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soutenu, et s’écartent dés que la phonation cesse. Elles sont
reconnaissables a leur aspect blanc nacré ou gris perle. Dans
leur intervalle, pendant les grandes inspirations, les anneaux de
la trachée apparaissent. En dehors des cordes vocales vraies se
voient dans le miroir laryngien les cordes vocales supérieures ou
bandes ventriculaires, dont la couleur est rosée ou rouge, dont
la direction rappelle celle des cordes inférieures ou cordes vocales
vraies et dont les mouvements sont nuls ou minimes.

L’image laryngienne (fig. 68) est un peu plus petite que
Pobjet. En ce qui concerne P'orientation, les lois de la physique
démontrent que ce qui dans le miroir est va en haut et, sur les
figures, représenté en haut, est en réalité en avant, et que ce qui
est vu et dessiné & droite est i gauche surlesujet et inversement.
Dans le langage clinique, il est d’usage de dénommer les parties
d’aprés leur position réelle et nond’apres leur situation apparente,
c’est-a-dire par rapport au sujet et non par rapport a I'image
de I'endolarynx.

CHAPITRE III

RESULTATS DE L’EXAMEN LARYNGOSCOPIQUE.
LARYNX NORMAL. — LARYNX PATHOLOGIQUE.

En raison méme de la rapidité de I'examen laryngoscopique,
il est impossible de bien regarder et de bien voir en une fois
tout endolarynx. Dés qu'un premier coup d’ceil a révélé 'état
de Pensemble du larynx, il faut reprendre I'examen de sesdivers
segments, un par un, en détail, en s'attachant surtout a celul ou
a ceux dont I'état a paru pathologique.

Pour Iendolarynx proprement dit, la division en plusieurs
étages, qu’il est classique d’'adopter pour faciliter la description,
est artificielle, en ce sens que nombre d’affections, les laryngites
catarrhales, tuberculeuses et syphilitiques par exemple, sont
presque toujours diffuses, c’est-d-dire atteignent sans distinction
les diverses parties du larynx et mériteraient par suite une des-
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cription d’ensemble. Toutefois la structure anatomique et histo-
logique de 1'endolarynx, son role physiologique variable suivant
le segment considéré impriment aux lésions portant sur chaque
partie un cachet spécial. I est donc préférable de décrire les
affections endo-laryngées étage par étage ; il suffira, pour trans-
former ces descriptions de détail en une description d’ensemble,
d’en rapprocher les éléments épars,

§ 1. — Région glosso-épigl'ottique.

L’examen de cette région, qui forme, pour ainsi dire, le seuil
du larynx, est des plus faciles. La base de la langue apparait
dans le miroir, dés quecelui-ci est proche de laluette, avant méme
qu'il Iait refoulée, et la face antérieure de I'épiglotte s’offre d’elle-
méme au regard.

Erar yorman. — L’épiglotte est, sur cette face, rose tendre,
parcourue quelquefois par des arborisations veineuses. Deux
rigoles convergentes vers la base de la langue répondent au
sommet du diédre glosso-épiglottique, qui est la « vallecula » des
auteurs allemands, le « lingual sinus » des Anglais.

La base de la langue commence, au point de vue laryngosco-
pique, en arriére du Vlingual, formé par les papilles caliciformes.
En arriére de celles-ci, plus de papilles vraies, mais seulement des
follicules clos. Chez I'enfant et jusqu’a 14 ans environ, ils sont
agminés en deux masses latérales, allant du V lingual & la valle-
cula, séparées par une allée intermédiaire; chez I'adulte il ne
reste plus que deux petits amas postéro-latéraux (fig. 68).

Erars patroLocioues. — 1. HypertropHiE. — Pour 'amygdale
linguale, comme pour les amygdales palatines, I'hypertrophie est
une des affections les plus fréquentes ; elle succede aux inflam-
mations, souvent méconnues du reste, et leur survit.

