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culaire (Escat). L'apparence de la parésie ary-aryténoidienne pourrait
tenir & 1’épaississement de la région interaryténoidienne; enfin I'as-
pect de la parésie thyro-aryténoidienne pourrait étre simulé par des
nodules des chanteurs maintenant les cordes éloignées I'une del'autre.
L’aphonie due & une lésion curable a longue échéance peutentrafner
Pinaptitude temporaire au service militaire. Quand elle reléve de
lésions définitives, elle implique 'exemption ou la réforme.

V. Sténosks GLoTriQues. — Les cordes vocales el les aryté-
noides sont atteints ou isolément ou simultanément.

1° Les sténoses intermittentes ou permanentes dues au spasme des
adducteurs ou & la paralysie des abducteurs viennent d’étre passées en
revue. Les sténoses par arthrite ou périarthrite se révélent par une
image laryngoscopique analogue: I'épaississement de la région ary-
ténoidienne permetirait cependant le diagnostic, s’il était nettement
constatable. La voix est enrouée, la dyspnée modérée, mais suscep-
tible de s'aggraver par crises paroxystiques.

90 Les lésions profondes périchondrales entrainent la sténose rapide
et grave par inflammation concomitante et se reconnaissenta la dé-
formation localisée qu’elles produisent.

3° L'épaississement de la muqueuse aryténoidienne par la tuber-
culose, 'infitration des cordes vocales par la syphilis et surtout par le
cancer déterminent la sténose par un mécanisme analogue: la res-
piration est moins atteinte que dans les cas précédents, parce que le
malade a le temps de modifier son rythme respiratoire et de l'accom-
moder 4 ces nouvelles conditions de perméabilité.

4oEnfin les cicatrices, que 'on voit, 4 la suite de traumatismes et sur-
tout apres la syphilis, réduire méeaniquement orifice glottique, pro-
duisent une variété de sténoses glottiques, révélées objectivement
par des images laryngoscopiques variables d’aspect et subjectivement
par des troubles variables également de la phonation et de la respi-
ration.

VI. Corrs ETRANGERS DU LARYNX. — Bien qu’ils puiésent oc-
cuper tous les étages du larynx, la plupart des corps étrangers
de ce conduit se révélent cliniquement surtout par la réaction
qu’ils déterminent du coté de la glotte : c’est done a propos des
affections de la glotte qu’il y a lieu d’en faire ici une étude
d’ensemble.
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L’orifice supérieur du larynx n’est qu'exceptionnellement le siége
de corps étrangers; seuls descorps étrangers & large surface ou ftrés
irréguliers, dentiers, fragments d'os, peuvent s'y arréter. Le plus
souvent ils vont se fixer dans les ventricules ou prés de la glotte
(petites pieces de monnaie, esquilles osseuses), révélant leur présence
par de la toux quinteuse, des accés de spasme glottique, une sensation
de suffocation, des troubles de la phonation. L’examen au miroir
indiquera, d’'une maniére positive et précise, leur présence et leur
siége.

