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HÉMORRHAGIES DU LARYNX
Nous sommes heureux de l’occasion qui nous est offerte de rendre un hommage public à tous nos maîtres et de leur exprimer notre profonde reconnaissance.
Nous prions tout d’abord MM. les D'5 Léon Labbé et Millard, qui ont guidé nos premiers pas dans la chirurgie et dans la médecine, d'agréer l'expression de notre gratitude pour les conseils si pratiques qu’ils nous ont donnés et pour la bonté qu'ils nous ont témoignée dans mainte circonstance.
Nous remercions vivement M. le D' Balzer pour les saines lecons que nous avons trouvées auprès de lui à l’hôpital Lourcine.
Nous adressons le témoignage de notre vive reconnaissance à M. le D' Péan, pour les belles leçons de chirurgie moderne que nous avons trouvées dans son magnifique service de Saint-Louis.
Nous ne saurions oublier le maître éminent que nous avons perdu M. le professeur Peter. Que sa chère famille reçoive ici le témoignage de notre respectueux dévouement et de notre profonde sympathie.
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Que M. le professeur Pinard veuille bien accepter une grande part de nos remerciements pour les sages et pratiques conseils que nous avons puisés dans sa Clinique de Baudelocque.
Enfin nous témoignons notre reconnaissance à MM. les D'® Fauvel, Joal et Moure les spécialistes très distingués qui ont bien voulu nous donner des documents très intéressants pour notre thèse.
Nous remercions tout particulièrement M. le D' Poyet de nous avoir donné l’idée de faire ce travail et de nous avoir fourni les matériaux nécessaires pour le mener à bien.
Que M. le professeur Fournier veuille bien agréer l’expression de notre vive reconnaissance pour l'honneur qu’il nous fait en acceptant la présidence de notre thèse.
INTRODUCTION
Les hémorrhagies du larynx peuvent être consécutives à un traumatisme de cet organe ; elles peuvent se présenter à titre d’épiphénomènes au cours de certaines maladies générales ou locales, aiguës ou chroniques, et passer inaperçues derrière des accidents beaucoup plus graves; ou bien encore se produire chez un individu en parfaite santé et ne se manifester que par de légers symptômes passagers. Il nous semble cependant que les symplômes | tout particuliers qui accompagnent cet accident local, en dehors des symptômes communs à toute hémorrhagie, lui font mériter une place dans la pathologie du larynx.
Nous verrons en effet que l’hémorrhagie laryngée peut, par les désordres qu’elle entraîne dans l’un des principaux organes de la respiration, être une cause d’apnée et d’asphyxie et que dans les cas les plus légers elle a un certain retentissement sur l'organe si délicat de la phonation.
Nous avons voulu simplement dans cette thèse réunir le plus d'observations possible d'hémorrhagies du larynx, dues aux causes les plus diverses, nous avons essayé de bâtir avec ces matériaux une classification logique, nous attachant principalement à ramener à leur cause
véritable certaines hémorrhagies du larynx, que la plu-
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part des spécialistes, et principalement les Allemands, ont décrites sous le nom de « laryngites hémorrhagiques » bien qu’elles relèvent d'une multitude de causes étrangères à l’inflammation du larynx.
Après avoir passé en revue les différentes causes d’hémorrhagies, nous éludierons leurs symptômes, leur diagnostic, leur pronostic et leurs complications, et enfin leur traitement ; mais avant d'aborder l'étiologie de cet accident, nous croyons utile de rappeler en peu de mots la topographie des vaisseaux qui parcourent le larynx et la disposition de la muqueuse qui tapisse cet organe.
ANATOMIE
La circulation dans le larynx est très active pour pouvoir subvenir aux besoins d’un système lymphatique très complexe étudié à fonds par le D' Coyne (Paris, 1874). Nous empruntons à M. le professeur Sappey la description des vaisseaux :
« Le sang est apporté au larynx par trois artères de chaque côté. L’artère laryngée supérieure et l'artère laryngée inférieure viennent de la thyroïdienne supérieure, l'artère laryngée postérieure vient de la thyroïdienne inférieure.
L’artère laryngée supérieure traverse la membrane thyro-hyoïdienne et se termine au niveau du muscle crico-aryténoïdien latéral.
