sou-
vent ces derniers s’altérer, Leur tissu, homogéne et parcouru senle-
ment par des liquides blancs dans I'élat sain, se laisse pénétrer par
la partie rouge du sang qu’on y apercoit sous forme de stries el de
points rougedtres; et an milieu de cette altération de tissus, on tronve
souvent des rudiments de maltiére ossense qui remplacent le Lissn carti-
lagineux. Ainsi celle transformation, qui est ordinairement le résnltat
des progreés de I'age, se lrouve ici comme prématurément développée
sous la seule influence de l'inflammation.

Il n’est pas rare de voir des malades, aprés plusieurs rechntes ,
accuser un point douloureux qui répond parfiitement 4 une des-
grandes cornes de l'os ioide. .

Les articulations qui unissent les différents cartilages sont quel-
quefois considérablement endommagées. Dans une observalion pu-
bli¢e dans la thése de M. Aubertin, on trouva eomplétement dé-
truits les ligaments assez forts qui, dans I'état normal ; maintiennent
cn contacl les cartilages aryténoide et cricoide, Cetie articulation |
véritablement luxée , baignait dans une grande quantité de pus Le
cartilage arylénoide du méme cété élait lui-méme corrodé, raguenx
et en partie ossifi¢ & sa partie anlérieure. La corde vocale gauche
¢tait considérablement ulcérée, Chez cet individu, dgé de 48 ans,
]* voix n'élait qu'enrouce ; la déglutition ct les efforts de toux pro=
voquaicnt de la douleur vers la région du larynx. Ces ulcérations
peuvent envahir la glotte et I'épiglotie, et détruire des parties plus
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ou moins considérables de leurs tissus. La déglutition devient des
plus pénibles lorsque I'épiglolie se trouve en parlie détruite ; comme
je viens de le dire , les aliments peavent tomber dans le larynx et
amener une véritable suffocation. La phonation est elle-méme mo-
difiée, parec qu’alors ces parties ne peuvent plus se rétrécir pour
produire des tons élevés et se dilater pour en produire de plus graves,

Oun rencontre souvent dans la trachée toutes les altérations dont
nous venons de nous entretenir; mais la déglutition n'ea souffre pas,
le timbre de la voix et de la toux n'en est point altéré.

Une ulcération trés-peu large, mais qui s’étend en profondeur,
peut, en raison de sa situation, causer de graves désordres. M. An-’
dral cite I'observation d’un phthisique, entré a la Charité en 1817, qui
portait une fistule située vers I'extrémité supérieure de I'angle obtus
que présente sur la ligne médiane du coun le cartilage thyroide, et
par laquelle s’échappait un pea d’air avec sifflement chaque fois que
le malade inspirait ou expirait avec force. La voix n’était que faible,
gans autre modification. A l'autopsie, on trouva une légere uleé-
ralion qui anrait pu admelire un pois ordinaire ; son fond reposait
sur le cartilage thyroide qui, an centre, présentait une légére perte
de substance d'ou était résultée I'ouverture fistuleuse reconnue pen-
dant la vie.

Moins rares que les précédents, d’autres conduits fistuleux ont
¢l¢ trouves n'affectant que les parties molles du larynx. MM, Audral
et Gaudet rapportent plusicurs faits ot le conduit fistuleux occupe
le méme point. L'ouverture se présente a la partie postérieure de
I'un des ventricules, se dirige en arriére et en dchors, va se ter-
miner en cul-de-sac au-devant da carlilage aryténoide du méme
coté, et pénétre dans larticulation,

Il arrive quelquefois que le tissu cellulaire subiacent, au repli de
la muqueuse qui constitue le ligament aryléno-épiglottique, présente
une infiltration séreuse assez considérable pour que la muqueuse se
souléve et forme de chaque cété de l'ouverture supéricure du la-
rynx un bourrelet capable d'oblitérer en grande partie cette ouver-
ture. Assez souvent les piliers du voile du palais participent a ceite
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léston qui, dans le plus grand nombre des cag, est circonserite aux
replis muqueux épiglotti-aryténoidiens, an pourtour de U'épiglotte,
a la corde vocale supéricure et au tissn cellulaire sous-muqueax
qui occupe la face postéricure du cartilage ericoide. M. Lallemand
nous a rapporté, dans sa chnique, qu'il avait été une fois obligé d'in-
troduire une sonde d'um fort calibre dans le laryax, afia d'obvier
a la suffocation (angine laryogée eedémateuse ).

