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Résumé.

Réalisé à partir des données obtenues à la lecture de divers articles dictionnaires médicaux et sites internet, cet article, qui recense les éponymes ayant trait à la laryngologie, à l'exclusion de ceux produits par l'anatomie et la thérapeutique, évoque plusieurs faits marquants de cette branche de l'otorhinolaryngologie et de la vie de nos glorieux anciens.
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1.Introduction.

Au carrefour des XIX ème et XX ème siècles, à la fin des guerres napoléoniennes, un esprit de révolte contre les dogmes se répandait dans toute l'Europe, modifiant l'esprit de recherche jusque-là dominé par l'empirisme. La concordance anatomo-clinique, prônée par Claude Bernard, mettait fin aux croyances issues du Moyen-âge telle la théorie miasmatique réfutée par Louis Pasteur. C'est aussi à cette époque, à la « Belle Epoque », qu'à Vienne naissait la laryngologie [1,[START_REF] Pirsig | Chapitre XIX -Chirurgie du larynx et de la trachée[END_REF].

Si en otologie, plusieurs articles [START_REF] Lustig | The history of otology through its eponyms I: anatomy[END_REF][START_REF] Lustig | The history of otology through eponyms II : the clinical examination[END_REF] ont recensé les noms laissés, par les pionniers de notre spécialité, les éponymes, du grec epônumos, de epi (sur) et onoma (nom) -celui qui donne son nom -, aucun ne l'a encore fait dans le domaine de la laryngologie. Notre travail essaye de combler cette lacune, même si l'inexactitude de l'appellation initiale, l'existence de synonymes, l'obsolescence programmée de toute appellation, la décision d'une communauté de ne plus honorer un découvreur dont la vie n'a pas été aussi exemplaire que sa carrière scientifique -comme pour la maladie de Wegener renommée, au début du XXI ème siècle, granulomatose avec polyangéite -et la raréfaction des querelles politico-médicales, font que ces termes historiques et honorifiques sont appelés à disparaître [START_REF] Guillevin | Towards the end of eponyms in Medicine[END_REF].

En recensant ces éponymes de la laryngologie , à l'exclusion de ceux produits par l'anatomie et la thérapeutique, et sans prétendre être exhaustif, ce travail, réalisé à partir des données obtenues à la lecture de divers articles [1-4,6-25] et sites internet [26-31] évoque plusieurs faits marquants de l'histoire de cette branche de l'Otorhinolaryngologie et de la vie de nos glorieux anciens (Tableau 1), nous rappelant, comme l'a écrit le philosophe Auguste Comte [32], que l'« on ne connaît pas complètement une science tant qu'on n'en sait pas l'histoire. »

Eponymes et examen clinique.