Dans ce trajet elle fournit : 1° Une branche ascendante qui longe l’épiglotte pour se ramifier dans toute sa moitié supérieure, ainsi que dans les trois replis situés à sa parlie antérieure ; 2° Des branches descendantes destinées aux replis aryténo-épiglottiques aux ventricules, aux muscles thyro-aryténoïdien et crico-aryténoïdien latéral et à la muqueuse du vestibule de la glotte.
L’artère laryngée inférieure ou crico-thyroïdienne très petite, passe sur le muscle crico-thyroïdien auquel elle fournit plusieurs rameaux, puis au-devant du ligament
crico-thyroïdien moyen, où elle s'anastomose avec celle du côté opposé et traverse ce ligament pour se répandre dans les cordes vocales inférieures et la muqueuse cricoïdienne.
L’artère laryngée postérieure tient le milieu pour le volume entre les deux laryngées antérieures.
Elle chemine de bas en haut et de dehors en dedans sous la muqueuse qui revêt la face postérieure du larynx et donne chemin faisant des divisions, soit à cette membrane, soit au muscle crico-aryténoïdien postérieur, soit au muscle aryténoïdien.
_ Les veines suivent le trajet des artères correspondantes.
La veine laryngée supérieure, plus volumineuse que les deux autres, est souvent double.
La veine crico-thyroïdienne bien que petite offre cependant un volume plus considérable que celui de l’arière correspondante.
Le plus grand des trous que présente le ligament cricothyroïdien moyen lui est destiné.
« L'une et l’autre se terminent dans la jugulaire interne. »
Tous ces vaisseaux peuvent être le point de départ d'une hémorrhagie qui se produira, soit dans les muscles, soit dans la muqueuse, soit dans le tissu connectif sous muqueux,
Le sang se fait jour au dehors quand la muqueuse est déchirée, il est rejeté à la suite d'un effort de toux. liquide ou sous forme de caillots, après avoir été retenu quelque temps dans les ventricules de la glotte. Le plus
SE NET souvent la muqueuse reste intacte el le sang se collectiunne sous celte muqueuse, principalement aux points où elle adhère le moins à la membrane fibreuse sousjacente.
La disposition de cette muqueuse est donc intéressante à connaître dans ses rapports avec la membrane fibreuse sous-jacente. Son étude nous permettra de déterminer quels sont les points où le sang tendra le plus souvent à s'accumuler, et de préjuger les accidents qui en résulteront dans le canal aérien ou dans l'organe de la phonalion.
Nous empruntons à Krisbaber (Dict. Dechambre), la description de cette membrane.
« La muqueuse appliquée sur la membrane fibreuse élastique du larynx lui est unie d’une manière intime dans la plupart des parties de l'organe. Au point où lépigiotte se relie à la langue par les ligaments glosso-épiglottiques, la muqueuse forme de légers replis (glossoépiglottiques) qui vont se perdre sur les côtés du phal'YDX.
En ces points, de même que sur la face antérieure de l'épiglolte, la membrane muqueuse est peu adhérente aux {issus sous-Jacenis.
A la face postérieure de l’épiglotte, au contraire, c’estàa-dire du côté de la cavité laryngienne, la muqueuse adhère davantage au fibro-cartilage.
Dans le vestibule sus-glottique sur les côtés, au niveau des replis aryténo-épiglottiques, la membrane muqueuse adhère intimement à la membrane fibreuse, mais cette
adhérence n’a lieu que dans l’intérieur du larynx, sur la
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face de ces replis qui est en dehors du larynx, la muqueuse est au contraire trés lâchement unie à la charpente fibreuse intérieure. Dans ce qu’on appelle im proprement l'œdème de la glotte cette partie des replis aryteno-épiglottiques peut devenir le siège d'infiltrations séreuses, qui, refoulant en dedans les bords de l'orifice supérieur du larynx, exposent souvent les malades aux angoisses et aux périls de la suffocation (Les infiltrations de sang agiront par le même mécanisme).
Au-dessous du vestibule du larynx, la muqueuse adhère intimement aux ligaments des cordes vocales supérieures, plus bas la muqueuse répond aux ventricules du larynx et adhère intimement aussi à la membrane fibreuse très amincie, qui recouvre en ce point le carlilage thyroïde.
€ En avant, dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde, l’adhérence est beaucoup plus lâche, il y a en ce point une pelite masse cellulo-adipeuse qui remplit cet angle, dans les interstices des insertions ligamenteuses et musculaires.