Si, ddns ces cas, la mort a été rapide, on trouve ordinairement
les bourrclets épiglotti-aryténoidiens mous , tremblotants, demi-
transparents ; la muqueuse est décolorée et sans la moindre trace
d'inflammation.

Si la mort a été moins prompte, le liquide infiltré est séro-pu-
rulent; d’autres fois c'est une sérosité plastique, une psendo-mem-
brane infiltrée qu'on ne saurait exprimer du tissu cellulaire sous-
muqueux.

Si le malade a succombé moins rapidement encore, c'est du pus
infiltré qu'on rencontre.

Si la mort u'est encore venue que plus tard, par exemple sept
ou huit jours aprés, on trouve le pus rassemblé dans un ou pla-
sieurs points, les cartilages aryténoides privés de leur périoste; la
muquease est couverte 'escarres blanches.

SYMPTOMES. La phthisie laryngée commence erdinairement par
un sentiment dirritation , une géne au larynx simulant une sorte de
titillation qui proveque la toux. A celle époque, l'uleération parait
n'exisler que sous forme de pelites excoriations. Et comme cet état
peul persister long-temps sans symptéomes généraux, souvent les ma-
lades qui ont conscience d'un bien-élre général, se fatiguent des
pelits soins que nécessile cette affection, négligent le traitement ,
¢prouvent de fréquentes rechutes, et finigsent par tomber dans une
position presque loujours alarmante.

Dés lors Puleération fait des progrés ; il se développe une dounleur
p]us ou moins vive , accompagnée quelquefois d'un sentiment d’'é-
rosion qui augmente par la pression. Le malade éprouve de la géne
a la gorge, y porte inyolontairement la main; la déglutition devient



13

plus difficile, la toux plus violente; il est plus pénible|d’avaler la-
salive ; les maliéres expectorées sont muqueuses, purulentes, con-
ticnnent souvent du sang, qui quelquefois est rendn pur en assez
grande quantité; la constriction est insupportable au larynx; la bou-
che est seche, I'haleine fétide ; la voix devient rauque, aigué, cassée,
et méme l'aphonie compléte survient.

La douleur augmente par la toux . se renouvelle plus souvent et
par accés. La raucité est alors si forle, qu’elle nécessite le silence;
elle semble ordinairement diminuer vers le matin, pour reparaitre
bientot d’une maniére plus intense. La déglutition devient plus pé-
nible ; la douleur se prelonge souvent le long de la trachée-artére ,
ce qui indique quelquefois que ce conduit éprouve les mémes alté-
rations que le larynx. Si, par la suite, 'ulcére attaque les cartilages,
il arrive que le malade , dans ses accés de toux, rejette des portions
carié¢es de ces lissus.

La ficvre, qui d'ordinaire existe depuis quelqne temps, devient
plus intense, surtout vers le soir, ot le malade éprouve une cé-
phalalgie trés-opinidtre et un sentiment continuel d’étoulfement ne
faisant que s'aggraver par les progrés de la maladic, phénomcne
qu'on peut attribuer & un amas de pus qui obstrue l'ouverture de
la glotte, ou a un cedéme de celle-ci el de l'épiglotte.