Sans conteste, le plus important des éponymes, dans l'histoire de la laryngologie, est celui que laissa, le pneumologue, géologue et balnéothérapeute autrichien Konrad Clemens Clarparfois dénommé Klar [START_REF] Laccourreye | Clar as Mud ? Origins of the head mirror: A historical note[END_REF][START_REF] Mudry | Origins of the binocular head mirror: The mystery of Dr. Clar clarified[END_REF][START_REF] Lermoyez | Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus de la face et du pharynx nasal[END_REF]-, au miroir frontal qu'il conçut, à Vienne, avec l'aide de la société Riener, à une époque où un éminent chirurgien français, Alfred Velpeau [START_REF] Velpeau | Nouveaux éléments de médecine opératoire[END_REF], considérait qu'en dehors de cas exceptionnels, le doigt permettait de parfaitement examiner le larynx. Marcel Lermoyez écrivit : « Ce miroir est le meilleur appareil d'éclairage qui ait encore été employé ». Il ajoutait, « L'éclairage obtenu avec la lampe à incandescence est identique à la lumière solaire. La distance focale peut être modifiée à la demande grâce à une charnière qui permet de régler le déplacement de la lampe devant le miroir. La vision est binoculaire grâce aux deux orifices percés en regard des yeux. L'appui frontal libère les deux mains de l'observateur » et aussi « Son amplitude lui donne l'avantage de mettre la figure à l'abri des crachats des malades ; »«… [START_REF] Lermoyez | Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus de la face et du pharynx nasal[END_REF]. Combiné au miroir laryngé, construit pour la première fois pour six francs de l'époque par le fabricant d'instruments chirurgicaux Charrière, à la demande du ténor espagnol Manuel Garcia qui en eut l'idée alors qu'il se promenait dans les jardins du Palais Royal, à Paris, un après-midi de septembre 1854, le miroir frontal permit l'essor de la laryngologie [START_REF] Herbella | Eponyms in esophageal surgery, part 2[END_REF]. Pourtant, les débuts de cette nouvelle instrumentation furent difficiles. Ainsi la présentation à la Royal Society of Medicine de Londres, au printemps 1855, du miroir laryngé dénommé « Laryngoscope » par Manuel Garcia, était très loin de soulever l'enthousiasme ; la savante société considéra qu'il s'agissait d'un « simple amusement physiologique sans réelle portée scientifique » [START_REF] Garcia | Observation on the human voice[END_REF]. Par ailleurs, l'utilisation du miroir laryngé déclencha un très sévère conflit entre Ludwig Türck, professeur de médecine à Vienne, et Johan Czermak, professeur de physiologie à Pest, pour l'attribution de la paternité de la laryngoscopie indirecte. Amorcée par la publication, en 1858, par Czermak d'un article intitulé « Du miroir laryngé » dans la Gazette Hebdomadaire de Vienne qui omettait -malencontreusement -de mentionner l'expérience antérieure acquise par Türck, cette querelle de priorité dit de la « Türckenkrieg » eut un retentissement mondial. Scellé, après un authentique procès et avec l'intervention de l'Académie des Sciences française qui, reconnaissant le mérite des deux adversaires, leur octroya les 1200 francs or du prix Montyon récompensant « un perfectionnement de la science médicale », cet affrontement permit, avec la traduction en français et en anglais des travaux de des deux auteurs, la diffusion rapide de ce progrès médical majeur [START_REF] Pirsig | Chapitre XIX -Chirurgie du larynx et de la trachée[END_REF]22,27,28].

Trois autres éponymes cliniques, en lien direct avec l'apparition de la laryngoscopie indirecte au miroir, méritent d'être cités. Le premier est la position dite de Killian [27,28].

Cette position -patient assis tête étirée en avant -, utilisée lors de la laryngoscopie indirecte au miroir, permettait de visualiser au mieux l'endolarynx -jusqu'a l'apparition des fibroscopes…-. Son géniteur, Gustav Killian, avait obtenu son doctorat en médecine en 1885, à Strasbourg alors ville allemande à la suite de la guerre franco-prussienne de 1875. Devenu, professeur à l'hôpital de la Charité de Berlin, Killian est aussi considéré comme celui qui mit au point, en 1912, la technique -toujours d'actualité -de la laryngoscopie en suspension [START_REF] Zeitels | Suspension laryngoscopy revisited[END_REF].