Observée chez les fumeurs, chez les buveurs d’alcool, chez les
mangeurs d'aliments épicés, chez les professionnels de la voix,
chez les lymphatiques, chez les sujets atteints de stomatites ou de
caries (Ruault), cette affection se caractérise subjectivement surtout
par des troubles nerveux: sensation de corps étranger, douleurs &4 la
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pression de l'os hyoide, glossodynie, néyralgies & distance, ténesme
pharyngé, état nausceux et assez souvent neurasthénie consécutive; de
plus la voix chantée serait compromise pour les notes élevées.
Objectivement, on constate & I'examen laryngoscopique lexistence
de follicules clos. Tantot ils sont isolés, plus ou moins nom
breux, du volume d'un pois en moyenne: cest la forme disséminée,
la plus commune. Tantot c’estletype agminé, reproduisant 'aspect de
I'amygdale infantile. Enfin on peuf obsérver un dernier type ou les
follicules conglomérés entourent la base de I'épiglotte et I’enchaton-
nent au point de faire disparaitre presque toute sa face antérieure.

Révélées souvent par une symptomatologie analogue 4 celle de
I'hypertrophie de I'amygdale linguale, mais pouvant exister en dehors
de celle-ci, s’observent des varices de la base de la langue,portant soit
sur les veines qui convergent vers la vallecula, soit sur la branche
transversale placée en avant de celles-ci. Des hémorragies provenant
de ruptures partielles de ces « hémorroides linguales » peuvent en
1mposer pour des hémoptysies,

II. Erars mveraMMatomes AGus. — Les inflammations de
Pamygdale linguale accompagnent, dans beaucoup de cas, celles
des amygzdales palatines, mais elles échappent souvent alors a
I’'observation.

La symptomatologic des formes catarrhales est identique & celle
de Vangine vulgaire. Il faut que lexamen au miroir révele le
qonﬂcn‘iéut, la 1‘61@'0111* et le dépot d’exsudats pultacés sur les folli-
cules isolés ou agminés de la base de la langue pour que le

diagnostic soit posé. Dans les cas de périamygdalite, ou linflamma- °

tion tend beaucoup plus & gagner Iépiglotte qu'a se propager vers la
langue, des troubles respiratoires parfois inquiétants et des troubles
de la phonation se manifestent. Objectivement, on trouve assez souvent
la langue immobilisée, ou tout au moins difficile & mobiliser sans
douleur, ot 'on voit & sa base soit des foyers circonscrits, répondant
aux follicules agminés, soit plutét une tuméfaction uni ou bilatérale
4 surface lisse, rouge, tendue, d’aspect phlegmoneux, qui a gagné vers
I'épiglotte et méme atfeint son bord libre. L'cedéme de 1'épiglotte
est secondaire, mais il peut devenir prédominant au point de faire
porter le diagnostic d’épiglottite : un certainnombre de cas de ce genre,
dénommés épiglottites, pourraient n’étre que des amygdalites lin-
guales tardivement observées (Lermoyez). Si l'edéme gagne en
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arriére, il atteint les replis ary-épiglottiques, d’'ott edéme de Uorifice
laryngien supérieur.

[1I. Liéstons vLefreuses. — Avec ou sans exsudats, elles sont
rares sur l'amygdale linguale : seules, celles de la syphilis ct de
la tuberculose méritent une description.

Sile chancre est une rarissime exception en ce point, les lésions
secondaires s’y localisent aussi volontiers que plus hautet la dysphagie
prolongée est vraisemblablement fonction de I'état de I'amygdale
linguale. Au miroir, I’on constate, outre une hypertrophie mamelon-
née, des érosions, des fissures, des plaques muqueuses plates, des
condylomes. Les gommes circonscrites ou linfiltration gommeuse
sont plus souvent consécutives & des lésions intramusculaires de
la langue que primitivement localisées & I'amygdale linguale.

La {uberculose de l'amygdale linguale est également secondaire

presque toujours et due & la propagation de lésions linguales ou
laryngiennes.

IV. Tumeurs. — Bénignes ou malignes, elles sont fort rares.

Parmi les bénignes, le fibrome, sessile ou pédiculé, unilatéral,
apparait recouvert d’'une muqueuse saine, lisse ou lobée: il est dur.
L'angiome veineux, plus fréquent, présente la couleur violacée, la
mollesse et la réductibilité caractéristiques de ces tumeurs : 1l est
entouré de varicosités. Enfin les kystes sont les uns, superficiels,
petits, sphériques, gros comme un grain de raisin, & siége latéral,
dus a la rétention glandulaire; les autres, médians, profonds, proches
du foramen coecum, tardivement fluctuants, dus soit & une malfor-
mation portant sur le canal de Bochdaleck ou ftractus thyréoglosse,
soit au développement d’un véritable goitre formé aux d(’zpens- d’une
glande thyroide accessoire dépendant de ce méme tractus.