Au niveau des cordes vocales inférieures, la membrane muqueuse devenue très mince, s'applique intimement aux ligaments thyro-aryténoïdiens inférieurs, lesquels sont eux-mêmes intimement unis au faisceau du muscle thyroaryténoïdien.
IL faut remarquer toutefois que Sur la portion la plus interne de la corde vocale inférieure, c'est-à-dire sur le bord libre et tranchant de ce ruban vocal, la membrane muqueuse devenue blanche et demi transparente est assez
lâchement unie aux fibres ligamenteuses sous-jacentes. Au-
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dessous elle reprend ses caractères, s'applique intimcment sur la membrane fibreuse, qui forme la charpente intérieure du larynx et se continue avec la muqueuse de la trachée.
La muqueuse qui recouvre la partie supérieure des cartilages aryténoïdes est vemarquable aussi par sa laxité. Lorsqu'on examine les mouvements intérieurs du larynx, on voit la muqueuse aryténoïdienne se plisser quand Ja glotte se ferme ou diminue. »
Quelle conclusion peut-on tirer de cette disposition de la muqueuse du larynx? C'est que les extravasations sanguines se produiront le plus souvent :
1° A la face antérieure de l’épiglotte et des replis glossoépiglottiques, et en gênant les mouvements de l’épiglotte pourront être une cause de gêne de la déglutition ;
2 Dans les replis aryténo-épiglottiques, et en rétrécissant le vestibule sus-glottique, pourront être une cause de suffocation et même d’asphyxie ; y
3° Dans les cordes vocales inférieures et principalement au bord libre de ces cordes vocales qu’elles pourront déformer assez pour l'empêcher de vibrer normalement et causer ainsi une altération de la voix ;
4° Enfin au sommet des aryténoïdes ou dans la région inter-aryténoïdienne et. y former un bourrelet suffisamment épais pour empêcher les cordes vocales de se rapprocher au moment de l'émission du son et être ainsi une cause d’aphonie. ,
Nous avons dit que les extravasations sanguines se produisaient Le plus souvent, dans les points où la muqueuse est peu adhérente à la membrane fibreuse sous-jacente,
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cependant on les voit se produire quelquefois en des points où elle est intimement unie. M. Poyet signale des cas très rares, il est vrai, dans lesquels une des cordes vocales présentait dans toute sa longueur et toute sa surface “A aspect ecchymotique, nous verrons dans une observation de Pfeufer un cas d’épanchement sous-muqueux dans le ventricule droit, nous verrons des observations d'infiltrations sanguines dans les cordes vocales supérieures.
_ La dyspnée dans les cas de légère sténose de la glotte est-elle due à un spasme très violent des muscles glottiques (Treitel) ? ou bien faut-il expliquer l'obstacle aux mouvements dela glotte mécaniquement par l’imbibition de la partie atteinte par le sang (Fraenkel) ?
Les troubles de la voix résultent-ils simplement de la déformation des cordes vocalès parl'infiltra- Üon du sang ? ou bien faut-il attribuer à la parésie musculaire consécutif à un état congestive le défaut de rapprochement des cordes vocales ? celte dernière OpInion est celle de M. Joal (Fluxions de la muqueuse
laryngée). « Sous l'influence de causes multiples et com-
« binées, dit-il, un mouvement fluxionnaire s’est porté “€ sur l'organe de la voix et a alteint cn même temps que € la 1 ‘embrane interne, les extrémités nerveuses qui ani- € Mit les muscles thyro-arylénoïdiens internes, ten- « seurs des cordes vocales. |
€ I y a eu hyperhémie des lilets nerveux et de leurs
enveloppes, amenée soit par l’action du froid, soil par
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la fumée du tabac, soit par les cris prolongés et violents. Nous expliquons ainsi la paralysie bilatérale et
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« passagère des thyro-aryténoïdiens, elle est Le fait de « la perturbation des fonctions nerveuses. »
Il est probable que parfois la parésie musculaire accompagne l’hyperhémie, mais que souvent aussi la localisation de l’ecchymose et son volume suffisent à empècher mécaniquement les vibrations des cordes, de même un hématome de la glotie ou des replis ary-épiglottiques peut être assez volumineux pour entraver le passage de l'air dans les voies respiratoires.
