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ANGINES LARYNGEES.

Cest avec égale sollicitude que le médecin
porte son attention sur les moyens a opposer
aux premiers sympidmes d'une maladie, et sur
ceux qu'il devra metire en usage si les acci-
dents parviennent a leur dernier période.

Sous le nom d’angine, on désignait autrefois toute maladie de
I'arriére-gorge (des amygdales, du voile du palais, du pharynx, de
la glotte, du larynx, etc.) qui metlait obstacle a la respiration ou &
la déglutition, que cette maladie occupat une seule ou qu'elle s’étendit
a plusieurs de ces parties. Comme, dans tous les cas, le ma%ade res-
sentait de la douleur a la gorge, et, si elle devenait intense , se
croyait et était quelquefois en effet menacé de sulfocation, ie nom
commun d'angine (de angere, étrangler) s'étendit a plusieurs maladies
qui différaient par leur siége, leur nature et leurs suites. Plus tard, on
circonserivit la question quant a la nature (l'inflammation), mais on
I'étendit quant au siége; car on voulut comprendre sous un méme
nom l'inflammation des organes placés entre l'isthme du gosier, d'une
part, et l'origine des bronches ou le cardia, d'autre part. Ainsi I'eeso-
phagite, la laryngite, la trachéite... furent rangées parmi les angines.

Mais nous pensons qu'il convient de réserver le nom d'angine,
maladie de gorge, esquinancie, a certaines affections ayant leur siége
4 la région occupée par les organes supérieurs de la déglutition et de
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la respiration. Cette région comprend l'isthme du gosier, le pharynx
et le larynx, d'oit la division en angines gutturales, comprenant les
affections de I'isthme du gosier et du pharynx, et angines laryngées
ou laryngites, velitives aux maladies qui affectent le laryox. Toutefois
on u con ervé encore le nom d'angine de poitrine 4 une maladie de
toute autre nature, mais peu connue. Nous n'avons lintention de
nous oecujicr iei que des angines laryngées ; mais comme les angines
gutiurales sont en général plus fréquentes et mieux connues des
médecins | hysiologistes, nous rapprocherons quelquefois ees affec-
tions de méme nature pour que la connaissance de l'une serve de
lumiere priciense pour celle qui est profondément placée, plus diffi-
cile a étndier.

Certains mdédecins ne connaissent bien que les laryngites simples,
(1 5'il s'agit d'une maladie qui s'éloigne un peu de ce cadre, ils ne
veulent pas 'admettre ou bien ils n’agissent qu'avee hésitation, perdent
du temps. emploient mollement les bons moyens ou les mauvais, de
maniére a latiguer , user leur malade; et puis si on tente un moyen
extréme, une opération qui réussirait si le malade avait été bien
traiié, dans ce cas le malade meurt le plus souvent; tandis qu'un bon
traitemen# préalable laisse au malade plus de forces, tout en com-
battant mieux le mal, et réussit bien plus souvent, u'il faille ou non
en venir 4 un moyen extréme, Ainzi, pourquoi M. Trousseau a-t-1
sauvé par la trachéotomie presque tous les malades que M. le docteur
Blache lui a présentés? C'est parce que M. Blache, avant 'opération,
avail trait¢ la maladie avee 'habileté qui le caractérise dans la méde~
cine des enfants. .

Pour ne pas étre de ces médecins timides, noug avons passe plu-
sieurs années dans les hopitaux des enfants, auprés de ces mailres a
qui une grande expérience a beaucoup appris et a donné une har-
diesse, une siireté d’action qui ne laisse rien échapper et tire parti
des moindres ressources par les moyens légers ou violents employés
avee ¢gale certiiude et & temps.

1| ne nous est pas permis de traiter ici ex professo les angines
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laryngées et de reproduire toutes les opinions professées, le sujet est
trop vaste ; mais nous allons essayer d’en présenter le tableau suerinet
et tel qu'il suffit & un mdédecin de avoir présent & Iesprit quand il
traite une affection du larynx, passant briévement sur los points gui
n'offrent pas de dithculté et nous efforcant de tracer par les traits
les plus frappants leur diagnostic différentiel et d’exposer sirement
lenr nature diverse et par suite leur traitement. Enfin, sans négliger
de les considérer chez Uadulte, nous les étudicrons avee plus de soin
chez les enfants ; car ces maladies, en général si graves, sont chez eux
plus fréquentes et bien plus dangereuses, parce quelles marchent
plus vite et qu’on n'est souvent averli de leur existence que lorsque
déja elles ont fait de grands progres.

Nous suivrons, en la modifiant un pen, la classification de M. Cri-
veilhier, parce qu’elle repose sur 'anatomie pathologique et en méme
lemps sur les symptomes et la nature de ces maladies. Nous y ratia-
cherons une partie de la classification proposée par M. Andral. sans
cependant prendre pour seul caractére distinetif d'espéce la rougeur
érythémateuse de la muqueuse ou son gonflenient, qui sont en général
deux symptomes d’une laryngite sunple.

Nous ne croyons pas plus devoir distinguer une laryngite par le
seul caractére fonctionnel de la séerétion de mucus ou de pus (/. avec
séerétion de mucus , ou Il avec sécrétion de pus), et ranger dans une
méme description toutes les laryngites avec sécrétion de pus ou de
muecus ; mais nous pensons, avec une plus grande extension encore,
qu'il est impossible de présenter un tableau général des désordres
fonctionnels qui doivent résulter de toutes les maladies du larynx. En
effet, les symplomes sont ici la traduction exacte des lésions anato-
miques si variées, de sorte que pour interpréter fidélement les faits
observés, il est nécessaire d'établir autant d’ ‘espéces .dans l'angine
laryngée qu'il y en a dans les altérations auxque“es cetle affection
donne naissance. Nous allons ranger toutes les maladies du larynx
dans un cadre avec lequel s'accorderont les opinions de MM. Breton-
neau, Trousseau , Guersant, Andral, et de la plupart des médecins.
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+ 1. LARYNGITE MUQUEUSE AIGUE.

§ 1%, Laryngite catarrhale simple.

La laryngite catarrhale ou catarrhe laryngien est cette inflamma-
tion de la muqueuse laryngienne qui, comme tous les catarrhes, a
pour résultat ordinaire une séerétion abondante de wucosités; elle
présente une foule de variétés , depuis eet enrouement léger qui fixe
a peine l'attention du praticien, jusqua l'inflammation trés-intense
qui compromet plus on moins imméliatement la vie du malade. Le
danger de la laryngite catarrhale, comme dailleurs celui de toutes
les laryngiies , est did, non i 'inflammation en elle-méme, mais a son
siége. Le larynx servant de tuyau pour le passage de l'air, et ce tuyau
étant considérablement rétréei pour le placement de l'appareil vocal
ou glotte. il en résulte que le moindre épaississement de la muqueuse,
la plus petite couche de mucosités ou de concrétions pseudomem-
braneuses peut, en rendant laccés de 'air trés-difficile, amener tous
les symptomes de I'asphyxie ; tandis qu'une inflammation, méme plus
intense et plus étendue . placée de maniére a ne pas géner lentrce de
I'air, serait exempte de toute gravité: ainsi I'inflammation de la tra-
chée et des grosses bronches. Ft n'est-ce pas & raison de la plus
grande étroitesse de la glotte chez 'enfant et de la difficulté de l'ex-
puition, qu'une laryngite au méme degré a des ré<ultats beaucoup plus
facheux que chez Padulte?

Causes. — 1'étiologie de la laryngite est, sous beaucoup de rap-
ports, celle des angines en général , et elle est si connue que je n'en
dirai que pen de chose. 1l est des causes qui agissent directement sur
le larynx : ainsi |1iﬂﬁ{1::l'ﬂtiﬂﬂ d'un air trés-froid ou trés-chaud , ou
chargé de vapeurs irritantes, une course faite contre le vent, le con-
tact de liquides trop chauds qui touchent le larynx dans la déglati-
tion, le vefroidissement des pieds ou de la région cervicale pendant
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que le corps est en sueur. Il est trés-fréquent de voir la laryngite se
développer aprés la répétition des actes qui congestionnent les organes
respiratoires , comime la déclamation, le chant, les cris, la ventrilo-
quie ; c'est en effet la maladie des acteurs, des chanteurs et des en-
fants qui crient sans cesse. Elle survient aussi pendant la maladie
d’autres organes , par continuité de tissu, comme on le voit dans |'in-
flammation des bronches, du pharynx , ou par sympathie, a I'époque
des premiéres régles. Cette maladie est fréquente chez les enfants , un
peu moins chez les nouveau-nés; mais certains individus offrent,
jusque dans I'dge mir, une singuliére tendance a contracter un grand
nombre de fois I'inflammation du larynx. Quelques constitutions at-
mosphériques la répandent d'une maniére épidémique.

Anatomie pathologique. — 11 n’est pas rarc de voir succomber les
trés-jeunes enfants a la laryngite catarrhale. Chez eux on a trouvé la
muqueuse du larynx rouge, tuméfiée, ramollie, tapissée par des mu-
cosités épaisses, collantes; dans quelques cas ot la maladie a duré
longtemps , sil'enfant a perdu beaucoup de sang, la rougear peut ne
pas exister. On n'a peut-étre pas d’exemple d'adultes moris de laryn-
gite aigué ; mais lorsqu’on a fait 'autopsie d’adultes ayant succomhé a
une pneumonie ou a toute autre maladie, pendant le cours d’une la-
ryngite, le larynx a présenté une rougeur et une tuméfaction de la
membrane muqueuse, accompagnées souvent d'infiltration séreuse ou
séro-purulente des replis aryténo-épiglottiques.

M. Cruveilhier a rencontré du pus libre dans Pangle rentrant du
cartilage thyroide , une fois un véritable abeés dans le repli épiglotti-
aryténoidien droit, et une autre fois tous les follicules du larynx en-
Hlammés, de telle sorte que la surface présentait une muliitude de
petites ulcérations superficielles. Mais observons que c'était dans des
casldela rougeole et de ficvre typhoide, ce qui nous porte précisément
a distinguer ces sortes spéciales de laryngite aigué ; car la laryngite

catarrhale simple ne cause jamais ces désordres profonds.
1846, — Destrem. : 9
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Symptémes , marche , diagnostic et pronostic. — La laryngite pré-
sente une foule de variétés, depuis I'irritation bénigne, légére, qui
n‘occasionne qu'un peu de géne, un peu d'enrouement, une indispo-
sition éphémére, se dissipant souvent sans le secours de I'art, jus-
qu'a Pangine suffoecante. Lorsque l'inflammation est forte, quelques
prodromes, tels que du malaise, un frisson , un mouvement fébrile
signalent le début de la maladie, le larynx est le siége d’une douleur
et d’'une chaleur plus ou moins vives; la pression des doigts sur cet
organe, le passage du bol alimentaire pendant la déglutition, augmen-
tent la sensation douloureuse. La respiration est pénible et fréquente,
Mais le symptome pathognomonique et commun & toutes les laryn-
gites, c'est l'altération de la voix , qui devient rauque , voilée, grave,
lorsque l'inflammation a peu diminué les dimensions de la glotte;
aigué, éteinte méme, lorsque le rétrécissement est plus considérable.
La toux subit, comme la voix, diverses mutations; rouge d’abord,
elle devient plus tard aigué, douloureuse, stridente. Cette toux la-
ryngée est séche dans le commencement; mais aprés quelques jours,
chez les adolescents et les adultes, elle s'accompagne ordinairement
de l'expectoration de mucosités blanchitres , spumeuses, ¢t quelque-
fois striées de sang rouge. Bien que la toux soit trés-fatigante pour les
mwalades, ils ne cherchent pas a la comprimer, dans le vain espoir
d’amener au dehors ce qui les géne dans la gorge. Dans quelques cas
graves , la faible quantité d’air introduit devient insuffisante a 'entre-
tien de la vie, et I'accroissement de la dyspnée fait éprouver aux
malades des acces de suffoeation convulsive , durant lesquels I'impos-
sibilité de la phonation ajoute a l'anxiélé des souffrances. On voit
souvent ces symptomes de suffocation chez les enfants a la mamelle
pendant I'action de teter; ils sont causés probablement par quelques
gouttes de lait tombées dans le larynx. Dans toutes les laryngites un
peu graves, il y a fievre, chaleur générale et injection du visage en
rapport avec 'inflammation.