Parmi les fumeurs malignes, I'épithéliome est seul A retenir: unde
ses lieux d'¢lection est la vallecula ; la forme bourgeonnante, végétante
et érosive 4 la fois, avec séerétion ichoreuse, sy observe souvént; le
miroir laryngoscopique perm-el.tm de I'y déceler précocement, quel-
quefois dés I'apparition de la dysphagie.

V. Corps ftraneERs. — Lorsqu’ils sont de petit volume,
ils peuvent s’arréter dans cette régionet s’y fixer passagérement
(débris alimentaires) ou solidement (épingles).
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§ 2. — Orifice supérieur dularynx.

L’ensemble formé par I'épiglotte,les replis ary-épiglottiques et
le sommet des aryténoides représente un tout auquel on peut
donner le nom d’orifice supérviewr du laryna.

I suffit pour voir cet orifice de placer le miroir contre la
luette et de refouler plus ou moins celle-ci: Pobservateur améne
ainsi toutes les parties & voir dans son champ visuel.

Clest I'dpiglotte qui attire tout de suite 'attention. Elle est trés
variable de forme et d’aspect et Pon a pu dire que c’était elle
qui donnait 4 chaque larynx son cachet personnel. Dans le type
moyen, que I'on peut prendre comme point de départd’une des-
cription, I'épiglotte apparait dans le miroir sous forme d’une ligne
sinueuse, présentant une courbure centrale dont la cavité regarde
le bas du miroir, donc en réalité en arriére; et deux courbures
terminales faisant suite & la précédente mais & concavité anté-
rieure. La partie centrale de I'épiglotte est généralement plus
large, parce que I'observateur apergoit non seulement le bord,
mais encore une partie de la face postérieure de cet opercule.
La couleur du bord épiglottique est jaune rouge, comparable a
celle de la face conjonctivale des paupiéres. Au-dessous du
sommet de Pépiglotte, sur la ligne médiane, se voitun bourrelet,
de couleur rouge : c’est le tubercule de Czermak, appelé encore
coussinet, pétiole ou nceud de I'épiglotte, qui surplombe et
cache la commissure antérieure des cordes vocales (fig. 68).

Pour donner une idée des variations de forme et de position de
I’épiglotte, fort nombreuses (Audubert en a figuré 27 types), on
a comparé cet opercule & un chapeau de gendarme, une feuille
enroulée, un cornet d’oublie, une spatule, une luette, une trompe, une
oreille de lapin, une ogive, un Q (oméga majuscule), une mitre
d’évéque, un fera cheval.ll y a également des épiglottes qui présentent
de la bifidité deleur bordlibre ou des pertes de substance sur la ligne
médiane, résultant de troubles de développement,

Au point de vue laryngoscopique, il suffit de retenir que les types
d’épiglottes génantes sont : 1° les épiglottes longues ; 2° les épiglottes
tombantes ; 3° les épiglottesrétrécies transversalement & la base ; ces
types peuvent d’ailleurs se combiner entre eux. Les deux premiers
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types répondent & I'épiglote in fantile ; la difficulté d’exploration qui
en résulte n'est pas insurmontable. Sans avoir besoin de recourir aux
moyens de redressement mécanicues indiqués plus haut (p. 416), il
«uffit souvent de faire émettre au sujet le son B par saccades, ou bien
le son I pcmlz‘ml qu'on lui déprime la langue, ou dele faire rire, ou de
provoquer un réflexe nauséeux, ou de faire simuler I’anhélation. L’ex-
tension forcée de la téte du sujet, l'observateur regardant de haut en
bas, la flexion forcée, I'observateur regardant de bas en haut, peuvent
permettre, par des mécanismes différents, d’obtenir le méme résultat.
Quand I'épiglotte estresserrée a ia base, 'obstacle apporté a I'éclairage
est plus sérieux. L'observateur doit user de la lumiére électrique et
combiner les diverses attitudes de la téte de 'observé, y compris la
flexion latérale ct la rotation (p. 422).