Les médecins militaires ont parfois 'occasion d’observer, dans le
nord de 'Afrique, la pénétration dans le larynx de la sangsue dite de
cheval ou heemopis (v. Des accidents causés par lintroduction de
I’hemopis dans les voies aériennes de ’homme ; revue générale par
Chavasse, in Archives de médecine ef de pharmacie militaires,
t. XXI, 1893,’p. 81). C'est surtout entre la fin de juillet et la fin de
septembre que ces faits sont observés chez des sujets quiont bu glou-
tonnement une eau quelconque, de mare ou de fontaine. L'annélide
s’introduit dans le larynx, soit directement, d’emblée, par un faux pas
de la déglutition, soit le plus fréquemment en deux étapes. Dans le
premier mode, qui est exceptionnel, I'entrée est bruyante, comme pour
toute pénétration de corps étrangers dans lelarynx, et s'accompagne de
toux convulsive, d’acces de suffocation. Dans le deuxiéme mode d'in-
troductioh, la sangsue se fixe d’abord dans I'arriére-cavité des fosses
nasales ou dans le pharynx buccal, ou encore sur les bords de I'ori-
fice du larynx : le sujet éprouve des sensations de chatouillement
dans la gorge, a des crachats sanguinolents, une foux modérée, des
mouvements de déglutition fréquents; si la sangsue est fixée sur le
pourtour de 'orifice du larynx, on note souvent une sensation de pi-
gire au niveau de I'os hyoide. La sangsue, dans une deuxiéme étape,
pénétre ensuite dans le larynx; ellese fixe soit sur le pourtour interne
de Dorifice, le corps pendant dans la cavité, soit dans la paroi vesti-
bulaire ou dans le ventricule, soit au-dessous de la glotte et méme sur
le premier anneau de la trachée; elle peut s’arréter successivement
en ces divers points. Elle donne alors lieu aux symptémes suivants :
toux fréquente avec expectoration sanglante, altérations du timbre de la
voix (enrouement, raucité, parfois aphonie), troubles de la respira-
tion (dyspnée, bruit de drapeauaccés de suffocation); le sujet pergoit
souvent les mouvements dela sangsue et présente parfois des douleurs
localisées.

Le moyen de choix pour le diagnostic des corps étrangers est |'éxa-
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men laryngoscopique. Pour voir les sangsues, il faut utiliser une
lumiére vive, blanche, pluttt que la lampe. On voit facilement les
sangsues sus-glottiques, les sous-glottiques deviennent apparentes &
la faveur de mouvements d’expiration ou d'inspiration énergiques.
On peut apercevoir les traces des piqires de sangsues sur les divers
points du larynx ou elles se sont fixées.

Des corps étrangers de I'cesophage peuvent se révéler subjective-
ment par des signes laryngiens et objectivement par le refoulement en
avant de la paroi postérieure de la trachée (signe de Poli).

VII. Travmatismes pu rarysx, — Ce sont des plaies, des
fractures ou des brilures.

Les plaies du larynx relévent de la chirurgic générale plutdt que
de la laryngologie. :

Les fractures portent plus souvent sur le thyrotde que sur le cricoide :
les premiéres sont les moins graves. Les troubles de la respiration et
de la phonation, variables selon les cas, mais souvent trés marqués,
la douleur localisée suffisent généralement & assurer le diagnostic,
méme en I'absence de I'examen laryngoscopique, parfois difficile &
pratiquer.

Les britlures de la muqueuse des voix aériennes s'observent soit &
Pentrée du larynx, & la suite de déglutitions vicieuses de liquides
trés chauds, soit dans le larynx lui-méme, & la suite d’inhalations
médicamenteuses faites avec des vapeurs ‘caustiques, ainsi que
nous l'avons observé, ou 4 la suite des accidents d’explosion : elles
s’expliquent dans ce dernier cas par I'action directe des gaz portés &
une température élevée et elles peuvent, par leur extension, suffire
a provoquer la mort rapide.

§ 5. — Région sous-glottique.

Souvent négligée dans I'examen laryngoscopique, cette petite
région, limitée en bas par le plan inférieur du cricoide, présente
cependant un certain intérét. Il faut de profondes inspirations du
sujet pour la bien mettre & découvert; un éclairage puissant en
facilitera 'examen. Deux attitudes de la téte et deux positions
du miroir sont nécessaires : la partie antérieure sera bien vue si
le sujet a la téte renversée en arriére, en exlension, et si le miroir
laryngien est placé assez en arriére sur le voile du palais, la sur-
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face réfléchissante presque verticale ; la partie postéricure Sera
examinée dans la position de Killian ou dans une attitude
analogue.

Dans ’aire glottique se voient : en avant, les anneaux c}e la
trachée, en IinN:R courbes alternativement rouges el jaundtres,
en arriere, la face antérieure du chaton cricoidien, uui[’ormém'ent
rougedtre (fig. 68). Parfois, avec une large glotte et i lumiére
inlcrnsa?, on distingue deux anneaux sombres séparés par une
ligne claire : c’est la bifurcation des bronches; la bronche droite
peut méme §’éclairer sur une petite longueur.