La marche de cette maladie est quelquefois si rapide, qu’'en vingt-
quatre heures la vie du malade en est menacée, Le début peut ne con-



sister qu'en un fort accés de suffocation; mais le plus souvent elle est
précédée pendant plusieurs jours d’aphonie ou de raucité dans la
voix, et la toux dure quatre a cing jours et se termine par résolu-
tion , quelquefois aprés une abondante expectoration de mucosités, ou
passe a I'état chronique. Trés-souvent l'inflammation qui avait débuté
au larynx ou lui avait élé communiquée par les fosses nasales et le
pharynx, se propage, en abandonnant ces organes, vers les bronches,
et méme jusqu'au tissu pulmonaire. Dans quelques circonstances . la
phlegmasie occupe toutes ces parties des voies aériennes. 1| est a re-
marquer que chez beaucoup d'individus la voix reste voilée apreés la
guérison d'une laryngite, et cette aphonie, qui, comme I'aphonie ner-
veuse, se concilie avec la santé, pourrail se confondre avee I'aphonie
des laryogites chroniques, si on oubliait les signes de ces maladies.

On pourrait confondre la laryngite catarrhale avec les symptomes
dusa la présence d'un corps étranger introduit dans le larynx pendant
la déglutition ; mais les accidents que détermine un corps étranger
dans le larynx, sont une irritation immédiate fort vive, une toux
convulsive, un rale pénible, puis suspension de ces phénomenes alar-
mants pendant un certain temps; le calme cesse chez les enfants en
excitant le rire. La cause d'ailleurs ne tarde pas & étre connue. Op
peut'encore prendre une laryngite pour un pseudo-eroup, ou méme
un vrai croup; roais le pseudo-croup , comme les accidents d'un corps
¢tranger, sont remarquables par I'instantanéité de leur apparition ,
I'éclat de la toux, I'état convulsif, sans prodromes jamais; et de plus.
dans le pseudo-croup, lintermittence est suivie d'un accés moins
grave que le premier. La méprise peut étre trés-facile avee le eroup,
car il ressemble surtout, durant un jour ou denx, i une laryngite
sans. fausse membrane; et dans l'une et lautre maladie la toux
peut étre croupale; mais dans le croup il y a bientét expectoration
de fausses membranes, la respiration fait entendre un sifflement la-
ryngien, les ganglions sous-maxillaires sont engorgés. Si la difficulté
de la déglutition faisait croire & une angine pharyngienne ou guttu-
rale, 'examen de l'arriére-bouche léverait tous les doutes.



T

Le pronostie de la laryngite varie en raison de la dypsnée et sur-
tout de I'dge du sujet, et on attribue plus de gravité a une laryngite
qui a été annoncée par des prodromes.

Traitement. — Le repos de l'organe malade est la premiére indica-
tion ¢ garder le silence et résister le plus possible au besoin de tousser.
En méme temps, on a recours & un traitement antiphlogistique pro-
portionné & la gravité de l'inflammation, et la saignée générale est
toujours, autant que possible, préférée aux sangsues; des boissons
émollientes, gargarismes adoucissants ; des pédiluves sinapisés. L'air
que respirera le malade devra étre chaud et humide, ce qu'on ob-
tiendra en chauffant sa chambre et en y faisant vaporiser de l'eau.
Chaleur séche autour du cou, & I'aide de fourrures on d'étoffes oua-
técs. Le vomitif rend de grands services lorsqu’il y a des riles mu-
queux, surtout chez les enfants. Le vésicatoire sur le cou n'est pas
utile, lapplication d'un sinapisme ou de compresses chargées d'es-
sence de térébenthine est bien préférable. Enfin, dans certaines laryn-
gites suffocantes, on ne sauve les malades que par la trachéotomie,
i moins que la suffocation ne tienne a I'abondance de mucosités pu-
riformes contenues dans le larynx et desséchées a son entrée; alors
on évite la trachéotomie par de puissants vomitifs, ou par lintroduc-
tion d’une barbe de plume vers I'entrée du gosier et répétée jusqu’a
produire des angoisses et des efforts violents de vomissement; presque
toujours les mucosités sont rejetées. Mais chez I'enfant a la mamelle,
il y a quelques soins particuliers a prendre : ne donner le sein que
peu longtemps a la fois; les cataplasmes chauds aux pieds tiennent
lieu de sinapismes, et une ou deux sangsues au-dessous de la clavi-
cule sont les seules émissions sanguines possibles. En général, pour
prévenir une récidive, ou le passage de la laryngite a I’état chronique,
on doit continuer les soins hygiéniques au malade tout le temps que
persiste I'aphonie, qui avertit par sa durée de la susceptibilité du la-
rynx longtemps apres cette affection.
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§ 2. Laryngiles spécifiques.

Sous ce titre nous rangerons les laryngites qui accompagnent pres-
que toujours la scarlatine , la variole, la rougeole, la ficvre typhoide,
le muguet, les aphthes. la syphilis... et 'administration de certains
médicaments, tels que mercure, iode, des narcotiques, des irritants...
Ces laryngites ne nous paraissent pas avoir été assez bien distinguées
des laryngites simples par les auteurs, et méritent cependant d’en étre
séparées par plusieurs raisons : elles ne se développent pas sous I'in-
fluence d’une cause purement inflammatoire ; il y a quelque chose de
plus, car elles compliquent et sont un accompagnement presque con-
stant de maladies générales qu’on dit avoir une nature spéciale; et si
chacune a sa nature propre, fixe, spécifique, elle doit imprimer a
chaque organe qu'elle attaque une modification particuliére en rapport
avec sa nature; c'est ce qui a lieu, en effet, puisque les lésions analo-
miques varient avec chacune; la plupart causent des désordres plus
profonds, attaquent le tissu cellulaire sous-muqueux , les cartilages ,
produisent souvent des ulcérations, des abeés, des points gangréneux
et des fistules... Pour faire admettre les laryngites spécifique, scarla-
tineuse , variolique, typhoide, ete., il nous suffira de dire un mot de
chacune d'elles en citant briévement des observations et des opinions
qui méritent toute confiance.

Les noms de scarlatine angineuse, angine scarlatineuse , admis dans
la science, sont bien une preuve du caraclére spécial de cette angine,
qui peut affecter la forme gangréneuse, diphthéritique ou autre , et
s'accompagne toujours d'accidents généraux, diarrhée, fievre hecti-
que, elc., et qu'on a vus tres-souvent causer la mort avant la suffoca-
tion. J'ai vu moi-méme, chez un homme mort a vingt-cing ans d’une
scarlatine avee éruption miliaire et des accidents trés-graves vers la
gorge, le larynx présenter une plaque gangréneuse occupant tout le
ventricule gauche. Evidemment la nature si grave de cette laryngite
tenait a la scarlatine, car les laryngites simples ne se terminent pas
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par gangréne, ni par des pustules et abcés comme les laryngites qui
accompagnent la variole. M. Cruveilhier, dans son 4natomie pathologi-
que, cite une observation d'un cas extrémement grave de laryngite
résultant de l'extension du muguet dans les voies aériennes. Il nous
est arrivé souvent, dans le service de M. Trousseau, d’examiner des
enfants morts d'entérite, ou d’autre maladie, avee complication de
muguet ; presque toujours nousavons trouvé des traces de son exten-
sion dans le larynx; pourquoi n'en serait-il pas ainsi, la muqueuse
buccale ne se continue-t-clle pas avec le larynx comme avee le pharynx?
et pourquoi la maladie qui s'étend si souvent a I'wsophage, ne s'éten-
drait-elle pas au larynx qui fonetionne davantage, est plus irrité et
moins accessible aux moyens médicamenteux ?

M. Royer-Collard cite trois observations de laryngite avec desaphthes;
cette complication a été vue épidémique et avecle caractére adynami-
que ou ataxique, circonstance a laquelle il faut attribuer I'incertitude
des auteurs sur la nature de ces affections ; car ils ont pris'pour des
pellicules gangréneuses les pellicules aphtheuses qui se détachent alors
de l'intérieur de l'organe.

M. Louis, dans son travail sur la fitvre typhoide, dit avoir trouvé
ordinairement chez les individus atteints de cette maladie, la mu-
queuse du larynx a son état normal ou avec un peu de rougeur; trois
fois il a vu des fausses membranes dans le larynx de sujets ayant eu
quelques symptomes de croup; rarement il a trouvé des uleérations
dans le larynx, et encore il les attribue a l'influence de la peripneu-
monie qui existait alors. Il regarde comme démontré que les ulcéra-
tions sont rares dans la fievre thyphoide, et c'est, dit-il ; d’antant plus
remarquable que les ulcérations sontassezfréquentes autour du larynx
a 'épiglotte, au pharynx, & l'esophage. M. Louis s'est trop pressé de
conclure si généralement; je crois qu'on doit penser, au contraire, que
ces ulcérations sont trés-fréquentes dans le larynx aussi bien quau-
tour de cet organe. La preuve en est que, d'aprés des observations re-
cueillies a Poitiers, et d'autres 4 Paris, en 1846, nous avons vu que
prés du quart des malades de fibvre typhoide ont offert des sympto-
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mes d’aphonie et d'altération marquée dans la voix; on l'attribuait
quelquefois & la faiblesse du malade , mais lorsqu'il venait & succom-
ber on trouvait presque toujours des uleérations dans le larynx, ou
au moins des érosions superficielles, de la rougenr et du ramollisse-
ment. N'est-on pas en droit de conclure que si tous les malades qui
avaient présenté des altérations de la voix étaient morts, on aurait
trouvé les mémes lésions du larynx ? Mais une preuve plus forte encore,
et dont tout le monde admettra la valeur : M. Rokitansky, professeur
A Vienne, le premier anatomo-pathologiste de I'Allemagne, dit qu'il a
observé, dans beaucoup d’épidémies de fievre typhoide, a Vienne, des
uleérations de la muqueuse du larynx au-dessus du muscle transverse
et souvent aussi sur I'épiglotte ; que ces ulcérations viennent compli-
quer celles de l'intestin et seulement dans la seconde période de la
maladic; elles sont de la largeur d’un pois, & bords arrondis, décolorés,
ou avec quelques points noirs, superficielles ou bien allant jusqu’aux
muscles et méme aux cartilages qu’elles penvent dénuder et nécroser.
Cette Iésion du larynx, ajoute-il, est trés-souvent liée & la pneamonie
ou a la bronchite spéciale de la fievre typhoide, Si on dit que les uleé-
rations tenaient a une disposition épidémique ou locale, et non pas
i la nature de la fiévre. nous remarquerons au moins que ces dispo-
sitions se¢ rencontrent souvent,

Les causes de ces diverses laryngites sont celles des laryngites ca-
tarrhales modifiées par I'élément spécifique.