Le bord supérieur des replis ary-épiglottiques ferme, sur les
cOtés el en arriére, le cercle de orifice supérieur du larynx ; m ince
et rosé en avant, il s’élargit et s'arrondit en arricre et en bas en
arrivant sur le sommet des aryténoides, ot reparait la couleur
jaunec-rouge déja signalée pour Iépiglotte. En ce point s’observe,
de chaque coté de la ligne médiane, une saillie constante, petit
tubercule jaune formé par le cartilage de Santorini; plus loin,
c’est-a-dire plusen dehors, une seconde proéminence, quelquefois.
peu visible, due a la gaillie du cartilage de Wrisberg ; enfin,entre
les deux quelquefois se rencontre un troisiéme tubercule formé
par le cartilage sésamoide de Luschka (fiz. 68). Les cartilages de
Santorini sont des repéres importants, car ils indiquent la
position des aryténoides : ils se rapprochent et parfois se croisent
pendant Pocclusion de la olotte, ils s'écartent quand celle-ci
Souyre, Le pli muqueux (commissure postérieure), qui réunit
le sommet des aryténoides, est la limite supérieure de la
région intéraryténoidienne, dont I'étude sera faite avec celle des
cordes vocales. Dans Dinspiration, les replis ary-épiglottiques
sont larges et relichés; dans la phonation, il% sont étroits et
tendus. De Dorifice supérieur du larynx font encore partie les
gouttiéres pharyngo-laryngées, appelées aussi sinus naviculaires
ou pyriformes ou fossettes hyoides. Par leur concavité, elles
embrassent les ligaments ary-épiglottiques et les aryténoides.
Leur paroi externe est jaune-rosé, blanchatre méme par endroits,
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Leur fond est parcouru par des veines souvent trés apparentes.

Etats patHOLOGIQUES. — I. CHANGEMENTS DE COLORATION. —
Ils n’ont pas de signification précise : ce sont des manifestations
d’un état pathologique local ou général qu’il faut savoir re-
chercher.

10 L'anémie est caractérisée par la pAleur de toute la muqueuse;
cependant, celle-ci est sillonnée de petits vaisseaux injectés et présente
parfois des rougeurs passagéres comparables & la coloration fugace
qui s’observe sur la face de ces mémes sujets. 1l s'agit souvent de
malades chlorotiques, de convalescents, de cachectiques, mais parfois
aussi « I'anémie de la membrane muqueuse du larynx est I'expression
premiére de troubles généraux de nutrition » (Gottstein) ; a ce titre,
elle a une certaine valeur clinique.

29 L'hyperhémie localisée & l'épiglotte et aux replis ary-épiglot-
tiques, caractérisée par la coloration rougé vif, tantot est passagére
et fugace, tantot précéde I'apparition de l'inflammation yraie, au
cours des maladies locales et quelquefois générales, certaines maladies
infectieuses par exemple. D'autres hyperhémies, appelces passives,
par opposition avec les précédentes qui seraient actives, sont caracté-
risées, au point de vue objectif, par une couleur plus livide de la
muqueuse,’ par 'état humide de sa surface, par la tendance 4 'infil-
tration sous-muqueuse. Les affections & retentissement circulatoire
(Iésions pulmonaires, cardiaques, rénales ou de I'appareil digestif),
les compressions de voisinage (tumeurs du cou) sont les causes habi-
tuelles de-ces hyperhémies.

30 Un type spécial d’hyperhémic est & retenir : ¢’est celui qui accom-
pagne la roséole cutanée, '« érythéme vermillon » syphilitique,
constitué par un pointillé rouge trés serré, de couleur plutét carmin
que vermillon, malgré expression classique.

4o Il existe enfin unliseréblanc, d’aspect membraneux, di a la loca-
lisation des exsudats diphtériques qui du larynx envahissent 'épi-
glotte; il est visible chez l'enfant parle simple abaissement de la
langue, au moment ot I'effort nauséeux souléve le larynx. Clest un
signe précieux (Variot) dans le croup fruste ou dans le croup d’emblée.

