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OUELQUES CONSIDERATIONS

SUR LES

FRACTURES TRAUMATIQUES DU LARYNX

ET

LEUR TRAITEMENT

Il nous a eté donné d’observer, il y a quelques
semaines, une triple fracture du cartilage cricoide,
produite par la pression digitale , et dont nous
publions plus loin 'observation.

A I'oceasion de ce fait, nous nous sommes livré a
quelques recherches bibliographiques, et nous n’a-
vons pas eté peu étonné de constater une absence
absolue de documents sur les fractures du larynx,
dans la plupart des ouvrages francais de chirurgie.
Dans les traités de chirurgie pratique de Ravaton et
Sue, de Richerand, de Desault, d’Heister; dans
Boyer, le dictionnaire en 30 volumes, le dictionnaire
de Fabre, dauns les traites de pathologie chirurgicale
de S. Cooper, de Vidal de Cassis, de Nelaton, dans
le compendinm de MM. Denonvilliers et Gosselin,
il y est bien question des plaies, des blessures, des
bridlures du larynx ; mais les fractures sont entie-






plaint avec raison de I'oubli ot on a laissé cette
partie de la pathologie chirurgicale, et il engage
vivement les médecins a4 publier les observations
qu’ils pourront recueillir & ce sujet.

Nous sommes heureux de répondre & son desir,
en relatant le fait snivant que nous devons a I'obli-
geance de notre honorable confrere et excellent
ami, M. le docteur Gagnon, professeur suppléant
a I'Ecole de medecine de Clermont.

Triple fracture du cartilage cricoide, produite par Ia
pression des doigis. — Mort subite survenue dans
un mouvement brusgue do hlessé.

Le cing avril dernier, dans une querelle, le sieur
L..., agé de trente ans. fut saisi 4 la gorge par un
de ses adversaires, fort et vicoureux, qui, apres
I"avoir terrassé, lui tint pendant quelques instants
la main appuyee sur la partie antérieure du cou.
Voyant que L... ne se relevait pas, qu’il se débat—
lait sans pouvoir prononcer une parole, que son
visage eétait injecte, les spectateurs de la lutle
transporterent le blessé a son domicile située i quel-
(ques kilometres du lieu du combat.

Le 6 avril, M. le docteur Gagnon fut appele
prés du malade, et constata les phénoménes sui-
vants :

L... élait en proied une dyspnée extréme ; la face
etail cyanosee 5 sur les parties latérales du cou, au
nivean du bord interne du sterno-mastoidien. a
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praliquee a la base de la langue, 'autre comprenant
une portion de la trachée-artére. Apres une dissec-
{ion minutieuse, on conslate une triple fracture du
cartilage cricoide. — La premiére et ]a plus consi-
derable, siége en arriére et sur la partie moyenne
du cartilage; elle est verticale, & bords tellement
nets, qu’on croiraif qu’elle a été faite par un ins-
trument tranchant ; elle occupe toute I’étendue du
carlilage, et rejoint la section faile avec des ciseaux a
la partie posterieure de la trachee (1).

Les deux autres fractures existent a droite et a
cauche, en avant et sur les parties latérales du car-
tilage, elles sont obliques de haut en bas et d’avant
en arriére, avec depression en avant de chaque cote
produite par le chevauchement du fragment poste-
rieur.

Le cartilage aryténoide gauche offre une luxation
incompléte ; il est sur un plan plus antérieur que le
hord postérieur du cartilage cricoide. Le muscle
arytenoidien transverse est infillré d'une sérosite
sanguinolente.

L’examen de la surface interne du larynx permet
de constater un cedéme trés-considérable de la glotte,
des ligaments aryteno-eépiglottiques, des cordes vo-
cales, de I’épiglotte. Le ventricule gauche du larynx
est completement efface, et toute la muqueuse la-
ryngienne est fortement injectée.

A l'ouverture de la poitrine, les poumons offrent

(1) La piéce pathologique a éé présentée dlaSociété impérale de chirurgie
par M. le professeur Yerneuil.
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droit du cartilage cricoide ; une fracture de la corne
supérieure droite du thyroide et de I’hyoide ; une
luxation de I'aryténoide droit, enfin une dechirure
de la muqueuse dans une étendue de trois milli-
metres par ou s’était produit I'emphyseme.