Les symptomes différent plus ou moins et sont en rapport avee les
lésions anatomiques de chacune de ces laryngites; il en est de méme
de leur marche qui suit celle de la maladie qu'elles accompagnent.

Le traitement doit varier avec la nature de chacune : pour les laryn-
gites scarlatineuse , variolique, morbilleuse, il sera celui des laryn-
gites simples, modifié suivant que les complications rapprocheront
ces laryngites des cas de laryngites gangréneuse, ulcéreuse et sous-
mugueuse. (Voir & ces articles.)

Le traitement des laryngites typhoides et de celles qui résultent de
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I'extension du muguet et des aphthes, se compose de moyens toniques,
astringents ou irritants, topiques utiles dans la maladie premiére.

La laryngite syphilitique qui parait aigué n'est que le début de la
phthisie ulcéreuse vénérienne et doit se traiter comme elle.

Restent les angines laryngées résultant d’émanations toxiques ou de
I'usage de certains remédes : elles sont rarement graves, durent en
général trés-peu, et cédent facilement, si la cause n'agit plus, parles
moyens appropriés. Ainsi les ulcérations de la bouche et du larynx
que peut causer I'usage du mercure cédent en quelques jours a l'usage
de quelques astringents.

Les inflammations des muqueuses que déterminent plus souvent
I'iode et I'iodure de potassium a hautes doses, chez certains sujets,
disparaissent par les émollients. '

Les maux de gorge qui accompagnent la colique de plomb, et ceux
qui peuvent veniraprés de fortes doses de narcotiques, tels que la bel-
ladone et l'opium, n'ont pas plus de gravité, et sont facilement guéris
par des boissons acidulées.

S 3. Laryngite gangréneuse.

Il ne s’agit pas ici de la terminaison accicentelle de I'angine inflam-
matoire par la mortification, mais bien d’une angine toute spéciale ,
qui différe autant par ses symptomes que par sa nature de I'angine
simple.

Tous les médecins admettent I'existence de ces angines avec sym-
ptémes typhoides , putrides; et si les uns croient & la nature gangré-
neuse des lésions locales, les autres, au lieu d'eschares , y voient des
pseudomembranes; mais ce sont deux groupes distincts qu'il faut
séparer.

La laryngite gangréneuse, plus rare que I'angine gutturale de méme
nature, dont-elle n'est le plus souvent que I'extension, offre & peu pres
les mémes symptomes généraux, et a les meémes causes : elle est épi-
démique dans les contrées malsaines, attaque les enfants, les femmes,
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les sujets lymphatiques et débilités , et parait se propager par conla-
gion. Le mal débute par des frissons, vertiges, nausées, menaces de
syncope, céphalalgie intense et bientot douleur a la gorge avec lorti-
colis; tuméfaction et rougenr exanthémateuse du cou; fétidité extréme
de I'haleine et des crachats qui sont en général sanicux. Le pouls se
montre , dés le début, mou et fréquent, puis il devient petit, irrégu-
lier et plus rapide. La diarrhée, les parotides, les épistaxis et autres
hémorrhagies se joignent & cet état; puis se succédent le délire, la stu-
peur et le coma. Hl n'est pas rare de voir se former des pétéchies, des
plaques de pemphigus et de gangrene sur diverses parties du corps,
qui accompagnent les eschares développées dans la gorge ou les uleé-.
vations profondes et douloureuses qui les. ont remplacées, et sont la,
preuve d’'une altération profonde de 'organisme et du sang., qui ne se
coagule pas et ressemble a une gelée verdatre et diffluente avee un
sédiment noir au fond. Le malade meurt en qurlques semaines de
Vaffection générale, ¢'il a pu échapper dans les premiers jours.a la
suffocation que déterminent les eschares développées autour de la
Jlotte et le gonflement des replis muqueux qui la ferment. ou
st parfois il guérit, il demeure longtemps. dans un état de stu-
peur et d'affaiblissement , avee déglutition difticile, aphonic on alté-
ration de l« voix bien souvent incurables, car el'es tiennent aux pertes
de substances causées par la gangréne,

L traitement différe de celui de toutes les autres laryngites : les sai-
pnées aggravent la maladie et seraient mortelles, L'émétique et Iipéea-
cuanha sont utiles pour désobstruer les voies aérienves: mais il faut
¢n méme temps soutenir le malade par les cordiaux, les potions toni-
fues el aromatiques, les vins généreux , et sopposer aux progrés de

la gangréne par les gargarismes antiseptiques et les cautérisations par
ies acides.

P g T e
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§ 4. Laryngite striduleuse.

[angine striduleuse ou faux eroup, sur la nature de laguelle on
a tant discuté, n'est qu'une laryngite spasmodique qui régne souvent
en méme temps que le eroup, et lui ressemble beaucoup ; mais , con-
trairement au croup, elle n’est pas épidémique, et se voit plutét chez
les riches que chez les pauvres. La laryngite striduleuse débute en
général brusquement vers le soir ou pendant la nuit, par une toux
seche, rauque et trés-éclatante. Il y a en méme temps un sentiment
de suffocation et d’extréme dyspnée; mais bientodt la quinte s'arréte
et le calme renait. Aprés un intervalle plus on moins long . reviennent
des quintes de méme nature, mais moins intenses; la voix reste en-
rouée, mais forte; trés-rarement il y ade la fievre et de la chaleur i
la peau. Cette maladie débute d'une maniére plus effrayante que le
croup, qui a presque toujours quelque chose d'insidieux; mais elle
suit une marche décroissante, tandis que le contraire a lieu dans le
croup. La laryngite striduleuse ne s'accompagne pas d'aphonie,
d’extinction de la toux, de douleur an larynx, de gonflement des
ganglions sous maxillaires, d’expectoration de débris de membranes;
mais, aprés un ou deux jours, la toux n'est plus striduleuse ,I'affection
suit la marche du rhume, et se termine comme lui. On ne connait pas
la lésion anatomique de cette maladie ;il n'ya de certain que l'inter-
mittence , phénoméne probablement nerveux; cependant M. Breton-
neau suppose qu’il ya phlogose et tuméfaction edémateuse des lévres
de la glotte; mais il faut admettre que, comme on le voit souvent
dans le coryza, la muqueuse peut augmenter ou diminuer trés-vite
de volume.

Cette laryngite peut se compliquer de pneumonie, d’accidents ner-
veux, et méme d'angine couenneuse; le pronostic est alors bien
facheux , et le traitement, qui d'ordinaire ne se compose que des
moyens conseillés contre le rhume et de quelques antispasmodiques,
devient plus énergique dans le cas de ces complications; car il faut



s
s'occaper de la maladie principale, sans faire attention a la toux crou-
pale, qui ne doit engager a modifier en rien le traitement.

§ 5. Laryngite croupale, croup , diphthérite laryngée.

Le croup est une inflammation de la muqueuse du larynx, avec
production de fausse membrane. Nous ne dirons rien de I'historique
cependant si intéressant de cette maladie, et comme nous sommes
foreé d'étre bref , nous ne dirons des causes et des symptomes que ce
qui est nécessaire pour la connaissance de la nature de cette maladie.
Les causes sont celles de la laryngite catarrhale aigiie; mais de plus,
on sait que le eroup affecte spécialement les enfants de una huit ans,
est rare chez les nouveau-nés, et plus rare encore chez les adultes:
aussi allons-nous le décrire chez I'enfant , pour revenir ensuite sur ce
qu'il offre de particulier chez 'adulte. Toutefois , le sexe masculin, le
tempérament sanguin et nerveux avec grande activité vitale, semblent
y prédisposer; il en est de méme des saisons froides et humides, qui
rendent les membranes muqueuses plus susceptibles, surtout dans
les cités trés-populeuses et les contrées marécageuses, malsaines. Le
croup peut étre épidémique, et dans ce cas, il est encore plus dan-
gereux, car il devient contagieux, s'il ne l'est pas toujours. Le eroup
peut succéder a une laryngite muqueuse aigué quelconque, ou plus
souvent 4 une angine gutturale couenneuse. On a beaucoup discuté
sur les caractéres du croup ; mais M. Bretonneau a démontré que le
croup n'est qu'une diphthérite, identique 4 I'angine couenneuse, ce
qui est généralement admis aujourd’hui, et le débat roule seulement
sur la nature de la diphthérite. Les uns disent qu'il n'y a qu'une sim-
ple inflammation ; d'antres, inflammation avec état nerveux, et enfin
MM. Bretonneau . Guersant, Trousseau, pensent avec raison que c’est
une inflammation sui generis, aussi différente d’'une phlogose catar-
rhale que la pustule maligne I'est du zona.

Anatomie pathologique. — Le caractére principal du croup, c'est
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la présence d'une fausse membrane, conerétion pelliculaire ou diph-
théritique, constituée parla coagulation d’'une matiére plastique exha-
lée par la muqueuse, et qui se concréte 4 sa surface. Elle se présente
sous forme de membranes d'un blane grisitre ou jaundtre, offrant
assez souvent des taches ou strics de sang, ce qui a fait croire qu'elles
étaient organisées. Ces fausses membranes présentent plusiears diffé-
rences sous le rapport de leur siége , de leur étendue, de leur forme,
de leur adhérence. Elles peuvent oceuper tout Pespace compris entre
arriére-gorge ot Uextrémité terminale des bronches , ou le plus sou-
vent les parties supérieures des voies aériennes. Tantot elles tapissent,
complétement loules ces parties, tantot elles sont par plaques on par
handeieties dongitadinales; leur surface libre est lisse ou inégale
comme la surface externe par laquelle elles adhérent & Ta muqueuse:
une forte adhérence fixe la fausse membrane & la partie supéricure .
tandis q'u”:'z la partie inférieure , elle est ordinairement détachée. et
flotie en maniére de soupape an milien d'un mucus plus ou moins
épais. Dans ces parties, ¢lle devient molle et diffluente; elle est aussi
beaucoup plus mince, Daus toute 'étendue de la partie malade : les
membranes peuvent sc reproduire avee une extréme facilité quand
ellés sont détachées , ou bien méme ﬁlf_*tllﬁhﬁllﬁ les uns des autres au
point de causer Voblitération du canal. Ces membrancs sont formées
dalbumine et de fibrine, comme celles des séreuses enflammées, et
d’autant plas difficiles & déchirer qu’elles sont plus anciennes. La mu-
queuse sous - jacente offre la ponctuation ou l'arborisation rouge
qu'on voit dans les cas de laryngite catarrhale. :
Les ganglions lymphatiques voisins sonl souvent rouges, engorges,
ramollis. Les autres muqueuses peuvent aussi présenter des exsudations
couenncuses , ¢'est ce qui fait que le croup peut se compliquer de
coryza conenneux, d'angine gutturale, d't}*snphﬂgile et de gastrite de
méme nature; il peut s'en former de méme & la surface cutanée, sur
les vésicatoires et sur les parties excoriées. Un médecin observateur et
pradent sait y voir un avertissement utile pour sauver le malade par
un traitement énergique. Dans le service de M. Trousseau, a peu de
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jours d'intervalle, deux enfants sont pris de plaques couenncuses, l'un
sur les boutons du visage : il meurt quatre jours apres d anymc colet-
neuse; lautre au menton et 4 la lévre: il nest pas assez fortement
cautérisé, le surlendemain il est pris d'un croup qni le fait périr.
Tandis que, au mois d'avril 1846, un enfant est présenté a3 M. Trousseui
avee de la diphthéritederriere les oreilles, et rien autre chose : il regarde
la gorge et y trouve des fausses membranes sur les amygdales ; Vangine
était encore latente, ses symptones se développérent bientot, mais e
malade guérit, car un traitement énergique avait été employé a temps
Je ne crains pas d'insister sur ee point, parce qu'il est de la plus haute
impﬂr"lance, et je citeraiencore un exemple de diphthérite. Le 29 aoni
18406, sa meére amenait a Necker une fille de neuf mois ;‘iﬁnr nn eatarrhe
pulmonaire ; mais, comme cette enfant présentait une tache d'un blanc
jaunatve sur les petites lévres, ressemblant a une plm'[né'n";uqueum-
sy}JlliliLitIIIE. M. Trousseau, grattantavec une spﬁtulv. enleva une fausse
mcmbl'lﬂnu au-dessousde Jm]llll:“e la muqueunse était b‘ﬂiﬂllﬁﬂ.lf‘; il déeclara
dés lors que si on n'arrétait de suite le mal, cette enfant aurait le croup.
Aussitot la mére se prit a pleurer en disant que son fi's alné avait aussi
le eroup;onalla s’en informer & 'hépital des Enfants, ot il était entré,