[. Erars INFLAMMATOIRES. — En raison de la structure anato-
mique, c'est-a-dire de la laxité dela muqueuse, les 1nﬂanuT1ati(')ns
sous-glottiques déterminent assez facilement de la tuméfaction
par infiltration.

1> Laryngites. — Dans les cas aigus, fréquents surtout chez
'enfant, clest le syndrome clinique du faux-croup qui 1‘é\-'f'31e. la
lésion : début subit, nocturne, an cours d’un rhume, par une crise de
suffocation, ayec paroxysmes dus au spasme glottique, tonx'aho.l}'ﬂnte,
asphyxie menagante, puis cessation de la d.\_.'bpnée,m-(:lis persistance
d’un léwer enrouement. Pendant une & deux semaines, les. accés
noctumgs peuvent reparaitre, mais avec une intcnsiu':.moinrlre.
Quelquefois la laryngite striduleuse se prolonge, le iaux—ctjoup
devient un « simili-croup » (Raoult). L’examen laryngoscopique
dans ces cas tantdt ne révele rien d’anormal — (et il s'agit alors de
spasmes glottiques dus & un réflexe do.nLle point de dép:n’t serait
oénéralement nasal ou naso-pharyngien (Moure) ; — Lm'ltot il montre
de I'hyperhémie diffuse et surtout des bourrelets fu,_e;lformr:-s sous-
jacents aux cordes vocales, séparés d’elles par une ligne d'ombre,
rouges, visibles dans les inspirations, cachés par les cordes ‘dans la
phonation (Massei, Landgraf, etc.). Cest le type de la laryngite sous-
glottique aigué. =

Dans certains cas, la laryngite sous-glottique aigué est suscep-
tible de revétir la forme hémorragique, au cours de la gri.plpe en
particulier. On a signalé des pseudo-hémoptysies & répétition ou
Pexamen du thorax fut négatif et ou celui du larynx 1‘é\'(.':1a une
rougeur intense de la région sous-glottique, avec des vaisseaux
trés dilatés, contrastant avee la paleur de la région trachéale, qui,
dansles cas d’hémoptysie vraic, est couverte de caillots ququ’anx
bronches.
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Moins rare que la forme aigus s’observe la forme chronique dela
laryngite sous-glottique, appelée encore chordite vocale inférieure hy-
pertrophique. Elle peut se produire4 la suite de laryngites répétition,
mais elle se rencontre surtout chez les sujets qui ont été trachéoto-
misés. A Pexamen du larynx, on voit les cordes vocales assez souvent
parésiées et fixées en abduction. Au-dessous d’elles, la muqueuse
sous-glottique fait une sorte de hernie en boudin, de coloration
rouge, rosée ou blanche, selon DIétat des tissus et 1

‘ancienneté des
lésions. Dans d’autres cas, et généralemeent sur

des sujets décanulés
depuis peu de temps, c’est plutét en avant, vers I'arc cricoidien, que se
voit une saillie uni ou hilatérale, rosée, véritable granulome, ¢’est-a-
dire tissu formé de bourgeons charnus exubérants, mais susceptibles
de régression spontanée, ainsi que nous 'avons plusieurs fois cons-
taté.

2° Lésions diverses.— La paroi postérieure, c'est-a-dire la face endo-
laryngée du chaton cricoidien, peut &tre le sidge de lésions syphilitiques
tertiaires qui se traduisent par de la périchondrite,révélée par le sou-
lévement de la muqueuse. La tuberculose, la lépre peuvent produire
aussi des lésions sous-glottiques analogues d’aspect & ‘celles des
autres segments du larynx. 1l en est de méme de I'ozéne, dont la
forme trachéale est caractérisée par la présence, dans le segment de tra-
chée visible au-dela de la glotte, de croiites gris-verditre sombre, trés
adhérentes, parfois confluentes et alors génantes pour la respiration.

Cliniquement ¢’est toujours la dyspnée, fréquemment compliquée
de cornage et de crises paroxystiques, qui traduit ces états du dernier
segment du larynx.