Dans un autre cas observe par M. Maisonneuve i
la Pitie, le larynx fut écrase par la roue d'une
voiture pesante qui passa en fravers de la région
anterieure du cou. Le malade présenta les meémes
symptomes que precedemment, et asphyxie deve-
nant imminente , M. Maisonneuve pratiqua la tra—
cheotomie quine put etre lerminee qu’avee grande
difficulte. Mais des que 'opération fut achevee, le
malade put respirer a 'aise et huil jours apres le
cou etait degonfle. On essaya de retirer la canule,
mais la portion superieure du larynx étant retrecie
et livrant un passage insuffisant & l'air, on dut la
replacer. M. Maisonneuve essaya longtemps, soil
par I'ouverture superieure du larynx, soit par ou-
verlure racheale, de dilater le retrecissement, mais
il dut y renoncer et le malade quitta I'hopital avee
sa canule qu’il retirait ou remettait lui-méme 2
volonté. L’aphonie persista.

Dans un autre fait observe a Pensylvania Hospi-
tal et publie dans The Lancet et Gaz. med. 1838, il
est question d’'un homme de %3 ans qui recoil a la
gorge un violent coup d’un morceau de eharbon. Il
y eut immediatement chute sur le sol, aphonie,
asphyxie imminente ; on constata I'existence d’ec-
chymoses dans la region du cou; les cartilages du
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» son salut qu'a un alibi bien prouvé. La domes—
» lique seule etait coupable, seule elle avait pro-
» duil la fracture du cartilage thyroide (1). »

Dans le cas cité par Plenck, cette fracture fut
causee par un choe direct; le cou porta sur le bord
d'un seau, dans une chute. Lamort ful instantaneée.
(Montegqia, Instituziom chuwrurquche, t. 1v, p. 99.)

Malgaigne reproduit une observation de M. Ladoz
(Annales et bulletins de la Sociéte médicale de Gand ;
Gaz. méd. 1839), o il s’agit d'un homme de 37 ans
chez lequel on nota une ossificalion tres-avancee
du cartilage thyroide. Il y avait au cou des contu-
siens el des ecorchures produites par la pression
des doigls; une fracture du cartilage thyroide en
forme d’S , longue de 15 millimétres, s’étendant du
bord superieur droit du carlilage jusqu’a sa partie
inferieure, et depuis 'angle saillant formeé par ses
parties droife et gauche jusqu’a l'union des deux
tiers postérieurs de la partie droite avec son tiers
anlerieur.

M. Rousset, de la Faculté de Montpellier, fut ap-
pele comme expert en 1843 pour examiner le cada—
vre d’one jeune fille que I'on supposait aveir éte
assassinee; il constata une fracture du cartilage thy-
roide, du ericoide qui formait un angle rentrant au
licu de figurer un anneau. Les conclusions du rap-
port furent que la jeune fille avait éte étranglee.

Nous ferons observer que la pression digitale

(1) Cavasse. Loc. cil.
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roide étail brisé et dépassait 'autre. Hémorrhagie
considerable suivie de convulsions ; toux avec sang
écumeux. L’asphyxie nécessita la laryngotomie.
Comme les cartilages étaient trop petits, on enleva
un morceau large de trois lignes de la portion an-
terieure du thyroide, et I'on put, au moyen d'une
pince a polype, soulever la portion luxée. L’ouver-
ture fut maintenue pendant quatorze jours. — Gue-
rison au bout de six semaines sans aucune suite.

Enfin un homme de 27 ans tombe d'un écha-
faudage haut de cinquante pieds. — Dyspnée
violente, emphyséme & la partie inferieure du cou,
(qui s’étend bientot au thorax et aux extrémites su-
perieures ; langue tumeéfiee et saillante a travers les
dents : mort le 3™ jour avec accidents cérébraux.

Autopsie. — Poumons sains; eoté droit du carti-
lage cricoide brisé en deux endroits. Une portion
longue de trois lignes eétait séparée du reste. —
I’angle supérieur de ce fragment avait traversé la
mudueuse et ¢’est par ce trou, gros comme une len—
tille, que lair pénétrait dans le tissu cellulaire :
taches ecchymotiques sur les cordes vocales.

Dans toutes les observations précitées, nous avons
v que les fractures des cartilages du larynx étaient
produites soitpar des corps contondants (morceau
de charbon, chute sur le bord d'unseau, d'un escalier),
soit par lapression digitale, soit enfin parla constric-
tion de la corde chez les pendus.