et en effetil venait dé mourir du eronp. Chez notre mal: ade, | d tl:plllhe -
rite fut arrétée par de violentes cautérisations pendant snx Jmlr-u. quie
se renouvelérent lés plaques couenneuses, et 'on sauva l'enfant de
cette diphthérite, qui Pedl bien siir emportée comme son frére, si on
n'elit arrélé sa marche. Vers la mf,me époque, il existait presque une
épidémie de diphthérite a Paris; jai va encore une fille prise de diph-
thérite vulvaire, et guérie deé méme dans le service de M. Guersant, &

I'hopital des Enfants malades.

Symptomes , marche, durée et terminaisons. — Les symptomes du
croup peuvent offrir trois périodes distinctes : la premiére ne présente
que les symptomes d’une laryngite catarrhale (voir plus haut), elle dure
de deux & cinq jours; elle existe toujours; si on I'a niée, c'est que le
médecin n'est appelé qu'aprés, et que les parents n'ont pas faitattention



—_— 22 —

aux premiers accidents. La deuxiéme période présente les phénoménes
spéciaux du eroup. C'est ordinairement pendant la nuit que le croup
se manifeste ; 'enfant est réveillé par un aceés de toux extrémement
violent, avec suffocation ; la toux est bruyante, sonore, raugue et trés-
variable, mais toujours caractérisée par une résonnance sourde et
comme rentrante; c'est la touz croupale, qu'on a comparée soit au cri
d'un jeune coq, soit aux aboiements d'un chien; quelquefois elle ne
ressemble qu'a un essoufflement pénible, L'inspiration est sonore, si-
bilante, anxieuse, et I'envahissement du larynx par les fausses mem-
branes est marqué constamment par la durée de I'expiration qui de-
vient égale a celle de I'inspiration; un bruissement trachéal masque le
bruit respiratoire. Les secousses de toux ne donnent lien qua 'expul-
sion de mucosités plus ou moins épaisses, quelquefois sanguinolentes,
En méme temps, la face est rouge, couverte de sueur; le puuls est
fréquent, développé: les artéres carotides battent avec violence; les
veines jugulaires se dessinent, largement distendues par le sang. L'en-
fant renverse sa téte en arriére, porte les bras en avant: tout, en un
mot, accuse une attaque d'orthopnée portée au plus haut degré. Le
premier accés n'offre pas toujours la méme intensité, mais ces quintes
de toux, aprés s'étre répétées avec plus ou moins de fréquence pen-
dant plusieurs heures de la nuit, se calment, et Ienfant finit par se
rendormir; mais, 2 mesure que le sommeil se prolonge, la respiration
devient de plus en plus génée et bruyante, et quelquefois son sommeil
est encore interrompu vers le matin de la méme maniére. D’autres fois
il se réveille assez gai, et ce n'est que dans la journée ou le soir que de
nouveaux et pareils accidents se déclarent, pour se répéter ensuite avec
une inlensité et une fréquence toujours croissante pendant les jours
suivants. Dans les intervalles, la voix est rauque, puis bientot complé-
tement éteinte; la respiration est pénible, suspirieuse; I'air, en passant
i travers le larynx obstrué, fait entendre un bruit particulier, un sif-
flement laryngien analogue au son que I'on produirait en soufflant dans
un tube d’airain; ce n'est d’autres fois qu'un ronflement sonore. Le
pouls est fréquent et bat de 120 & 150 fois par minute. La face pré-
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senle une teinie de plus en plus livide et plombée, quelquefois d'un
jaune de cire; mais c’est surtout pendant les quintes qu'elle exprime
I'anxiété a laquelle la malade est en proie. La douleur du cou est vive
et coutinuelle, et quoiqu'elie soit ditficile a constater chez les jrunes
enfants, on la reconnail cependant & 'expression de souffrance avec
laquelle ils portent & tout instant leurs mains au niveau du larynx .
suriout pendant les acees, outils vous font pitié, vous déchirent le coeur,
car ils semblent vous demander, en s'acerochant i vous, d’enlever cet
obstacle qui menace de les étrangler. |

Aprés chaque quinte, l'enfant est triste, abattu, faligué, mais au bout
de quelque temps il reprend un peu de gaieté. Ces simples rémissions
ont fail penser a tort que le croup pouvait étre intermittent. En exa-
minant l'arriére-gorge, on trouve, dans un bon nombre de cas, les
amygdales reconvertes de fausses membranes bien caractérisées ;
expectoration peut méme en faire rejeter quelques-unes mélées i des
mucosités sanglantes. Mais I'expectoration, surtout chez les jeunes en-
fants, est nulle, ou quelquefois due aux vomissements qui suivent les
quintes; les matiéres rejetées sont d’abord écumeuses, filantes, et puis
floconneuses et gluantes. Une chose assez remarquable, c'est que la dé-
glutition est ordinairement facile. Rien du cété de appareil urinaire,
rien du coté des centres nerveux: mais, au contraire, les sens ont plus
de finesse, l'intelligence est non-sculement conservée, mais encore les
facultés intellectuelles et morales semblent plus développées. Cette
période dure, terme moyen , de deux & quatre jours, ou plus ou mmoins.

Mais, vers la fin, la maladie présente toujours une aggravation qui ca-
ractérise la troisiéme période, période de caﬁaﬁsus. Tous les symptomes
ont augmenté d'intensité; quintes avee accés de suffocation extréme,
et alors sifflement trachéal fortement prononcé, anxiété, face bouffe,
violacée, lévres bleues, sueur froide, refroidissement et nuance livide
des extrémités. Pendant les intervalles, la dyspnée est continue, I'a-
phonie compléte; la respiration est anxieuse, trés-fréquente ; I'explo-
ration de la poitrine offre une absence du brujt respiratoire dang
quelques points, si un tuyau bronchique est obstrué par des mucosités
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ou des membranes, el jamais aucun autre signe, a moins qu une bron-
chite ou une pneumonie ne soient venues compliquer la maladie. Le
pouls est rapide, trés-petit, parfois intermittent; 'abattement est pro-
fond et bientot remplacé par un état comateux. La tuméfaction du
cou est devenue trés-considérable; dans quelques cas, on a va la sup-
puration des ganglions sous-maxillaires engorgés. Cette période se
termine presque nécessaivement par la mort, qui survient alors par
e fait d’'une véritable asphyxie progressive, soit au milieu des angoisses
('une quinte violente, soit dans une agonie plus ou moins prolongée.
Ia durée de cette période varie de quelques heures & deux ou trois
Jours, ec qui donne a la maladie nve durée totale de trois a huit, dix,
Jouze on méme quinze jours. Si la guérison arrive, c'est en général au
commencement de la troisieme période; tous les symptomes dimiduent
au lieu de s'agoraver, et les memhranes sont rejetées le plus souvent.
On a pensé {l'lllﬂlllﬂﬁli]bll‘ll'it_iﬂnl[ adhérer et faire corps avee la muqueuse;
miais il est plus probable que celles qui ne sont pas rejetées sont
résorhées.

On distingue quelques variétés dans le eroup: ainsi, sans parler du
psendo-croup ni du eroup épidémique, sans contredit plas grave que
le eroup ordinaire, le'smup du larynz différe du croup de la trachée.
Le premier se caractérise par une invasion presque subite, marche des
sym ptomes rapi'de:ei .Ill'ﬂﬂflﬁil‘j; prompt développement des accidents
spasmodicgues ; rémittence de courte durée; sensation douloureuse du
larynx que ia pression augmente d’ordinaire, ete. Le secnqd est annoneé
par des symptomes équivogues et pareils a ceux des catarrhes; les ré-
mittences sont plus longues et se changent en intermittences; la voix
est mienx conscrvée; rarement il y a douleur au larynx et a la trachée
par la pression; et st la terminaison est fatale, la mort est moins
prompte. Souvent la maladie occupe en méme temps le farynx et la
rrachée, et les symptomes sont confondus ensemble; d’autres fois,
urtout chez les adultes, les fausses membranes vont jusqu'aux der-
nieres divisions bronehiques.

Ces variétés peuvent se présenter chez l'errfant et aussi chez I'adulte.
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Les caractéres différentiels du croup des adultes portent: 1° sur le
mode d’invasion, qui ne présente que rarement la période catarrhale;
2° sur la marche, qui n'offre pas la méme intensité de dyspnée, les
mémes accidents spasmodiques, le silflement laryngien; 3° et enfin sur
la disposition anatomique des conerétions diphthéritiques qui n’obli-
térent pas les voies aériennes et sont (rés-minces; c'est ce qu'on va voir
par les deux observations de croup arrivées & la maternité de Poitiers,
pendant mon internat a 'Hotel-Dien.

1" OBSERVATION.

Une fille de dix-huit ans, enceinte de sept mois, vint de la cam-
pagne a la maternité de Poitiers, au mois de mai 1842: ayant déja du
mal de gorge, elle alla se coucher sur'herbe a 'ombre d’un mur trés-
élevé; elle s’y endormit: le lendemain la gorge était trés-donloureuse
et fut trouvée couverte de fausses membranes. Un traitement des plus
rationnels ne put empécher leur extension dans les voies aériennes,
et bientot tous les phénomeénes du croup se déelarérent; le traitement
fut trés-actif; des vomissements provoquerent I'expulsion de fausses
membranes, mais elles se développaient sans cesse, et la malade avoria,
et dix-huit heures apreés elle succomba & I'asphyxie. L'autopsie montra
le larynx, la trachée-artére et les bronches, dans toutes leurs divisions,
doublés d’'une fausse membrane formant un tube sans interruption .
sans rupture, moule exact de tout l'arbre aérien, flottant partout ,
excepté au larynx et vers les petits bronches. Elle était trés-mince
ct facile & déchirer, et la muqueuse a peine injectée.

11° OBSERVATION.