II. Inrictration. — Inflammatoire ou cedémateuse, elle
siege soit sur Pépiglotte,soit sur les replis ary-épiglottiques,tantot
isolément, tantdt simultanément.
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1° Le type de I'ewdéme inflammatoire est .généml:::me}’lt un (Pdem(;
ca'rconsm:it. L’(l[_mig-loLti'l.e est souvent antérieure, cest—undu-.c dttem“
surtout la face linguale de I'opercule, et n'a pas i\l@}‘s dclte}l.d?u‘mc c;
gagner la face postéricure ou laryngienne; ellle.cm_nclde gt:,]u?:; Lt:?lene
avec une pousseée d’amygdalite ]'113;;%1:110 : 1la région glosso-épiglotuqu
présente alors T'aspect déja déerit (p. £28). - e

Les replis ary-¢piglottiques peuvent étre le siege d une in .1 ! ratior
inflammatoire, plus souvent unilatéra]r_} que bll;?tcrale: ils 1|nennent
alors I'aspect d’une poire & saillie postérieure et mtr_arne et a queue‘
latérale et externe. La muqueuse qui recouvre ces p.m'lxcs ost de cou].em
vineuse, violacée, tranchant sur 'aspect des parL;c_:.s voisines, saines
ou légérement infiltrées ; plus tard, s'il y a col](_)(;tlou. pm‘ul%‘ntc,. ccl}e
couleur devient grise ou jaunatre. Au cours d’infections trés aigués
ou chez des sujéts débilités, ’1’i1111a11.1ma-
tion peut gagner rapidement & la fois en
surface ot en profondeur et, au lieu de types
circonscrits, on observe le type diffus ;
I'image laryngoscopique montre alors l'o-
rifice supérieur du larynx presque com-
pletement fermé par un bourrelet circon- Fig. 60. — OEdeme de Vori
farentiel dont T'aspect a été comparé au fico supérieur dularynx.
paraphimosis ou au museau de tanche du 1511]@];"‘1\{;,“‘21’(3 c]t:oﬂurlr;llné,fgl;n‘u Pil“
P ) lre i, orshaeis 14 il i de cnle

Ces abees du larync peuvent etre idio = alie £
pathiques, mais ils peuvent souvent aussi : e
précéder ou accompagner des 1ésions des cartilages. Fls S_HGCL‘dOI‘ll‘ 2
des infections tantdt nées dans le larynx (traumatismes, ulcéra-
tions, ete.), tantot apportées par voie vasculaire (f. t.\'pho.'fd_c, fiévres
érupfives, érysipele, etc.); tantotenfin venues d’un organe vo1sin _(amjg-
dale, bouche, pharynx). Ils peuvent en(rainer la mort rapide par
asphyxie ou subite par ictus laryngé. : . = :

20 Le type de I'cedéme proprement dit, c'est-a-dire de- 1'mfillrnt19n
sans tendance 4 Pabeédation, s'observe plus souvent diffus que cir-
conscrit. L'épiglotte est transformée soit en un double bourrelet
avee fente intermédiaire antéro-postérieure, soit en une saillie sphé-
roide déprimée en son centre. Les replis al_'.\'—e"piglot.iique.s: ressemblent
4 deux vessies de poisson ballottantes (Moure). Ces cedémes sont
généralement blanchétres, sau f cependant ceux qui accompagnent la
,;“;yphilisqui prennent volontiers la couleur rouge vermillon caractéris-
tique. Ces infiltrations edémateuses de Uorifice supérieur du larynx
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s’obseryent parfois, mais assez rarement au cours d’affections modi-
ﬂant‘profondément la circulation générale, aprés les Iésions cardiaques
'((;u rfnalisls pal"c.‘;einple. Plus fréquents sont les cedémes consécutifs '1
des troubles circulatoires de voisinae ; svri
de 'aorte) ou survenant a (l[.: :L?::c:“rili\;i](ii::itjl:;:iu LI"G-l'l’ a-n'ev-l"lsmes
L . s péri-laryngiennes
(abeés du pharynx et de la langue); d’autres sont {raumatic ues
(contusions, plaies, brilures, corps étrangers). =
3° Il existe un fauzx cedéme localisé phls souvent en arriére qu’en
a\:arft., rosé etrénitent, au lien d’étre blanc et mou : ¢’est U'infiltration
généralement tuberculeuse, pour laquelle la région des replis ary-é i-’
glottiques est un des lieux d’élection. Zai
._!10 Quant a 'edéme aigu essentiel, il est rave : il peut apparaitre sous
Pinfluence d’un trouble vaso-moteur, aprés un refroidissement par
exemple, ou encore étre d’origine infectieuse : cette derniére h\'po-
theése parait devoir se tonfirmer de plus en plus. .
16?&%}3 ::T:ITET.QEJ;U\ ,qm :_m}‘.(rnnpa.gn.ent Lcs flar%{?‘.mes aigus ?t les
t1a dy progressive el rapide avec crises paroxystiques
allant parfois jusqu’a I'état asphyxique, la dysphonie ou l’la honie,
er}ﬁr’l la sensation de corps éfl‘?lll‘g'{‘.l' intraiar_{'.rlg‘ion. Les svmitémcé
geénéraux sont presque nuls, un peu d’agitation,rcle la célwllglalg-ie, dé