Le second est le signe de Chevalier-Jackson, du nom de l'otorhinolaryngologiste nord américain, professeur à l'université de Pittsburgh et considéré comme l'un des pères de la bronchoscopie [START_REF] Boyd | Chevalier Jackson: the father of american bronchoesophagoscopy[END_REF]. Redécouvert, à la fin du XX° siècle, par une équipe française, et renommé « rising tide sign « [START_REF] Périé | The "sign of the rising tide" during swallowing fiberoscopy: a specific manifestation of Zenker's diverticulum[END_REF], ce signe correspond à la stase salivaire qui peut être observée lors de la laryngoscopie au miroir au niveau des sinus piriformes en présence d'un diverticule décrit pour la première fois par Ludlow mais auquel le nom de Friedrich Albert Von Zenker reste attaché à la suite de la publication par cet auteur en 1877 de la première série consacrée à son traitement [START_REF] Herbella | Eponyms in esophageal surgery, part 2[END_REF]. Célèbre et célébré pour avoir découvert, en 1860, la responsabilité de la trichinose -un parasite du porc -, dans la survenue de syndromes abdominaux aigus le plus souvent mortels, Zenker reçut, lui aussi, en 1865 de l'Académie des Sciences Françaises le prix Montyon, bien que les relations franco-prussiennes fussent tendues, car sa découverte déboucha sur des mesures préventives qui révolutionnèrent l'industrie alimentaire sauvant des milliers de vies [27,28]. Enfin, le réflexe tussif d'Arnold correspond lui à la toux réflexe déclenchée par l'irritation de la branche auriculaire du nerf pneumogastrique -par exemple lors du contact de l'otoscope avec le conduit auditif externe -.

Issu du patronyme de l'anatomopathologiste allemand, Julius Arnold, professeur puis directeur de l'Institut de pathologie de l'université d'Heidelberg, ce signe fait partie d'une longue série d'éponymes -dont une célèbre névralgie cervicale occipitale -auxquels son frère, professeur d'anatomie successivement dans les universités de Zurich, Fribourg, Tübingen et Heidelberg, et lui, laissèrent leur patronyme [27,28]. Le tour de table des éponymes des paralysies laryngées ne serait pas complet sans évoquer le nom de celui qui, en 1892, réalisa la première revue de la littérature consacrée à la paralysie laryngée unilatérale [START_REF] Semon | The study of laryngeal paralysis since the introduction of the laryngoscope[END_REF] et laissa son nom à des lois tombées en désuétude visant à expliquer, au décours de la paralysie laryngée unilatérale, la position du larynx en fonction du niveau de l'atteinte anatomique, Felix Semon. Fils d'un courtier, Semon débute ses études de médecine à Heidelberg, puis les interrompt du fait de la guerre franco-prussienne de 1870pendant laquelle, engagé volontaire, musicien accompli, il composa une marche que son régiment jouera à son retour pour fêter la victoire -, et les termine à Berlin en 1874 après avoir eu Rudolph Virchow comme professeur [13]. Après un voyage de formation d'un an à Vienne, Paris et Londres où il se fixe, parlant et écrivant couramment l'allemand, l'anglais et le français, il rejoint l'Hospital for Diseases of the Throat fondé par Morell Mackenzie dont il traduira en allemand la bible de l'époque -The Diseases of the Throat and the Nose -avant de se brouiller avec lui en raison de commentaires peu amènes sur la prise en charge de la maladie du Kronprinz par son mentor [13]. Devenu le premier laryngologiste Fellow du Royal College of Physicians, marié à l'une des plus célèbres contre alto de l'époque -Augusta Redeker -qui lui ouvre les portes de la haute société britannique -, il fonde la London Laryngological Society, reçoit de l'Empereur d'Allemagne le titre de Professeur Prussien Royal et, médecin du roi Edward VII -avec qui il chassait… -, est fait pair du royaume d'Angleterre en 1897 [13]. Ardent défenseur de la laryngologie qu'il souhaitait indépendante de l'otologie, à une époque où le laryngologiste était décrit par certains médecins anglais comme, «The man that could not make an income unless his patients continued to pay him needless visits… «-car tout traitement se résumait alors à la pulvérisation et l'application de poudres diverses et variées… -, il n'hésita pas à se faire des ennemis comme en témoigne le toast que lui portera l'un de ses amis, lors d'un congrès international à Copenhague : « To the best-hated laryngologist.« [13].

Eponymes et pathologies laryngées paralytiques.

Eponymes et pathologies inflammatoires, infectieuses et tumorales laryngées.