Une domestique de Poitiers, 4pée de vingt-deux ans, enceinte de huit
mois, avait un catarrhe bronchique depuis quinze jours, lorsque, le 6

avril 1844, elle entra & la Maternité avec une toux plus intence, des
1846. — Destrem. 4
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expectorations de fausses membranes et de mucosités sanguinolentes ;
forte fievre. Les grands efforts de toux durérent trois jours; une fois
elle faillit sutfoquer, mais elle eut la force de chasser la membrane qui
oblitérait le larynx. Une saignée n'apporta aucun soulagement; la dou-
leur et la géne du larynx persistaient ; alors, sans craindre de provoquer
I'avortement, on prescrivit un fort vomitif, émétique et ipécacuanha.
Il détermina I'expulsion de fausses membranes et soulagea beaucoup
la malade. Trois fois ce méme moyen fut employé en quatre jours,
avee vésicatoire sur le sternum et frictions mercurielles, et au bout
de huit jours la malade allait mieux. 1l n'y avait cu rien dans la gorge
on avait cependant cautérisé, comme chez la premiére malade; et si
elle échappa A une mort imminente, c'est grace aux vomitifs violents
qui lui firent rejeter des membranes d'une étendue trés-grande; plu-
sieurs avaient deux doigts en largeur et le double en longueur.

Il n’y eut pas de menace d'avortement; I'enfant vint & terme un mois
aprés et trés-bien portant; preuve que, dans des cas de cette gravilé,
la crainte de troubler la grossesse ne doit pas arréter dans le traite-
ment le plus énergique, car I'asphyxie, plutdt que les secousses, cau-
serait la mort de l'enfant, 'avortement et la mort de la mére aussi.

Diagnostic. — Les détails dans lesquels nous sommes entré , ou
dans lesquels nous entrerons en parlant des diverses laryngites, don-
nent une idée suffisante des maladies qui peuvent compliquer le
croup, ou de celles que le eroup peut venir compliquer; mais surtout
la variole, la scarlatine et la rougeole, ainsi que toutes les maladies
des muqueuses et eelles de la peau qui leur sont si voisines, a cause
de I'analogie de structure entre la peau et les muqueuses, si bien dé-
montrée par M. Flourens.

Il est quelques maladies que I'on pourrait prendre pour le croup:
celle qui peut causer le plus facilement cette erreur serait la laryn-
gite striduleuse ou faux croup. Nous les avons distinguées a cet article,
nous n'y reviendrons pas. La laryngite aigué catarrhale en est bien
voisine; mais elle s'en distingue par la géne de la respiration , qui
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est continue et ne revient pas par accés; puis par une expectoration
qui ne présente jamais de fausses membranes, et les ganglions cervi-
caux ne sont jamais engorgés comme dans le croup. L'ewdéme de la
glotte, rare chez les enfants, se distingue du croup par l'expiration
courte et facile, et par un chevrotement particulier du eri, au lieu
d’une voix croupale. La laryngite chronique, ulcérations et végéta-
tions , se distingue par l'absence de fiévre, I'état chronique, et la
cause tuberculeuse ou syphilitique et I'age plus avancé du sujet. La
coqueluche, le catarrhe suffocant, la bronchite eapillaire, se distin-
guent par les signes stéthoscopiques qui leur sont propres, par leur
nature et leur marche.

Traitement. — Une multitude de moyens ont été proposés contre
le croup, et c'est précisément la preuve que bien peu ont une effica-
cité réelle; nous allons seulement exposer le petit nombre qui nous
paraissent d'une incontestable activité.

Antiphlogistiques. — Les émissions sanguines ne conviennent pas
dans tous les cas. Dans certaines épidémies les saignées ou les sang-
sues aggravent le mal, et déterminent souvent la gangréne de la gorge
ou des piqures de sangsues , surtout chez les sujets affaiblis. On peut
cependant les employer dans quelques cas contraires, ehez les sujets
forts, lorsque I'état pléthorique est prononcé et out il existe des pro-
dromes. Des médecins préferent méme , chez les trés-jeunes enfants,
les saignées aux sangsues, parce qu'elles semblent mieux prévenir les
complications d'inflammation pulmonaire. Nous pensons cependant
que chez les enfants, dans le croup non épidémique, les rangsues sont
utiles et préférables & la saignée, A cause de 'écoulement modéré el

prolongé , et du dégorgement local plus marqué qu'elles déter-
minent.

Contro - stimulants, — L'émétique & haute dose a éi¢ souvent em-
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ployé avec succes par les médecins frangais et étrangers, mais pas an-
ciennement. On le donne ordinairement en potion.

Les mercuriaux sont un moyen des plus utiles; on emploie les
frictions d’onguent mercuriel et quelquefois en méme temps le calomel
i doses fractionnées en poudre, mélé a du sucre ou de la confi-
ture, de maniére que le malade le garde quelques instants dans la
bouche. M. Bretonneau pense cependant qu'il faudrait s'abstenir de
ce moyen chez les sujets déja débilités, et lorsque la température est
trés-froide, parce que dans ces cas le calomel pourrait causer la gan-
gréne. Ces antiphlogistiques sont aidés des boissons émollientes, et
surtout des bains tiédes tous les jours une heure ou deux. Ces bains
calment la fiévre, les accidents spasmodiques et aménent souvent de
longues rémissions; on ne les emploie pas assez en France. Un pré-
jugé les repousse , bien & tort assurément, de toutes les affections des
voies aériennes; nous en avons vu cependant des effets trés-remar-
quables dans des maladies trés-graves, meme dans des fievres ty-
phoides , avec bronchite trés-aigué, et chaleur brilante a la peau, et
le malade si abattu sortait du bain moins faible ct plus calme.

Vomitifs. — C'est & 'unanimité qu'on proclame I'efficacité des vo-
mitifs, ¢’est le principal reméde du eroup. L'émétique et I'ipécacuanha
sont les plus utiles, il faut les répéter trés-souvent, et dans toutes les
périodes de la maladie, de suite aprés les saignées. Rarement le sujet
a U'estomac trop faible et trop irritable pour ne pas les supporter.

Les purgatifs, les sudorifiques, les ezpectorants, les antispasmodi-
ques et les narcotiques ne sont ici utiles qu'au méme degré que dans
les laryngites aigués, ou plutot dans les convalescences de ces ma-
ladies.

Les toniques peuvent étre avantageux dans la derniére période de
l]a maladie, quand les forces sont épuisées et que I'action vitale a be-
soin d'étre réveillée pour suffire aux efforts que nécessite I'expulsion
des fausses membranes; les meilleurs sont: I'eau vineuse sucrée, le
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quinquina, quelquefois méme le vin chaud, dans certaines épidémies
malignes.

La médication topique est aussi d'une grande nécessité. Quand la
maladie s'étend & 'arriére gorge, ou a commencé par la, les moyens les
p-lus atiles sont, sans contredit, les fortes cautérisations, faites de la
maniére que nous indiquerons en parlant de la phthisic laryngée; on
les répéte seulement bien plus souvent, deux a quatre fois par jour,
et on poursuit ainsi les fausses membranes le plus bas possible dans
le larynx, pour les détruire et modifier tellement la muquense quelle
n'en reproduise plus. Le nitrate d'argent, lacide chlorhydrique sont
les caustiques préférés. L'alun en poudre, insufflé plusieurs fois par
jour sur les parties malades, est un trés-bon adjuvant des cautéri-

sations.

Révulsifs cutands. — Les vésicatoires sont quelquefols utiles, mais
seulement sur les c6tés du cou, ou ala nuque ou sur la poitrine, en
avant ou en arriére; mais dans certaines épidémies ils deviennent
Pappel de la gangréne. :

La trachéotomie est enfin la derniére ressource; il ne faut pas craindre
de la pratiquer guand elle est indiquée, car bien des malades périraient
infailliblement, et quelques-uns guérissent par elle. Nous ne dirons
rien de son histoire, rien non plus du mode opératoire, car il est fort
simple ; nous nous bornerons a noter quelques précautions minutieuses
qui la font mieux réussir, et & énoncer quelques propositions qui ca-
ractérisent ce moyen de traitement.

L’existence d'une pneumonie ou de fausses membranes dans la tra-
chée n’est pas une contre -indication de la trachéotomie, car on a
va bien des fois guérir des malades de la trachée, desquels on
avait arraché des tubes des fausses membranes. L'opération n’est
nécessaire que lorsque le croup est bien constaté, et que la suffocation
est imminente; mais il ne faut pas attendre I'asphyxie et une fai-
blesse trop grande, surtout chez les trés-jeunes enfants, car ils mour-
raient cerfainement, méme aprés que la respiration serait parfaite-
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ment rétablie , sans doute a cause de la grave atteinte portée au
systéme nerveux par l'asphyxie, et dont les malades ne peuvent plus
prendre le dessus. Nous avons été témoin souvent de ce fait.

La trachéotomie est une opération beaucoup plus facile chez I'enfant
que chez I'adulte ; on ne la manquerait jamais si, tout en suivant les ré-
gles données, omavaitle soin :1° d'inciser la peauen lui faisant un pli, et
aprés avoir marqué trés-exactement la ligne médiane par une ligne noire;
2" d’aller trés-lentement ; 3°de n'inciser la trachée qu’aprés 'avoir bien
mise & nu dans toute ['étendue que doitaveir l'incision ; 4° de lier ou de
pincer les vaisseaux sanguins dés quon les a coupés; si on ne peut
les écarter & I'aide des nombreuses érignes mousses dont on est muni.

1I. LARYNGITE MUQUEUSE CHRONIQUE.

& 1°. Laryngite mugueuse chronique simple.

Les anciens ne connaissaient bien que les angines laryngées aigués,
mais , depuis le commencement de ce siécle, on a fait de beaux tra-
vaux, et pea de points sont encore a éclaircir sur les maladies chro-
niques; c’est ce que nous désirons prouver dans notre résumé.

La laryngite chronique simple tantot succéde a une laryngite aigué,
et tantot survient spontanément sous l'influence des causes qui font
naitre la phthisie laryngée.

’anatomie de cette affection montre une muqueuse rouge et ¢pais-
sie notablement, avec induration ou ramollissement dans toute I'éten-
due du larynx ou seulement sur les cordes vocales et les ventricules;
les follicules peuvent s'altérer isolément, et offrir des granulations
dures dont le sommet est noir, avec ou sans altération de la sécrétion.
Les cartilages peuvent s'ossificr comme dans la phthisie laryngée.

Les symptomes de cette laryngite sonl un sentiment de géne au la-
rynx, et douleur qui augmente en parlant, voix voilée ou aphonie ,
toux séche ou avec expretoration de mucosités pharyngiennes. Cela
peut durer longtemps sans symptomes généraux : aussi les malades
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négligeant les soins et le traitement , éprouvent de fréquentes recru-
descences , et tombent dans un état plus grave; et la maladie, au lieu
de se terminer par la guérison, améne & sa suite des uleérations ou
des productions accidentelles.

Le traitement est celui de la phthisie laryngée , du moins quant aux
soins hygiéniques et aux moyens généraux et locaux les plus doux.

§ 2. Laryngite ulcéreuse ou pﬁtﬁ;’-ﬂ'ﬂ laryngée.

C'est une affection chronique du larynx pouvant par elle-méme
donner lieu a la consomption ou a la mort de quelque maniére que ce
soit. On distingue quatre espéces de phithisie laryngée.