la courbature, sauf 5 cas di I ‘ : 1
: ure, sauf dans les cas d’infection, ou la dépression prédo-
mine,

:{U' Listons vrcéreuses. — Elles peuvent accompagner les
(},e’ émes, ou exister seules, et leur siége de prédilection est sur
I'épiglotte.

0 y > ~ a o > = ] S
_1 'll pst des ulcérations superficielles, & fleur de mugqueuse, pour
- o Ap e ner Phernge 1 A
.unmldm, : ainsi 'herpés, qui se présente sous forme de fines vésicules
conglomérées entourées d’ y s:démz 3 ' iti
7 g , ?L une zone wdémateuse et dont l'apparition
.] LIL‘uimpa_,gnc souvent d'une poussée fébrile et d’éruption herpétique
abiale; ainsi le pe ] 1 for : 6si 1
o e pemphigus, qui forme de grosses vésicules rapidement
ransformées en pustules ou en bulles, avec peu de réaction de voisi-
" LIS J " Yy 5 L 3
1{:1_5,_0 ; ainsisurtout les plagques muqueuses, isolées, saillantes, gaufrées
" il o 1‘- 3 ) . 4 A . = !
de couleur gris sale, entourées généralement d'une zone rouge cedé-
mateuse. 3
20 x A 3 3 i
] ,ch.s ulwr‘atwm profondes entament la muqueuse entiére au lieu
de Téroder simplement; de plus, elles ne constituent pas & elles
scules toute la lésion,

’