Lors de l'apparition de la laryngologie, à la jonction des XIX ème et XX ème siècles, Armand Trousseau avait regroupé, sous le terme de phtisie, les pathologies laryngées dont la tuberculose et la diphtérie, qui entraînaient un dépérissement progressif conduisant au décès. L'origine de la Mort Rouge restera un mystère jusqu'à la découverte du Mycobaterium Tuberculosis par Robert Köch en 1882. L'incapacité à surmonter cette infection explique le ton pessimiste qu'emploie Emile Isambert pour en parler dans les Maladies du larynx [START_REF] Isambert | Les Maladies du Larynx[END_REF]. Né d'un père avocat et homme politique de gauche, ce médecin commença ses études à l'âge de 23 ans, aprés s'être consacré à la diplomatie. Professeur agrégé de médecine, en 1866, et géographe avisé il est, l'un des fondateurs de l'ancêtre des actuelles European Annals of Otorhinolaryngology Head & Neck Diseases : les Annales des Maladies des Oreilles et du Larynx - [START_REF] Isambert | Les Maladies du Larynx[END_REF]. Il inaugura aussi la première consultation de laryngologie de Paris -annexée, à l'époque, au service de médecine générale de l'hôpital Lariboisière -. Il sera enfin le premier, en France à préciser les diverses formes de tuberculose laryngée voyant la terminologie maladie d'Isambert retenue pour décrire les s granulations gris clair sur une muqueuse laryngée infiltrée survenant à la phase aigüe de l'affection [START_REF] Isambert | Les Maladies du Larynx[END_REF]. L'autre calamité infectieuse de la laryngologie naissante était la diphtérie. Au XIX° siècle, cette maladie connue depuis l'Antiquité, dénommée Croup par Francis Home en 1765 , touchait, chaque année, plusieurs milliers de personnes en France et 20 % en décédaient comme Napoléon-Charles, le neveu de Napoléon I° [START_REF] Rey | La diphtérie[END_REF][START_REF] Devine | The commemoration of great men in laryngology[END_REF][START_REF] Schoenberg | Tapia's syndrome. The erratic evolution of an eponym[END_REF][START_REF] Weir | Who was who and what did they do. A biography of contributors to otolaryngology from Great Britain and Ireland[END_REF][START_REF] Boyd | Chevalier Jackson: the father of american bronchoesophagoscopy[END_REF][START_REF] Périé | The "sign of the rising tide" during swallowing fiberoscopy: a specific manifestation of Zenker's diverticulum[END_REF][START_REF] Zeitels | Suspension laryngoscopy revisited[END_REF][START_REF] Herbella | Eponyms in esophageal surgery, part 2[END_REF][22][START_REF] Cozanitis | Irenaeus Quincke (1842-1922): the Nobel Price but for the problem of age[END_REF][START_REF] Isambert | Les Maladies du Larynx[END_REF][START_REF] Hoff | Dictionnaire des éponymes médicaux français-anglais[END_REF][26][27][28][29][30][31]. Très affecté par cette perte, l'Empereur promit une prime de 12.000 francs or à celui qui parviendrait à traiter ce fléau [START_REF] Rey | La diphtérie[END_REF]31].