II. Tumeurs. — StENoses. — Les tumeurs de espace sous-
glottique sont rares; au contraire, les sténoses trouvent en ce
point, normalement rétréci, un de leurs lieux d’élection.

Le papillome et le fibrome représentent les tumeurs bénignes. Leur
aspect a été décrit (p. 448); leur siége sous-chordal est facile a
diagnostiquer : on apprécie leur éloignement des cordes d’aprés

8 PP 8 I
: ; : En
Pombre portée par celles-ci. Les troubles vocaux et respiratoires sont
plus précoces et plus constants dans ces cas que dans ceux ou ces
mémes tumeurs siégent au-dessus de la glotte. On a signalé des
polypes bilobés, sus et sous-glottiques & la fois. Les tumeurs malignes
de la région sous-glottique ne I'atteignent guére que secondairement :
leur point d’origine est ailleurs, sauf de rares exceptions.
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rapport avec le degré de la stricture.

‘mati aoe 464 résume les principaux
Le tableau schématique de la page 464 rés p m.E s
éléments de diagnostic différentiel des lésions commune:

larynx.

¢ 6. — Examen complémentaire.

I’exploration des ganglions lymphaliques dg cou doit -etgecfj;t;
systématiquement aprés I'examen _1ary1 5'osc.op1que,quaz.1 e
ci a réveélé soit des ulcérations, soit une tumeur endo-laryngee,
soit un trouble moteur des cordes. ‘ :

Les ulcérations infectées non spécifiques détcrmq‘mn? une adé-
nopathie d’intensité variable, d’allures plus ou x-nolns,{niljzuclll’nm:
toires, allant depuis le gonflement (10'1.11011.1'(:11,\; Ilusqu’a‘ a en(l;‘
phlegmon latérolaryngien ou su5—?!;1\-'1(‘,.1:];1-11%. Les ulcer‘isl.tlf_mé' e
la S}'p}-lilis R'acbmnpagnent de linduration pol‘yga.ng lounn‘aérc‘
indolore classique. Celles de la Luhcrcuiosc_p.cuv.e-nl. colneider
avec des adénites froides ou déterminer par infection gl,lraJoutce
des adénites inflammatoires. Enfin le cancer regeum_sur les
ganglions et sur leur atmosphére c.ellul‘eusc, y deF.eL‘rlilllgnt de
véritables néoplasies secondaires, euvah‘lssant par 111.dumt1‘0‘n 1dc
proche en proche, sur lesquelles' I'infection peut venir Fe gref L,.l
quand le néoplasme s’ulcére. Il importe d(, Sayan que (‘:est)sgxz-
tout le cancer pharyngo ou glosso—]arérngfeu qul c‘lctelsf’mme la : L,-E
nopathie caractéristique : le cancer a dc]‘)t.lt et.a siege pl‘umiiu
purement endolaryngés reste longtemps silencieux au point de
vue des manifestations ganglionnaires. : : -

Il y auraitintérét dinterroger les ganglions irrcc:h,eo-lbronchzqucs.

Malheureusement ils ne sont pas directement accessibles: lla per-
cussion, délicate et difficile, de la région interscapulaire, la
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leur état pathologique.

L’exploration du corps thyroide, dont les rapports avecles 116.11’fS
récurrents sont parfois intimes, ne doit pas non plus étre oubliée.
Il en est de méme de Pwsophage et pour les mémes raisons. :

I’examen méthodique des vaisseaux dela basedu cou a droite
(troné brachio-céphalique et sous-claviére), de I'aorte & gauche
est important pour le diagnostic étiologique de certaines paré-
sies ou paralysies récurrentielles.

Il est utile aussi d’examiner avecsoin la plévre et le powmon,
ainsi que le péricarde. C’est par action directe que la plévre du
sommet droit et le péricarde déterminent des lésions nerveuses;
c’est probablement par l'intermédiaire des ganglions qu’agissent
les lésions tuberculeuses ou cancéreuses pleuro-pulmonaires.

Enfin le systéme nerveux central et périphérique sera Iobjet
d’un examen approfondi toutes les fois que le probléme lar}-'.n-
gologique se compliquera d’une question de neuro-pathologie,
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