A ce propos, qu’il me soit permis de donner 1'o-
pinion de Casper sur les causes et I'époque de ces






— 15 —

nous voyons que dans une premiereserie d’epreuves,
il a essayé de fracturer le larynx en frappant la partie
antérieure du couavec un corps contondant (Mor-
ceaw de bois, coup de poing, talon de botte). Le carti-
lage thyroide s’est Loujours brisé plus facilement que
le cricoide, et chaque fois que le cricoide était lese,
le thyroide 1'était aussisans que le réciproque fut
vraie. — Contlinuant ses expériences et saisissant le
larynx entre lepouce d’un cote etles quatre doigts de
I’autre, il pressait fortement contre la colonne verte-
brale. La fracture se produisait quelquefois en lais-
sant entendre un craquement quand le cartilage elait
ossifie. Comme dans la premiére série d’épreuves, le
thyroide se brisait plus facilement que le cricoide,
presque loujours en dehors de la ligne meédiane et
obliquement d’avant en arriere; mais les desordres
qui accompagnaieni ces fractures dans les tissus
voisins etaient beaucoup moins considérables que
ceux produits par les corps contondants.

Enfin dans les cas de pendaison, desuspensiondu
cadavre, la fracture se produit rarement : faut-il
encore que le neeud de la corde qui suspend le ca-
davre soit place derriére la nuque ct que la pression
s'exerce d’avant en arriére contre la colonne verté-
brale? Casper, tout en pratiquant des expeériences
analogues pour constater la déchirure des tuniques
interne el moyenne des carotides chez les pendus,
n’a trouve que deux fois seulement la fracture des
cartilages laryngiens.

Des causes diverses peuvent donc amener la rup-






dents de l'asphyxie sont imminents, lorsque le
malade présente des le début des signes de dyspnée
et de suffocation, quand la voix est éteinte, qu'un
gonflement de la région du col, joint & de l'em-
physéme , vient ajouter a la gravité de son état.
Nous eroyons alors que la temporisation est fatale,
et que I'on doit immédiatement pratiquer la tra-
cheotomie.

Que voyons-nous, cn effet, dans les observa-
tions que nous rapportons ici et ou le malade a
survécu quelque temps? Sur six cas de fractures
graves, nous avons a enregistrer trois morts et
trois guérisons. Sur les trois cas de mort (obsery.
de Gibb, de Cavasse et la notre), les malades
ont succombe brusquement, l'un frois jours,
Pautre vingt-sit heures, le dernier quarante-huit
heures aprés l'accident, alors méme que I'on
pouvait esperer, d’aprés la rémission des symp-
tomes, une guérison probable. Sur les trois gue-
risons, sauf celle citee par Gibb et ou le traite—
ment consista en applications de sangsues, les
deux autres furent obtenues grice a la trachéo-
tomie pratiquée a temps.

En présence d'un fel résultat, nous pensons
(que, dans les fractures graves du larynx, dans la
generalité des cas, tout retard est nuisible, et que
'operation doit étre pratiquée deés le debut. Et
chaque fois que I'on se frouvera en présence de
symptomes aussi graves (que ceux (ue nous ve-
nous d’enumerer, il faudra avoir présent a 'esprit






— 10 —

tubage n'etait pas aussi simple a faire que I"avan-
cait son auteur; qu'a I'hopital des Enfants, les
mémes internes qui, plusieurs fois, avaient fait le
cathétérisme do larynx, n’avaient pu parvenir a
executer 'opération du tubage sur le cadavre, et
que M. Guersant lui-méme, dont tout le monde
connait I’habileté , n’avait pu y parvenir dans une
tentative faite sur le sujet.

Pour nous réesumer, au point de vue du (raite-
ment, nous classerons les fractures du larynx en
deux catégories : les fractures simples et les frac-
tures compliquées.

[. — Les fractures sumples, ou, comme dans les
observations de Marjolin, de Gibb, de Piedagnel ,
I'affection a été si legére que les malades y ont a
peine pris garde el on le silence et le repos suffi-
ront pour amener un heureux résultat.

II. — Les fractures complquées, et parmi celles-
(i i

A. — Les fractures pouvant amener subitement
ou tres-rapidement la mort, et o la thérapeutique
est superflue.

B. — Les fractures s’accompagnant de suffoca-
tion, de dyspnée, de cyanose, de convulsions,
("aphonie plus ou moins complete, de déformation
et de gonflement du cou, d’emphyséme, ete.....;
fractures on la mort subite par déplacement de
fragments, par wdeéme sus-glottique , peut survenir
d'un moment a 'acire, et ol nous pensons que le
chirurgien . malgre la diminution dans lintensité