; car elles sont précédées d’autres lésions
éler

ne Al Poa SR s S T s 1 T
entaires primitives. Ainsilesulcérations du lupus qui se localisent
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volontiers & I'épiglotte, du moins au début, siegent sur des mame-
lons rougedtres ou gris rosé qui sont les nodules lupiques : elles sont
peu végétantes, & I'inverse des autres lésions tuberculeuses du larynx,
mais plutot destructives, serpigineuses. Elles s'accompagnent rare-
ment de lésions linguales, fréquentes au contraire dans la syphilis,
mais coexistent presque toujours avec du lupus de la face ou du
pharynx buccal. L’évolution de cette affection est insidieuse, la
douleur nulle, les troubles fonctionnels restent peu marqués: la
déglutition n’est compromise qu'a la suite de lésions trés étendues.
90 Tes uleerations lépreuses ont la méme localisation primitive et
presque le méme aspect que les lésions lupiques. L’épiglotle épaissie
on masse est infiltrée de nodules d’abord rouges, puis brun sale,
recouverts plus tard d'yn ¢épithélium épaissi, blanchatre, soit partout,
soit par plaques; I'uleération gagne plus en profondeur qu'en surface.
Au dela de Dorifice supérieur du larynx, infiltré comme dans les
wedémes et seul visible & l'examen, les lésions lépreuses s'étendent
loin, jusque dans la trachée. Aussi des troubles vocaux et respiratoires
quelquefois graves, des picotements, ds la toux révélent cet état local.
L’état général est atteint; des manifes(ations de la lépre existent sur
le tégument extérieur. La caractéristique de cette affection au point
de vue laryngoscopique est I'anesthésie du larynx, qui ne s’observe pas
dans la tuberculose, dont les lésions laryngées ressemblent parfols
beaucoup 4 celles de la lépre.
4°Dans cette méme région de lorifice supéricur du larynx,la tuber-
culose proprement dite, dans sa forme ulcéreuse, se développe assez
volontiers sur I'épiglotte, principalement chez les tuberculeux pul-
monaires. Elle se localise tantot vers la face linguale, tantot et souvent
sur le bord libre et sur les parties latérales, tantot enfin sur la face
laryngée. Parmi ces ulcérations, les unes sont superficielles, isolées ou
agminées ; elles reposent sur une base infilirée plus ou moins rouge :
leur fond est inégal, mamelonné, gris ou jaune, couvert de produits
de désagrégation. Les auntres sont profondes ; elles s'observent sur-
tout & la base de I'épiglotte et prés de ses parties latérales, clest-a-
dire au point ot se rejoignent les replis ary-épiglottiques, les bandes
ventriculaires et U'épiglotte ; leurs bords sont épaissis et infiltrés, dé-
chiquetés, le fond tomenteux et parsemé de points jaunes que
cortains auteurs considérent comme de vraies granulations tuber-
culeuses. Dans les formes extensives, I'épiglotte déformée par I'infil-
tration prend les aspects les plus variés. Aussi, bien que le segment

sous-jacent du larynx soit atteint, 1l est souvent impossible de
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pouvoir en constater les lésions au laryngoscope. Dans les formes
destructives, le moignon d’épiglotte respecté est quelquefois &4 peine
reconnaissable. Sur les replis ary-épiglottiques, les ulcérations tu-
berculeuses ont les mémes caractéres que sur I'épiglotte. Les profondes
siegent plutot vers la partie postéro-inférieure, ¢’est-a-dire prés des
cartilages. Les superficielles se rencontrent & la face externe des
replis,en fissures paralléles 4 la direction de ceux-ci, a fond rosé
granulé, faciles & guérir, mais sujettes & de fréquentes récidives.

Subjectivement, ces lésions ulcéreuses se réveélent par des troubles
de la respiration et de la phonation : la dyspnée et la dysphonie sont
des plus variables selon les sujets et d’ailleurs non proportionnées
fatalement & lintensité des lésions. La dysphagic résulte d'ulcé-
rations exo-laryngées siégeant sur la face ¢xterne des replis ary-
¢piglottiques ou dans les gouttiéres pharyngo-laryngées ou sinus
pyriformes. La déglutition n’est pas toujours trés compromise par
des lésions destructives méme étendues de Popercule épiglottique :
en effet, Uinfiltration concomitante de Porifice laryngien supérieur
supplée & l'insuffisance de ’épiglotte pour l'obturation du larynx.

La tuberculose du larynx, s8us toutes ses formes, cntratne l'inap-
titude au service militaire.

5 Les wlcérations syphilitiques des parties constituant orifice
supérieur du larynx ressemblent dans certains cas aux ulcérations
tuberculeuses, mais elles en différent assez dans la plupart des
cas pour que le diagnostic différentiel en soit possible, sinon tou-
jours facile. A la période secondaire, on les observe sous la forme
érosive ou sous la fornie destructive. Les érosions sont arrondies ou
ovalaires, grisdtres, plates, recouvertes de débris Epithéliaux
adhérents ; la muqueuse quiles entoure a la teinte vermillon carac
téristique. Elles déterminent de la douleur et de la toux; il existe
¢galement une raucité particuliére de la voix (raucedo syphilitica).
Les ulcérations proprement dites, souvent en continuité avee des
lésions similaires de Poro-pharynx, sont arrondies, & bords déchi-
quetés et creusés & pic, & fond jaune grisatre. Elles ont de la
tendance a devenir végétantes, i prendre parfois Paspect papillomateux.
L’edéme de voisinage peut masquer l'ulcération qui I'a produit;
I'eedéme syphilitique est dur, d’un rouge cerise foncé. Les ul-
cérations déterminent las mémes troubles subjectifs que les érosions.