1° La phthisie laryngée simple : rare, et succédant ordinairement &
une laryngite aigué ou chronique; elle peut durer plusieurs mois
et guérir. 2° La phthisie laryngée tuberculeuse : des auteurs ont pensé
que toute phthisie laryngé, a moins qu’elle ne fit syphilitique ou
cancéreuse, était. la Ennséhce d’une phthisie pulmonaire; mais il
parait démontré que la phthisie laryngée peut exister aussi indépen-
damment des tubercules pulmonaires;souventon la guérit, et iln'y a
donc pas de tubercules dans le poumon ; d’autres fois, les tubercules ne
sont qu’a I'état eru dans le poumon, quoique les uleérations du larynx
aientamené la mort; il est vrai qu'une laryugite chroniquenégligée peut
devenir ulcéreuse, et que, chez les sujets disposés aux tubercules pul-
monaires, elle marche avec plus de rapidité, et les laryngites folli-
culeuses ou aphtheuses doivent passer plus facilement & I'élat ul-
céreux, sans qu'il y ait des (ubercules dans le larynx qui en est rare-
ment atleint; car on a pris pour des tubercules les follicules malades
hypertrophiés, ulcérés.

L'anatomie pathologique de cette phthisie offre des ulcérations dans les
follicules des voies aériennes, se remplissant de matiére tuberculeuse
qui se ramollit et améne I'ulcération de I'organe, comme pour les
intestins ; elle se montre sur toutes les parties du larynx, et surtout
a la réunion des cordes vocales; quelquefois elles ne sont que de sim-
ples érosions. Dans cette espéce, outre les symptomes de la phthisi-
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laryngée simple, on trouvera ceux de la phthisie pulmonaire. Les
signes stéthoscopiques , la nature et 'abondance de I'expectoration et
la rapidité de la consomption distinguent cette phthisie laryngée,
dont le pronostic est presque nécessairement funeste. 3° La phthisie
laryngée cancéreuse , cancer du larynx, est rare, et difficile a distin-
guer de la phthisie laryngée simple, a moins qu'il n’y ait une tumeur
facile & constater et des douleurs lancinantes. Le pronostic est toujours
grave. 4° La phthisie laryngée syphilitique. Cette forme nest contes-
tée par personne ; trop de faits viendraient atlestersa facheuse réalité,
lei , les uleérations siégent surtout a la partie supéricure du larynx,
et se compliquent souvent d’edéme de la glotte; elles sont quelque-
fois bornées a I'épiglotte, ou envahissent encore les cotés des carti-
lages arylénoides, et varient depuis la largeur d'une amande jusqu’a
oceuper une grande partie du larynx. On voit souvent I'arriére-bouche
et les amygdales couvertes d'ulcérations ou de cicatrices (qui sont
d'une haute importance pour le diagnostigs car dans la tuberculeuse,
elles ne se cicatrisent jamais et s’e’tcnde:a&bum. Il y a aussisonvent
une rougeur érythémateuse, ou infiltration séreuse de ces parties, ce
qui occasionne une douleur vive, surtout pendant la déglutition. Les
commémoratifs sont aussi fort importants pour faire reconnaitre la
maladie dans les cas douteux. Une circonstance trés-remarquable ,
c’est que les ulcérations commencent par de petites eschares jauna-
tres, ou d'une teinte brunatre plus ou moins foncée; c'est surtout
chez les enfants que l'on voit souvent cette forme de laryngite, qui
fournit alors la forme croupale, car ces eschares sont comme des
conerétions pultacées ou des pseudomembranes. Nous avons eu occa-
sion d'en observer plusicurs cas, et entre autres un dont je vais
rapporter I'observation, parce qu'il résume en méme temps tous les
symptomes ui sont le cortége de la syphilis constitutionnelle chez
I'enfant nouveau-né: c'est un vrai croup syphilitique. Sur les parties
uleérées , il se développe souvent des végétations qui rétrécissent les
voies aériennes et génent la respiration: on peut le reconnaitre par le
toucher sur les bords de la glotte. Le pronostic est moins grave que
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dans les cas précédents ; car on peut {}uérir par un trailement spéci-
fique, méme les enfants, et presque toujours les adultes.

Croup syphilitique; syphilis constitutionnelle. Mort.

Une fille de trois mois , allaitée par sa mére, entra a 'hopital Nee-
ker le 30 octobre 1846, avee des apparences de santé, force, embon-
point, mais offrant une palenr sale, déja bistrée, caractéristique de
la syphilis constitutionnelle pour tout médecin qui I'a déja observée.
Depuis quinze jours, sa voix est enroude et la respiration difficile,
puis vers la peau, apparaissent des taches bistrées semblables & des
éphélides , d'abord disséminées sur le visage , puis répandues par tout
le corps. Les pieds et les mains se sont tuméhiés, I'épiderme devenu
luisant, aminei et rouge, s'en détache comme une pelure d’oignon.
Bientot un érythéme semblable & celui des pieds se développe
plus fort sur les fesses et les parties génitales, gagne le visage, le
menton, le tour de la bouche, du nez, les paupicres, les sourcils ,
et dans tous ces points, I'épiderme se fendille, se gerce dans tous les
plis, fournit un écoulement séreux, puis des crotites qui saignent lors-
qu'elles tombent, et donnent de nouvelles crotites ou excoriations, de
vraies uleérations qui, sur les fesses, irrégulieres etindurées, ressem-
blent aux travaux des insectes sous I'écorce des arbres; vers l'anus,
la bouche et les narines, deviennent des fissures trés- douloureuses -
les sourcils et les cils tombent tous, ou deviennent trés-rares, et
sont remplacés par des plaques noiratres et sales: en méme temps
arrive coryza avec écoulement de mucosités sanguinolentes et puis
purulente, symptome invariable et le plus constant de la vérole con-
stitutionnelle. L'affection du larynx fait aussi de tels progres que dix
jours aprés son entrée i Ihopital, la voix est éteinte, la respiration
sifflante, avee tous les autres signes du croup confirmé. La malade n'a
pris que trois bains de sublimé, en méme temps la mére prend des
pilules d'iodure de mercure, quoiqu'elle n’ait aucan accident appre-
ciable. Et pour aller plus vite, car déja de vastes eschares remplacent

1846. — Destrem. 5
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les taches des fesses et des cuisses, on donne 0.05 de calomel en
poudre avee du sucre en 12 prises d’heure en heure; mais la malade
meurt de suffocation et des accidents généraux.

L’autopsie, vingt=deux heures aprés la mort, nous montre la mu-
queuse du larynx tapissée de fausses membranes ou concrétions
pultacées , surtout vers les ligaments aryténo-épiglotiiques, ou elles
sont flottantes et fixées a la muqueuse tuméfiée. On voit au-dessous
de longues érosions et un mucus sanguinolent et purnlent. Les fosses
nasales offrent les mémes lésions et sont obstruées par ce mucus.

Pour terminer les traits de la syphilis constitutionnelle qui accom-
pagne chez les nouveau-nés ces laryngites, il y aurait a ajouter seule-
went que cette affection donne aux enfants une igure sénile, une
petite figure de vieillard, qu'elle est fréquente dans les deux & qua-
tre premiers mois de la vie, et emporte souvent les malades; mais
ceux qui sont pris & temps par les bains de sublimé et les merca-
riaux, par le lait de la mére, associés i quelques ferrugineux, peuvent
guérir. 1l faut pourTeela que les désordres n'aient pas fait de grands
progrés, que la cachexie syphilitique ne soil pas au degré capable
d'altérer le sang, comme on le trouve chez quelques enfants, déco-
loré, liquéfié, sans presque de globules, et déposant toute sa partie
cruorique en un précipité brun.

Les causes des laryngites ulcéreuses sont celles des laryngites chro-
niques ; excepté la laryngite syphilitique, les autres ne se développent
guére qu'a I'dge adulte, et plutot chez 'homme et les filles publiques,
qui font plus d’excés et sont soumises a plus de refroidissements.

I anatomie pathologique offre des ulcérations sur la muqueuse du
larynx , dans les bronches , et surtout autour de la glotte et la face in-
i-"i-rieure de I'épiglotte, sur les cordes vocales et a la face interne du
cartilage cricoide. 1l peut en exister une ou un plus grand nombre,
arrondies ou inégales, irrégulierement circonscrites, d'un aspect



blanchatre , on rouges et grisitres quand elles sont anciennes. Leur
surface est lisse ou ruguense quand les végétations ont commence.
Elles sont plus ou moins flasques ou indurées, surtout dans la forme
syphilitique, ot elles sont beaucoup plus profondes et deviennent
perforantes a travers les tissus voisins. Le tissu cellulaire, sous les
ulcérations , s'indure, puis s'infiltre de sérosités, au point de déter-
miner souvent les accidents de la laryngite sous-muqueuse; si la
mort n'arrive pas, les altérations gagnent les cartilages, qui, sous
cette influence pathologique , s'ossifient par des plagues irrégulieres
embrassant le cartilage sain. Mais en méme (emps les muscles et les
ligaments sont dénudés par le pus, ramollis et puis détraits. Ordinai-
rement le désordre marche vers extérieur, et bientot le pus se fait
jour a la peau par des ulcérations et des fistules déchiquetées , qui
fournissent bien longtemps le pus venant des cartilages corrodés, ca-
riés ou nécrosés. En méme temps, les uleérations de la partie posté-
rieure aboutissent a I'esophage, et le pus se fait jour dans sa cavité.
La parole et la déglutition surtout sont bien troublées et difficiles.

Symptdmes et diagnostic. — Ordinairement la maladie débute d'une
maniére lente et graduelle : quand les ulcérations commencent, sont
encore superﬁcielles et peu nombreuses, le malade éprouve une dou-
leur locale au larynx, de la chaleur, de la sécheresse ou un sentiment
de géne, de picotement, de démangeaison, qui augmente par la toux
ou la parole. La voix a une rauciié permanente et progressive, toux
bréve plus ou moins aigué, séche ou avec crachats liquides, filants,
et souvent mélés de parcelles opaques. Bientot la douleur locale aug-
mente , plus constante surtout en avalant j si l'épiglotte est uleérée, la
déglutition est trés-difficile, pour les boissons principalement. La voix
devient caverncuse ou sifflante, el quelquefois s'éteint complétement.
Le plus souvent la respiration est peu génée, mais si les replis mu-
queux s'infiltrent , la dyspnée peut égaler par moments eelle du croup.
Les crachats deviennent plus épais, purulents et mélés de sang par-
fois. On a vu des malades rejeter des portions de cartilages nécrosés.
Alors le larynx peut étre déformé et méme offrir sous le doigt une
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erépitation qui serait pathognomonique de la nécrose. Il est doulou-
reux au toucher, et surtoul si on explore par un speculum. Le tou-
cher par la bouche, quand le malade peuat le supporter, est plus
utile pour le diagnostic. L'auscultation donne des signes d'enrouement
et de murmure respiraloire caverneux.

A ce degré de la maladie, les symptomes généraux sont ceux de la
consomption ; les téguments palissent, les traits s'altérent par 'amai-
grissement, les forces diminuent, le sommeil se perd, la digestion se
dérange, il y a vomissement, puis diarrhée, fiévre et sueurs noc-
turnes , et le malade meurt dans le marasme ou dans un accés de suf-
focation. :

On ne peut confondre la phthisic avec I'asthme, dont le siége est
différent); on le peut avec 'edéme de la glotte ; mais cette maladie est
plus aigué et les accts de dypsnée sont plus prononcés. S'il n'y avait
que simple hypertrophie de la muqueuse, il n'y aurait pas de phéno-
ménes généraux, fievre hectique. La douleur plus ou moins éten-
due vers l'wsophage ou vers les bronches donne aussi une idée de
I'¢tendue des parties envahies par les ulcérations.