Tout aussi dangereux mais non rattaché à une infection était l'oedème de Quincke, désormais dénommé oedème angioneurotique héréditaire, expression d'une déficience de l'inactivateur du facteur C1 du complément. Quincke fut un des plus grands médecins allemands, plusieurs fois pressenti pour le prix Nobel de Médecine, adoré de ses patients qui le surnommaient » l'Oncle Médecin ». Il n'hésitait pas à demander à ses étudiants et aux médecins débutants leur opinion sur les travaux qu'il avait publiés et avait pour sympathique manie de se désinfecter, chaque jour, soigneusement, les orifices narinaires, avec une solution antiseptique [START_REF] Cozanitis | Irenaeus Quincke (1842-1922): the Nobel Price but for the problem of age[END_REF]. D'autres éponymes « infectieux » sont désormais tombés en désuétude comme la toux de Balme, nom donné à l'obstruction rhino-pharyngée survenant lors du rhume banal, la maladie de Chevalier-Jackson, donné à la laryngotrachéobronchite aiguë dyspnéisante, et celui d'oedème de Reinke, à la laryngite pseudo myxomateuse [START_REF] Boyd | Chevalier Jackson: the father of american bronchoesophagoscopy[END_REF]26,27]. Si Balme n'a que peu fait parler de lui, Reinke qui privilégiait la recherche médicale au dépend de l'éducation des étudiants vit sa carrière d'enseignant perturbée par des conflits avec sa hiérarchie, tandis que Chevalier Jackson était réputé pour sa misogynie… [27] Les tumeurs sont les parents pauvres des éponymes en laryngologie et plusieurs de nos glorieux anciens déjà cités ont aussi laissé leur nom à certains éléments de pathologie tumorale laryngée. Ainsi, le signe de Semon, tombé en désuétude, correspondait à la diminution de la mobilité de la corde vocale au début de l'évolution des cancers du larynx 

  Avec l'apparition de la laryngoscopie indirecte au miroir, les immobilités laryngées virent le jour et divers éponymes ayant trait à l'aspect clinique ou aux associations lésionnelles apparurent. Sur le plan clinique, deux éponymes, toujours d'actualité, caractérisent les paralysies laryngées bilatérales. Le syndrome de Ziemssen, du nom du professeur de pathologie qui avec Zenker fonda l'une des premières revues scientifiques médicales allemandes, le Deutsches Archiv für klinische Medizin, dénomme une paralysie laryngée bilatérale en ouverture générant aphonie et fausses routes, tandis que le syndrome de Gerhardt, qui témoigne d'une paralysie partielle bilatérale des cordes vocales par atteinte des muscles crico-aryténoïdiens postérieurs, associe dyspnée et spasmes laryngés sans dysphonie majeure [27,28]. Les éponymes liés à des associations paralytiques foisonnent aussi. Ainsi, le syndrome de Collet-Sicard, du nom de deux médecins français respectivement spécialisés en otorhinolaryngologie et en radiologie, correspond à l'atteinte simultanée des IX éme , X éme et XI éme paires crâniennes, tandis que le syndrome de Garcin, directement tiré de sa thèse de médecine, décrit une paralysie unilatérale progressive des paires crânienne survenant lors de l'extension tumorale des cancers du rhino-pharynx, tandis que le syndrome d'Avellis associe une paralysie du larynx, du voile, parfois un syndrome de Claude Bernard-Horner et une hémiplégie controlatérale [27,28]. Trois autres syndromes paralytiques sont particuliers, de par leur histoire ou leur géniteur. Le premier, qui associe paralysie laryngée et linguale unilatérale, fut décrit, chez le torero « El Algabeno » victime d'un coup de corne cervical lors d'une corrida, par l'otorhinolaryngologiste espagnol Antonio Garcia-Tapia Hernandez. Après avoir participé à l'insurrection des Philippines qui opposa l'Espagne aux Etats-Unis, revenu à la vie civile, ce médecin fonda la « Societas Latina de Otorrinolaringolocia » [16]. Ardent défenseur de la laryngectomie totale dont il modifia la technique mise au point par Themistocles Glück, il fit venir en 1922, à ses frais, par train, à Paris où se tenait le congrès mondial d'Otorhinolaryngologie, une dizaine de patients laryngectomisés par ses soins… [29]. Le second syndrome dit de « Jackson », consécutif à une atteinte bulbaire, associe paralysie laryngée unilatérale, paralysie des muscles du voile du palais, de la langue, du sternocléidomastoidien et du trapèze. John Jackson, neurologue et ophtalmologue anglais -à ne pas confondre avec Chevalier Jackson -, le décrivit dans un des 300 articles dont il fut l'auteur. Un autre article tout aussi remarquable était consacré à l'épilepsie focale désormais qualifié de « Jacksonnienne « [27,28]. Snobé par ses collègues britanniques et redécouvert par les neurologues allemands, ce médecin est maintenant considéré comme le père de la neurologie moderne britannique… Le dernier syndrome est celui dit d'Ortner, du nom du médecin de l'empereur austro-hongrois François-Joseph, anobli après avoir participé à l'embaument de son bien aimé souverain...[27], qui décrit la survenue d' une paralysie du nerf laryngé inférieur gauche secondaire à une hypertrophie de l'oreillette gauche.