Dans la derniére période de la maladie, tous ces symptémes ar-
sivent au dernier degré, toutes les fonctlions se détériorent. La di-
gestion est troublée, la voix éteinte; la dyspnée s'aceroit au point
d’amener une suffocatlion imminente. Fitvre lente, eedéme des pieds,
sucurs nocturnes, dévoiement colliquatif, marasme hectique, in-
somnie , odeur sui generis , infecte, et le malule, ¢puisé, arrive
bientot au terme fatal de ses souffrances, ayant conserveé ses facultés
intellectuclles dans leur intégrité parfaite,

Le médecin se tromperait grandement s'il croyait trouver tout cet
appareil de symptémes dans tous les cas d'uleérations du larynx ; et
loin qu'ils soient tous caracteéristiques, I'observation prouve que ceux
dont on peut lirer parti le plus constamment se réduisent @ un bien
petit nombre, tels qu'un seatiment de doulenr ¢t dardeur dans le
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];;rljrnx, le changement du ton de la voix , son exlinction p'mg're_nsiré,
et quelquefois une déglutition doulourense. Et quand on observe an
lit du malade, on cesse bientét de reconnaitre Pordre déterminé que’
les pathologistes ont assigné a ces symptomes. qu’on ne voit presque
jamais procéder, dans leur apparilion, daprés la mesure successive
de gravité qui les distingue dans les descriptions nosographiques. En
snivant la marche, qu'oa devrait croire graduelle, des diverses sen-
sations du larynx , depuis le simple sentiment de chaleur et de titil-
lation jusqu’a celui d'uane érosion déchirante et des divers change-
ments du son de la voix, depuis la raucité jusqu’a l'aphonie la plus
compléte, qui se développent, selon les auteurs, a différentes épo-
ques de la maladie, on trouve souvent, dans le premier cas, des
exemples d'ulcérations laryngées ou les malades sont morls n'avant
¢prouvé que les sensations les moins doulourenses du larynx ; et
cependant cet organe élait le siége des désorganisations les plus pro=
fondes. Un grand nombre ont succombé aussi aprés avoir ressenti
subitement, et sans autres phénoménes préalables, lardeur et la
chaleur les plus intenses du larynx, lorsque cet organe ne présentait
que des lésions légéres, si on les compare i la gravité des accidents.
D'autres, enfin, ont offert a I'examen du larynx les aliérations or-
ganiques les plus graves, et rien pendant la vie n'en avait accusé
I'cxistence, On trouve souvent la voix rauque oun tout-i-fait abolie
pendant toute la durée de la maladie. Dans ces cas, on ne vuit pas
la raucilé faire place a I'aphonie; mais l'une et l'autre existent, et
persistent jusqu’a la mort sans avoir é1é modifiées, bien qu'on ne
voie pas toujours que la premiére soit liée aux lesions anatomiques
les moins graves du larynx, ni la seconde a celles qui le sont le plus,
En outre, on trouve un grand nombre d'altérations diverses de la
voix , et méme d’aphonie compléte, sans aucune lésion organique
du canal aérien. '

Si I'on examinait les autres symplomes que nous avons énumérés,

nous aurions le méme résultat par rapport & leur apparition et &
leur succession, ' |

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. La phthisie trachéale, si bien
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décrite par M. Cayol, ne saurait guére étre confondue avec la phthi-
sie laryngée. L'absence de douleur dans la déglutition, et surtout
I'absence de lésion dans le timbre de la voix et de la toux, me pa-
raissent caractéristiques, ainsi que le sifllement de la voix sur lequel
g'appesantit cet auteur, I'abondance et la nature purulente des cra-
chats, la présence de la douleur un peu plus bas, s’étendant quel-
quefois jusqu’a la partie supérieure du thorax. Les accés de suffocation
sont plus [réquents et plus dangereur. Du reste, la méprise serait de
peu d'importance, le traitement de ces deux phthisies étant géné-
ralement le méme.

Le croup différe de la phthisie laryngée par une plus grande
rapidité dans sa marche, par une voix aigué ou glapissante, tan-
dis qu’elle est grave ou rauque dans la dernitre maladie; enfin, par
la toux et la nature des crachats qui sont bien différents,

L'edéme de la glotte se rapproche de la phthisie laryngée par
lIa dyspnée, la géne et la douleur du larynx, et par une altération
profonde de la voix dés le commencement. Mais ce qui l'en dis-
tingue, c'est qu'elle survient souvent a la suite de quelque affection
lente du larynx, et qu'elle a une durée trés-courte. Elle est carac-
térisée par des accés de suffocation violents et prolongés. La géne
de la respiration se fait surtout sentiv dans I'inspiration, tandis que
Vexpiration est tout-a-fait libre.