Traitement. — Le repos de l'organe est la condition la plus indis-
pensable pour la guérison ; mais comme un silence absolu de quel-
ques mois serait un supplice,, il suffira que le malade parle bas.

Les antiphlogistiynes conviennent spécialement au début; car la
phthisie laryngée débutant d'ordinaire par un état aigu, qui passe
ensuite a 'état chronique, cest a combattre cette affection encore
peu grave qu'il faudra sattacher, et pour cela la saignée du bras est
plus utile que les sangsues au cou, a moins qu'elles ne soient en grand
nombre. Les ventouses scarifiées a la nuque sont encore utiles ; mais
les émollients humides et chauds autour du cou sont nuisibles par la
fluxion qu'ils y appellent. Sila maladie prend une nouvelle intensité,
il est nécessaire d’en venir de suite & des médications énergiques, sur-
tout lorsqu’on soupconne une cause speécifique.

Les révulsifs , vésicatoires , frictions stibiées ou de croton tiglium ,



sont souvent trés-utiles , placés a la partie antérieure du cou, excepte
le vésicatoire, qui serait trop génant, et qu'on place de préférence a
la nuque, ainsi que le séton. Cependant M. Trousseau conseille un
séton au niveau de l'espace crico-thyroidien, et des cautéres sur les
cotés du larynx , et en a tiré de grands avantages.

Les stupéfiants, tels que l'extrait de jusquiame et de belladone en
frictions, ou les sels de morphine sur les vésicatoires, sont trés-utiles,
indispensables quelquefois pour calmer les douleurs et la toux si fati-
gante pour le malade.

La médication topique nous offre un ordre de moyens beaucoup
plus efficaces et bien autrement utiles; car, d’aprés une loi qu’il est
heureux qu'on admette maintenant, une maladie guérit d’autant plus
vite et plus strement qu'elle est plus accessible & nos médicaments
topiques. Les moyens thérapeutiques qu'on est parvenu a porter sur
le larynx, malgré les difficultés qu'opposent son importance fonction-
nelle et sa position profonde, sont gazeux, liquides, solides ou pul-
vérulents. Les vapeurs humides, émollientes, narcotiques ou balsami-
ques, sont respirées par le malade, soit au moyen d’'un appareil
fumigatoire qui dirige les vapeurs vers sa bouche, ou seulement d'un
vase en ébullition au-dessus duquel il se place de temps en temps, ou
mieux encore en faisant dégager ces vapeurs dans 'appartement du
malade d'une maniere permanente. Il peut respirer les vapeurs séches
en fumant les subslances en cigarettes; mais ces vapeurs, utiles par-
fois, ont I'inconvénient d'aller irriter la muqueuse pulmonaire.

Les médicaments liquides sont portés sur la muqueuse du larynx
sans risquer d'irriter la trachée ou les bronches. M. Trousseau, & qui
l'on doit d’avoir fait admettre I'usage de ces médicaments pour le la-
rynx, ne craint pas de porter dans le larynx des solutions caustiques
de nitrate d’argent, sulfate de cuivre, sublimé, nitrate acide de mer-
cure. Le nitrate d'argent est le médicament qu’il préfere, a cause de
la rapidité de son action et de son innocuité constante. I! se sert d'une
solution au tiers ou quart, et cautérise de diverses maniéres : 1° an
moyen d'une fléche de papier imprégnée de la solution, siles ulcéra-
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tions sont a la partie supérieure du larynx; 2° quand il veut cautériser
profondément et largement le larynx, c'est au moyen d'une éponge
imbibée de solution et fixée a l'extrémité d'une baleine recourbée a
un pouce de son extrémité; 3° on pourrait aussi employer une pelite
seringue lerminée par un siphnn recourbé , et qui permel de porter
une pluie fine de solution sur le larynx. Le malade éprouve une toux
et des végurgitations qui le débarrassent de toute la solution en exces;
on lui fait d’ailleurs avaler une solution d'eau salée , qui décompose le
reste du caustique qui pourrait étre avalé. Quand on a pratiqué soi-
méme ou va pratiquer quelquelois ces cautérisations, on se fait une
idée de 'innocuité et du peu de douleur qu'éprouvent les malades;
j'en ai vu supporter une pareille cautérisation tous les deux jours,
pendant plusieurs semaines, et ne rien changer 4 leur waniére de
vivre, a leurs occupations; mais 'opérateur avait soin de ne pas tou-
cher la muqueuse de la langue ni de la bouche; car, dans ces parties
comme a la peau, la cautérisation est trés-douloureuse, tandis qu'elle
le devient moins & mesure que V'on opére sur des points plus éloignés
des orifices.

Les topiques pulvérulents sont portés ordinairement sur le larynx
au moyen d'un long tube de verre ou de roseau (si le malade est un
enfant indocile), & une extrémité duquel on place le médicament, et
on insuffle par 'autre extrémité. On peut employer la poudre d’alun,
de sulfate de zine, calomel, acétate de plomb, ete., poudres que I'on
mélange le plus ordinairement avec du sucre. Souvent ces topiques
portés sur le pharynx suffisent pour amener la guérison du larynx.
Cest précisément dans le cas ot la maladie s'était propagée d'un or-
gane & l'autre; car alors la guérison se propage de méme , et les mé-
dicaments en gargarisme ou autrement sont bien plus faciles & porter
sur le pharynx. Le porte-caustique de M. Quotard est aussi trés-utile.

Le soufre, les eaux sulfureuses de Bonnes, de Cotterets, onl sou-
vent amené la guérison de phthisies laryngées.

L'iode et le mercure sont encore des médicaments fort actifs, trés-
utiles quelquefois. Mais les mercuriaux surtout sont des moyens hé-
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roiques dans les laryngites syphilitiques. 11 faut se hater d'employer
le traitement général de la syphilis en méme temps que les fortes
cautérisations et les insufflations de calomel dans la gorge, méme
chez les jeunes enfants: car, sans cela, le malade mourrait de sa vé-
role constitutionnelle , aprés les accidents les plus horribles.

Autrefois on ne pratiquait la trachéotomie que pour des cas de ma-
ladies aigués; mais de nombreux succés obtenus depuis plusieurs an-
nées, dans des cas désespérés d’asphyxie imminente, ont démontré
que celte opération est une ressource précieuse , qui, en donnant le
temps d’agir contre la maladie chronique du larynx, devient le vrai
moyen qui sauve le malade.

§ 3. Productions accidentelles du larynz.

Ces productions sont des polypes fibreux on muqueux prenant
assez souvent naissance aux environs de la glotte , qu'ils peuvent finir
par obstruer de maniére a donner la mort par suffocation ; des végé-
tations syphi[iliquns , des tumeurs cancéreuses ou de nature tubercu-
leuse, des hydatides, ete. 1l y a des observations de toutes ces pro-
ductions : dans la plupart des cas elles ont amené les symptomes de
la phthisic laryngée, moins peut-¢tre le dépérissement, sentiment d'un
corps étranger dans le larynx, qui porle a cracher continuellement,
et qu'on peut reconnaitre par l'aunscultation & une sorte de murmure
plus bruyant que de coutume, un eri particulier entendu surtout pen-
dant I'inspiration et la faiblesse, ou I'absence du bruit respiratoire
dans la poitrine; il y a aussi dypsnée plus ou moins intense suivant le
volume du corps étranger, voix voilée ou aphonie, ete.

Traitement. — On emploie d’abord les moyens conseillés contre les
ulcérations laryngiennes ; mais si on a échoué, et que l'asphyxie soit
imminente , il faut avoir recours a la trachéotomie, et alors si on re-
connait une production telle qu'un polype, une végétation, on peut
les déraciner, cautériser, et guérir ainsi le malade.
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I11. LARYNGITE SOUS-MUQUEUSE.

§ 1°". Laryngite sous-muqueuse aigué.

L'inflammation, au lieu d’envahir la surface ou le tissu de la mu-
queuse, peut affecter le tissu cellulaire subjacent; alors les produits
de l'inflammation, n’étant pas évacués, mais déposés dans les mailles
de ce tissu, peuvent causer des phénoménes de suffocation aussi
graves que le croup le plus aigu. Or, la laryngite sous-muqueuse
peut affecter la région sus-glottique ou la région sous-glottique, et
donner lieu & deux maladies distinctes. ;

1° La laryngite sus-glottique, on edémateuse , ou cedéme de la glotte,
consiste en une infiltration des replis aryténo-épiglotiiques; elle est
primitive ou consécutive. Dans le premier cas, elle constitue une affec-
tion essentielle, dont les causes sont les mémes que celles de la laryn-
gite catarrhale, attaquant surtout les individus affaiblis par une ma-
ladie antérieure grave. La laryngite conséeulive se montre quelquefois
a la suite d'une angine fonsillaire on pharyngite, qui s’est propagée
par voie de contiguité jusqu'i la muqueuse des ligaments aryténo-épi-
glotfiques; mais c’est surtout a la laryngite chronique ou a laphthisie
laryngée qu'on la voit succéder. La moitié an moins des cas de laryn-
gite sus ou sous-glottique arrivent chez des individus qui souffrent
depuis longtemps, ont les cartilages du larynx cariés, et la muqueuse
criblée d'uleérations de nature syphilitique, tuberculeuse ou autre.
'eedéme actif ou passif que ces altérations y appellent nest, pour
ainsi dire,, qu'un épiphénoméne , mais souvent plus redoutable que la
maladie elle-méme. L';edéme de la glotte s'observe trés-rarement chez
les enfants; on le voit cependant quelquefois chez les enfants faibles,
mais l'inflammation est si peu tranchée qu'on la reconnait difficile-
ment : on sait seulement que ces enfants ont souvent en méme temps
un cedéme des autres parties du corps, et un eri fort irrégulier,
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presque toujours voilé, incomplet et saccadé comme le bélement
d’unc chévre. C'est ce qui a fait dire que cet @déme, n’étant qu'une
espece d’hydropisie, n'était pas inflammatoire,

Anatomie pathologique. — De l'infiliration du tissu cellulaire résulte
un engorgement, une déformation de la partie la plus élevée du la-
rynx, qui est-tellement rétrécie que les replis muqueux se toucheni
presque bord & bord ; ils sont mobiles, tremblotants, élastiques; les
ventricules peuvent étre effacés et se trouver au niveau des lévres
de la glotte. L'épiglotte est soulevée, dure, infiltrée, arrondie, pale,
ou quelquefois d'un rouge livide. Du reste, le pharynx, la base de la
langue, les piliers du voile du palais, la luette, cte., peuvent parti-
ciper a la phlegmasie ou a la congestion séreuse, ce qui éclaire le dia-
gnostic, Enfin, la cavité intérieure du larynx est tapissée de inucosités
épaisses, filantes, incolores ou jaundtres. Les altérations intimes sont
en rapport avec la rapidité des accidents : si la mort a é1é prompte,
les bourrelets épiglotti-aryténoidiens sont mous et Jemi-lrausparenla.
infilirés de sérosité limpide, la muqueuse est décolorée et sans in-
flammation , il y a eedéme; si lamort a été moins prompte, le liquide
infiltré est séro-purulent, plastique, difficile » exprimer du tissu cel-
lulaive (angine laryngée cedémateuse). La mort a-t-elle été moins
prompte encore, le liquide infiltréfest du pus véritable, c'est l'angine
laryngée purulente.