La gomme du larynx est un accident plutot tardif et peu fréquent
de la syphilis. Elle se localise tres volontiers & I'épiglotte. Quand la
gomme est circonscrite, forme rare, son volume varie de celui d’un
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pois & celui d'une noisette ; & la tuméfaction succédent 1 ilbccdlatmn
el la formation du cratére pathngnomoniquc dont le for..1.d\ repoit s‘0u~
vent au cartilage. Quand 'infiltration gomn}eufm e%t diffuse, el e la’.p-
pelle au début Peedéme, mais la surface est l]II‘I‘Ug'llllE.l’(‘., ’mamlc o;n'u]e;
rouge par plagues, jaundtre en d’autres po.m.ts qui 1“’;[1‘”“‘0" a:“:l
futurs fovers d’abeédation ; ceux-ci tendent d’ailleurs ultérieun cmcn1 2
.-.;"{\l.(‘mlre“ et & se fusionner par leurs bords. T_;a douleur,.les_troub e:
de la phonation, de la déglutition, quelquefois de la% 1"091111(_1t1c_)'n, son
oénéralement trés marqués dans ces formes de sybphllls 1;11'._31118%. i
En raison de leur curabilité, la plupart des l{rsm.ns syphlhtiq1.1e.s du
larynx n’entrainent 'inaptitude au ser-vi;a militaire, tem]mrﬂn‘e "0}1
définitive, que dans certains cas pm’ticullcrs. U(?ng‘uc durée dut.tlm-
tement, lésions cicatricielles génant la respiration ou la phonation).

IV. Tumeurs. — Liorifice supériear du larynx est une région
ot elles ne se développent qu'assez rarcmel:‘li, a 1’11'1\-"(51':%](: d_e la
région péri-glottique qui est leur véritable siége de prédilection.

Parmi les tumeurs bénignes, il suffira de citer les kystes, d’grlgme
généralement glandulaire ; les bords (1(:' l’égiglotle et 1051.:1‘@\1)115:‘[ ali‘o';
¢piglottiques sont un de leurs lim.lx d’clccl}(?u. rIls_ont ibpc;, cl
kystes de la face antérieure de I'épigloite (]t‘.l_“ déerits et génent plus
la: déglutition que la respiration ou la phonation. . e .

Pour les tumeurs malignes, il importe de retenir qu'a 1 mv?rs?rlne
ce qui a lieu pour 'endolarynx propl_‘mne’nt- dit, le cancer ‘dc 1”0‘1-1 lLf‘LI
supérieur est raremeng primj{tiF et que gu;mralement,. au wntjdnl(f,ll
accompagne ou suit le développement d’un cancer de la ’ha:s..,e..t e |a
langue ou des parois latérales du pharynx ou encore de l_o;lglx\lc (e
I'@sophage. L’épithéliome, plus-_[’rér{nl@l‘}t que lLi sa rcm‘ne, d!e JTIFH: 1_)111
I'infiltration sous-mugqueuse rouge violacée, puis f‘.u}’nuﬂf I'u I“cm\e’ttr:on
qui, de 'épiglotte ou des replis ary ou g-lf)s..mqlzwgloltiquc:, g(}l"'\‘“.e
tout L'orifice supérieur du larynx; d'autres (!ITltl.lL‘llt')]'ﬂ(ES sont p ,umt
véebtants. Quant au sarcome, fort rare, 1l se d_:st‘mg‘uc 1}"(11‘ sa tcndz‘m?c
4 former une tumeur au sens littéral dumot, c'est-a-dire une saillie
sessile qui se développe avec une trés grande rapidité. ' 5

La douleur, sous forme de douleur locale exagérée par la déglutition
ot de douleur irradiée vers L'oreille, est un des signes précoccs. de. ces
tumeurs, qui ne troublent que plus tard la phonation et la 1'cs‘sp1mt'.m.r1‘
Les tumeurs du sinus pyriforme, qui sont en contact 1)1'&3({.110' unmcd].at
aveclartére linguale, peuvent se compliquer rapidement d’hémorragies