Il peut aussi se faire que certains corps, tels que des conerétions
caleulenses, des hydatides, se soient développés dans les ventricules
du larynx, et simmulent son uleération, ou rétrécissent plus ou moins
'ouverture de la glotte. Alors le jugement du médecin pourra étre
embarrassé si quelques débris calculeux ou des portions d’hydatides
ne sont point rejelés, Pent-étre aussi que la lenteur du développe-
ment de ces produits pathologiques et des accidents qui en sont la
suite serait susceptible d’éclairer son diagnoslic.

Enfin, il est une infinité d'altérations de la voix qui vont jusqu'a
TYaphonie ; et qu'on rencontre fréquemment a différentes époques de
la vie des femmes nerveuses, et chez des individus qui abusent des
liquenrs alcooliques, qu'il importe de bien distinguer. Dans ces cas,
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le médecin examinera si le systéme nerveux prédomine cliez la femme,
si cct ¢lat est soumis a des retours, a des intermiltences, et si, de-
puis son apparition , il n’a apporté aucun trouble dans I'état gé-
néral des fonctions. La méme prudence esl nécessaire quand il s’agit
d'individus adonnés aux boissons spirituenses et qui offrent une voix
plus ou moins altérée, avec absence compléte des autres phéno-
menes de 'uleération. .

PRONOSTIC, La phthisie laryngée est une des affections qui exi-
gent, de la part du médecin, le plus de circonspection dans son
pronostic. En effet : . .

1* Les ulcérations locales intenses peuvent 5uﬂire a elles seules pour
. amener la mort. ;

2* La complication des tabercules pulmonaires peul encore venir
aggraver cet €lat déja fort alarmant. Ils sont d'autant plus a crain-
dre , que, daprés les meilleurs praliciens, lorsqu'on  observe la
phthisie laryngée avec dépérissement et quelques autres signes de
phthisie, et que cependant rien n'indique l'existence de ces tuber-
cules, on a tellement de probabilités pour les admettre , qu'elles
équivalent presque a une certitade.

5° La Jifficult¢ dans la respiration, fonction esernllr'l!e i I'héma-~

&

tose, présente aussi de graves dangers, si I'on ne peut étre la assez
16t pour y obvier, comme la fait M. Lallemand dans le fait cité
par M. Moquin-Tandon.

4° La phthisie laryngée est moins grave gquand elle est produite
par une cause externe, c'est-i-dire par un coup ou la présence d'un.
copps ¢tranger dans le larynx.

5° Celles qui sont de nature syphilitique ou serofulense présentent
peu de gravilé en raison de leur tra'tement spécifique. La plus grave
sans contredit est celle quni est compliquée de tabercales pulino-
naires, parce qu’elle est alors un symptome fort grave de cette der-
nitre , contre-laquelle la médecine est encore presque constamment
im puissante.

TRAITEMENT, C’est peut-étre, dans le lrautemsnt de la phlhmlﬂ
laryngée que l'on peut dire avec le plus de raison qu’on ne saurait assez
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donner d'importance a la recherche de la cause quil'a produite. Cette
wirité , qui est d’une application générale, se trouve si urgente ici,
que ce n'est que par la connaissance de l'origine de cette maladie que
le médecin se trouve quelquefois en droit d’attendre un suceés qui,
le plus souvent, dépasse nos ressources. Ainsi, les seuls cas ot 'on
peut espérer une cure définitive, se réduisent @ cenx ou cette affee-
tion est la suile d'une inflammation simple et prolongée du laryux
ou de l'action du virus vénérien, Tous les autres cas ou l'ulcéra-
tion parait due a l'influence des vices généraux morbifiques, et ol
elle existe indépendamment de phthisie pulmonaire, pourront peut-
élre offrir une chance de sucees; mais dans tous les cas si nombreux
ou cette maladie coexiste, on ne dnit espérer que le soulagement
des symptémes les plus graves , et tout au plus que la moindre ra-
pidité des I¢sions organiques qui la constitluent. Toutefois, que I'ul-
cération du laryonx soit purement essentielle , ou qu’elle complique
la phthisie pulmonaire, il est certain que les moyens de traitement
sont a peu pres identiques. Leur différence ne consiste, en effet ,
que dans certaines circonstances de leur application. Mais il n'en est
plus de méme pour les ulcérations laryngées vénériennes, dartrenses,
scrofuleuses, et celles qui liennent a la présence d’un corps étranger
introduit du dehors dans les voies aériennes.