[

  27]. De même, disparu lui aussi, l'ulcère de -Chevalier-Jackson désignait l'atteinte de la muqueuse parfois notée au niveau de l'apophyse vocale des cartilages aryténoïdes, conséquence du reflux gastro-esophagien [27]. La tumeur d'Abrikossoff, prolifération bénigne se développant préférentiellement à la partie postérieure du larynx, est désormais appelée tumeur à cellules granuleuse et la tumeur d'Ackerman, carcinome verruqueux. Cette dernière affection entraîna la mort du Kronprinz Friedrich de Prusse malgré plusieurs biopsies négatives réalisées par Morell Mackenzie et lues par Rudolf Virchow avec à la clef un sévère conflit aux terribles conséquences entre les médecins allemands et le spécialiste anglais du larynx de l'époque [2,21,27]. Inventeur de la théorie cellulaire, considéré comme le plus important médecin allemand du XIX ème siècle, Virchow naquit en Poméranie. Fils d'un modeste agriculteur, boursier militaire, il devient docteur en médecine à Berlin où il commence à enseigner l'anatomopathologie en 1847 [27,30]. Mécontent des éditeurs de l'époque qui refusent nombre de ses articles, il fonde, la même année, l'ancêtre des actuelles Virchow's Archives, qui deviennent très rapidement la meilleure revue médicale de l'époque [27,30]. En 1848, il est envoyé par le gouvernement prussien combattre une épidémie de typhus en Silésie et, à son retour, il recommande, pour la Silésie, la liberté politique, des réformes économiques et un effort d'éducation [27,30]. Après la révolution de 1848, à laquelle il participe en édifiant des barricades, il milite pour la réforme des études médicales et l'abolition des divers grades existants pour les médecins et les chirurgiens, initiative qui lui vaut en mars 1849 la suspension de ses activités académiques -il sera réintégré deux semaines après la fronde de ses étudiants et confrères mais avec la perte de nombreux privilèges financiers…-[27,30]. Par la suite, après avoir obtenu la première chaire allemande d'anatomopathologie, il devint, avec le soutien personnel de l'Empereur d'Allemagne, professeur d'anatomie, de pathologie générale et de thérapeutique à l'université de Berlin. Il aura pour élèves, entre autres, Langerhans, Recklinghausen et Osler… Devenu le beau-frère du maire de Berlin et, conseiller général de la ville, Virchow promeut de nombreuses actions sociales telle l'amélioration du réseau d'eau de la ville [27,30]. En 1861, il est membre de la Chambre basse de Prusse puis siège au Reichstag devenant un des opposants à la politique de réarmement menée par Bismarck [27,30]. A cette occasion le Chancelier le provoquera en duel, affrontement qu'il déclinera poliment ! [27] Il recevra de très nombreuses distinctions internationales, sera fait commandant de la Légion d'honneur et, passionné d'anthropologie, effectuera des recherches archéologiques sur le site de Troie en compagnie de son découvreur : Heinrich Schliemann [27,30]. Virchow écrivit aussi « Les études de médecine ne sont pas faites pour fournir à des individus l'occasion d'apprendre à gagner leur vie mais dans le but de rendre possible la protection de la santé du public. » et « Le médecin doit être l'avocat naturel du pauvre. ». [27] L'éponyme cordite de Virchow a depuis bien longtemps, cédé la place à la scientifique cordite hypertrophique. Remerciements. Les auteurs remercient l'association Progrès 2000 pour son soutien technique dans la réalisation de cet article.Références.
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