Si le malade a véeu plus longtemps, on trouve du pus rassemblé
en petits foyers, les cartilages aryténoides privés de leur périoste
les muscles infiltrés de sérosité et de pus, les cartilages néerosés, les
ganglions lymphatiques voisins infiltrés également, et aussi parfois
les plans de tissu cellulaire de la région cervicale antérieure.

Symptémes, marche, diagnostic et pronostic. — Cette laryngite ne

saccompagne pas de réaction fébrile, ni de rougeur, ni de fausse

membrane a la gorge; mais la voix est raugue comme celle d’up

homme qui parle en aspirant, il Yy a quelques efforts de 1oux. qni

1846. — Destrem. 6
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bientdt sont plus multipliés, douloureux, et accompagnés de diffi-
cultés dans P'inspiration. Aprés quelques jours, ou tout a coup. un
acces de suffocation se déelare , I'inspiration sonore et elangoreuse n'a
lieu qu'avee nne peine extréme , ce qui s'explique par la lésion des liga-
ments qui s'appuient l'un contre lautre pendant Pinspiration, font
soupape pour se relcver et laisser Pexpiration presque libre : la voix
esl aigué stridente. ou voilée et caverneuse. Le malade se tient sur
son séant, la (éte renversée en arriére, s'accrochant a tous les corps
solides: sa face est pale, inondée d'une sueur froide et gluante; les
lévres violettes, le pouls fréquent, misérable : ce premier accés de
suffocation dure quelques minutes, laissant aprés lai la respiration
plus génée, surtont pendant le sommeil ; et de nouveaux acces revien-
nent de plus en plus rapprochés.

Les signes de Pasphyxie se manifestent sans que l'auscultation ni la
percussion fassent connaitre aucun son anormal dans la poitrine, et
en méme temps la maladie se propageant an pharynx et a I'esophage,
comme dans bien des laryngites graves , la déglutition devient difficile
et quelquelois méme impossible; les boissons sont rejetées par les
fosses nasales. Le malade est en proie & une anxiété inexprimable,
et puis a un assoupissement comateux du plus facheux augure, car
le malade succombe au bout de quatre a cing jours, dans un acces,
ou au milieu d'un ealme apparent; ou bien la marche est plus ra-
pide, et la maladic, qui a débuté sans prodromes, par une violente
attaque d’orthopnée, peut se terminer par la mort en quelques
heures. Malgré cette gravité de la maladie, il est cependant des cas
oli, parun traitement énergique dés le début, on a obtenu la guérison.

La eause du gonflement de la glotte établit la différence du pro-
nostic : 8'il dépend d'une phlegmasie aigué, il s’ajoute ala laryngite,
et si le malade résiste a la suffocation immédiate il guérira, mais s'il
se lie a une altération profonde , une phthisie laryngée, le malade
n'aura, le plus souvent, échappé a un péril imminent que pour suc-
comber 4 une nouvelle atteinte. Ce que nous avons dit de I'anatomie
pathologique de cette affection démontre bien sa nature inflammatoire
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plus cu moins aigué ; mais Uinspection directe de Porgane malade le
prouve. aussi et sert beaucoup au diagnostic : ainsi, en regardant I'ar-
rigre-gorge, on trouve le voile du palais, les amygdales et la parot pos-
téricure du pharynx intactes ou milades; mais la muquense qui revét
l'é;:iglﬂlle* el surtout le t'epli muqueux qui l'entoure, participant
toujours & la maladie el pouvant étre vue par une exploration con-
venable dans une partie de sa hauteur, cette lawelle mobile révéle,
par son infiltration, sa paleur ou sa roagrur, I'élat de la région sus-
dottique du larynx; le doigt de Vobservateur eut toucher le bour-
relet mollasse de la glotte: mais ce moyen dexploration, qui est si
utile dans les cas des laryngiies sous-muqueuses ehroniques, ne Uest
pas souveunl dans les cas aigus, il provoquerait des ang isses et des
aceds de saffoection s i, faut s'en abstenir, 4
Cette alfection ne pent étre confondue avee les aceés.de sulfoca-
tion tenant a une maladie du ceur ou du poumon; les signes de
Nauscultation fout éviter l'err ur. L'asthme différe de 'edéme de la
glotie par en _chl'{m.i{:i[t'-. et 'obstacle 4 la respivation placé versle pou-
mon ait live d'étre au larynx. Nous Favous déja distingué du evou il
ne resterait plas a détruive dautre cause d'erreur que celle gai peut
venir de la compression du larynx par un anévrysme ; mais les com-
mémoratils, la warche lente de la maladie, la durée plus considérable
de la sulfocation, et les signes du coté des gros vaisseaux dans I'ané-
vrysme, levent tous les doutes,

Traitement. — On doit combattre I'inflammation guand elle est
bien déclarée : et pour cela les moyens sont ceux employés contre les
laryngites inflammatoires dans une juste proportion. Et puis si o n’a
pu entraver la marche de ]Fi Ii]:liul!iﬂ [;ar ces pr.emiepg moyem, ou
que la laryngite @dématense soit conséentive a la phthisie laryngée, il
faut rétablir mécaniquement la respiration , soit en allant comprimer
avec le doigtles bourrelets @dématiés pour en diminuer l'infiltration,
Imais ce moy-n n'est pﬂﬂh]blﬁ que daus le cas d'une |I'I!'dI'UPIHIE passive;
s0it en employant une soude laryngienne, si son introduction n'irrite
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pas trop et ne cause pas d’accident. M. Lisfranc a conseillé des moi-
chetures pour faire écouler la sérosité; mais clle est souvent épaisse
et I'inflammation s'oppose a sa sortie par les incisions. Enfin, la laryn-
gotomie offre la seule puissante ressource, et encore ne faut-il pas
attendre trop longtemps & la pratiquer, car la mort surviendrait,
malgré l'entrée libre de l'air dans les poumons, si l'asphyxie avait
fait trop: de progrés pendant les premiers acceés de suffocation.

2" La laryngite sous-glottique : elle est rare et se caraclérise par
l'inflammation aigué du tissu cellulaire sous-muqueux de la région
sons-glottigue du larynx: elle a pour résultat la nécrose du cartilage
cricoide, néerose qui est généralement regardée, de méme que celle
des autres cartilages du larynx, comme Peffet d'une inflammation
chronique, et plas pariiculierement de la phthisie laryngée: le pus
s'aceumule autour du cartilage, souléve la muqueuse du larynx et ré-
tréeit la cavité, Le pus peut se faire jour dans P'esophage, de méme
que la portion du cartilage nécrosé, et peuvent étre rendus par les
vomissements. Ils peuvent sortiv a extérieur par des fistules, comme
nous l'avons vu en traitant de la phthisie laryngée: ou bien arrviver
dans le larynx a travers les muscles et la muqueuse , et donner lien
aux accidents des maladies chroniques du larynx. On a va des cer-
ceanx de la trachée, des cartilages ossifiés étre ainsi expulsés dans
des efforts de toux, et les malades guérir facilement apres avo'r été
en proie i tous les accidents de la phthisie’laryngée la plus intense.

Les symptomes de la laryngite sous-glotiique sont d'ailleurs ceux de
la suffocation par rétrécissement du larynx, mais moins graves que
dans la laryngite sus-glottique, en raison de la moindre susceptibilité
Q'infiltration de ces parties, et de la plus grande capacité du larynx en
ces points. La maladie est moins rapidement mortelle et peut devenir
chronique. La douleur occupe une partie plus inféricure du larynx,
et la géne de la déglutition est moindre que dans la laryngite sus glot-
tique: d’ailleurs une géne constante dans la respiration, des accés de
sutfocation, dont la cause réside évidemment dans le larynx, des
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quintes de toux sifflante, avec décomposition des traits, asphyxie im-
minente, el la mort pendant un accés : tout cela peut caractériser une
laryngite sous-glottique.

Le traitement est absolument le méme que cclui de la Liryngite sus-
glottique, et dans le cas d'insuccés des premiers moyens, il importe
d'avoir recours a la laryngotomie, on plutot la laryngo-trachéotomie.

§ 2. Laryngite sous-muqueuse chronique.

Clest une variété trés-rare, elle a été établie par M. Cruveilhier,
qui en a fait une forme particuliére; mais pour nous qui I'avons
considérée toujours comme une a!fection syphilitique du larynx,
plus profonde que la laryngite uleéreuse, et dont les ulcérations,
cicatrisées avee le temps, se seraient indurées 4 leur base et ralenties
dans leur marche; cette affection guérit par les mémes moyens que
la phthisie laryngée vénérienne; seulement on doit continuer plus
longtemps le traitement antisyphilitique, car elle a duré longtemps et
causé bien des désordres pour devenir ainsi chronique et si profor-
dément fixée. Nous avons d¢ja vu qu'elle se terminait le plus sonvent
par des caries et des fistules ; nous n'y reviendrons pas.

IV. NEVROSES DU LARYNX OU ANGINES LARYNGEES
NERVEUSES.

Les névroses du larynx sont raves; mais il cn existe d’idiopathiques
et plus souvent de symptomatiques.

Les névroses idiopathiques ou spasmes de la glotte qu'on observe
presque exclusivement chez les enfants, sont caractérisées par des aceés
violents de suffocation , aviee des intervalles pendant les juels tout
rentre dans l'ordre, sans toux ni irritation laryngienne ; les narco-
liques et les antispasmodiques guérissent bien ces affections. Mais
M. louis a vu mourir une femme dans un acceés de spasine de la
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glotte. Au mois de mars 1846, nous avons vu un enfant pris, pen-
dant la visite, d'ure convulsion elonique, devenir roide, immobile,
ne pas respirer, car tous ses muscles étaient contraclés jusques
aux constricteurs de la glotte, et mourir en deux minutes, au moment
ou on croyait l'aceés terminé, et qu'il allait respirer. Chez cette
femme et chez cet enfant, on n'a pu constater la moindre lésion au
larynx , ils ¢taient morts par la simple occlusion momentanée de la
glotte, et presque jamais la maladie ve tient a I'état du thymus.

Les névroses symptomaliques se rencontrent dans les maladies du
larynx , et de I'axe cérébro-rpinal; le spasme de la glotte n'est alors
qu'une partie de la maiadie, une convulsion locale liée i I'état con-
vulsif général.

Ainsi, dans certaines attaques d’hystérvie, ou dans une sorte de
chorée du larynx, on a vu des contractions spasmodiques el des mou-
vements convulsifs, faisant pousser des cris bizarres, des sortes d'a-
boiement. Qui est ce qui n'a pas vu des enlants sujets a eette nfir-
mité? Les Allemands et les Anglais ont déerit , sous le nom d'asthine
thymigue , une affection avee sulfoeation , et quelqueﬁgis lerminée par
la mort, mais qui ressemble beaucoup i notre laryngite steiduleuse
ou spasmodique; névrose simple du larynx, qui, comme I'aphouie, qui
succede a une émotion vive, n'est qu'un phénomene purement nei-
YELUX.

Dans ces névroses du larynx, ces spasmes de la glotte, les opiaces
ot surtout la belledone sont trég-utiles; les soins hygiéniques pro-
pres aux affections nerveuses sont aussi bien indiqués.
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