Si la phthisie laryngée est dne a linflimm stion, le repos de l'or-
gane malade sera oblenu par le silence le plus absolu. Oa enzazera
le malade 4 résister , aulant que possible, au besoin d= tousser ; il
exprimera ses besoins et ses idées a Paide des signes et de Pécriture.
Le régime sera adoucissant, et se composera de lait , de bouillon
gélatineux , de fecules. Si la déglutition était donloureuse , on la ren-
drait mwoins pénible en doennant pour nourriture des aliments ayant
la consistance de bouillie. Si, dans les périodles trés-avancées de la
maladie, la déglutition est presque impossible par la destruction plus
ou moins compléte de U'épiglotte et par effil du defaut de jeu dans
lesorganes de la déglutition , il faut employer une sonde cesoph:gicnne
pour porter les aliments dans 'estomac a travers le pharynx et I'eso-
phage.

3
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On fera de pelites saignées ge’-néraleﬁ , des saignées locales sur les
_cotés et au niveau du larvnx; des venlouses scarifides i la nurjue
-et sur les parties latérales du col rempliront le double but antiphlo-
gistique et dérivatif. On aura aussi recours aux vésicatoires volants
répétés, appliqués successivement sur les cotés du larynx, a de petits
moxas ou bien de petits cautéres placés an méme endroit ; au séton
a la nugque; on placera un vésicatoire au col '
Les tentatives hardies de M. Troussean, qui, dans certains cas
d’aphonie, a cautérisé le larynx a l'aide d'une éponge imbibée de
solution de nitrate d'argent , sembleraient devoir conduire 3 f’rmphﬁ-i
du méme moyen dans la phthisie laryngée. Pour mon compte, je crois
qu'on a trop a redouter, sous linflurnce d’un pareil reméde, le déve-
loppement d'une laryngite pseado-membraneuse ou sons-murueuse.
Oun a encore conseillé un aulre moyen chirurgical z il consisterait
a diviser le larynx en avant sur la ligne médiane, et a porter di-
r ctement les substances mé licamentenses sur les points malades, a
cautériser les cartilages cariés; mais je ne sache pas que cette opé-
ration ait été praliguée. ;
Quand les ulcérations sont vénériennes, les moyens précédents
ne devront pas étre négligés ; ils doivent servir 4 seconder I'aclion
des préparations mercurielles, anxquelles on doit des guérisons mer-
veilleuses. Si la cause syphilitique est bien élablie, et que le mer-
cure aggrave tous les accidents, la tisane de Feltz pourra étre em-
ployée ; je lui ai vau obtenir des cicalrisalions rapides. e
Si Paffection du larynx tient @ un vice dartreax, le médecin de-
vra modifier son traitement en songeant 4 cetle complication. Si «l'e
se rallache a une eonstitution scrofuleuse, et nous pourrions en citer
deux observations que nous devons a la bienveillance de M. le pro-
fesscur Vaithé , le mode de traitement sera encore différent : dans sa
pratique en ville, et dans son service a I'hopital S'floi, lors de la
mort de l'infortuné Delpech, le professenr Vailhé eut occasion de
donner ses soins a deux individus éminemment scrofuleus. L'un
denx, portant une tumeur blanche an genon, fut ramené plusieurs
fois a la sanlé au moyen des préparations d'or, et ne dut sa perte

e
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‘qu'a ses nomhrenses imprudences. L'autre fut parfaitemant guéri,

et jouit loujours d’'une bonne santé.

Le cas ou un corps étranger, ainsi qu'il en existe des exemples,
aurait été introduit dans les voies aériennes, réclamerait l'opération
de la laryngotomie ou de la trachéolomie.

FIN.
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