« Quel que soit le mode de production, dit Solis Co- Lea (1), en parlant de l’'œdème en général, l'infiltration retrécit le passage de l’air, de telle façon que la fonction respiratoire se trouve d’abord gênée puis abolie. L’obstacle mécanique apporté à la respiration par la tuméfaction des tissus constitue à lui seul toute la pathologie de la | dyspnée dans l’œdème de la glotte. Le spasme des muscles qui resserrent la glotte : crico-aryténoïdiens latéraux et ary-aryténoïdiens ou la paralysie des muscles qui la dilatent (crico-aryténoïdiens postérieurs) existe probable: ment dans bien des cas. »
La présence d’un caillot de sang dans un des ventricules de Morgagni peut entraver les vibrations de la corde sous-jacente et être ainsi une cause d’aphonie en même temps qu’une cause de dyspnée. ,
Telle est en peu de mots la pathogénie des symptômes de l’hémorrhagie laryngée.
Encyclopédie internationale de chirurgie, T. VI
ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE
L’hémorrhagie du larynx peut être due à une multitude de causes que nous classerons en quaire groupes :
1° Elle peut dépendre d’une influence étrangère à l’état dans lequel peut se trouver l’organe de la voix. Nous classerons dans un premier groupe les maladies capables d'entraîner des désordres dans la circulation du sang (maladies du cœur, emphysème et tuberculose pulmonaires, lumeurs compressives, elc.), ou d’altérer sa composition (intoxications, maladies infectieuses à forme hémorrhagique). ?
2 Dans un deuxième sroue nous classerons les ._ aémorrhagies d’origine trauma/ique.
3° Dans le troisième groupe les hémorrhagies Symptomatiques d’une affection locale aiguë ou chronique du larynx.
4° Enfin dans un quatrième groupe, nous réunirons les hémorrhagies : survenant chez des individus, dont Ja Santé est bonne en apparence, hémorrhagies qui dépendent cependant de certains troubles organiques ne se manifestant que sous certaines influences (hémorrhagies Calaméniales, hémophilie, ete.)
CRE U PINS
I. — Hémorrhagies larynées liées à certaines maladies générales.
L’hyperhémie passive n’est pas rare dans le larynx au cours des maladies du cœur (période terminale de l’insuffisance cardiaque, Rokitansky), dans l’emphysème et la tuberculose pulmonaire. Nous n’insisterons pas sur le mécanisme de cette hyperhémie qui peut se produire dans tous les organes et qui est due à l'accroissement de résistance dans les veines, à la gêne de là circulation en retour.
Cette hyperhémie peut se terminer par hémorrhagie s’il y a lésion des vaisseaux et rupture consécutive.
Nous savons en effet que « l’exagération de la tension artérielle est incapable de rompre des vaisseaux inertes bien protégés par le jeu des artérioles contractiles qui commandent leur régime circulatoire. Il n'y A point à proprement parler d’hémorrhagies capillaires par rhexis ressortissant à cette cause (article Hémorrhagie de Renaut, Dict. Dechambre).
Pour que la rupture pathologique des vaisseaux ait lieu il faut une altération morbide de leurs parois (dégénérescence granulo-graisseuse, arlério-sclérose).
La plupart des spécialistes ont signalé ces hémorrhascies survenant dans le cours des maladies du cœur (Rokitansky, Türck, Jurasz, etc. Voir Obs. I). M. Baratoux (Société française d’otologie el de laryngologie, 1889), a observé des anévrysmes miliaires chez un ma-
lade qui présentait des hémorrhagies du fond de l'œil et
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de l'oreille moyenne gauche et une laryngite hémorrhagique. Il n’y avait ni sucre ni albumine dans les urines.
Une tumeur située sur le trajet des veines laryngées ou de la veine jugulaire interne, en gênant le retour du | sang au cœur droit, déterminera par le même mécanisme une tension dans les vaisseaux du larynx, il en sera de même des thromboses ou des embolies qui se produiraicnt dans le trajet de ces mêmes vaisseaux.
Nous n'insisterons pas davantage sur cette hyperhémie consécutive à une gêne dans la circulation, en retour, nous ferons remarquer cependant que dans le larynx elle détcrmine bien rarement des hémorrhagies, mais que par sa persistance (la cause n’en disparaissant pas aisément), elle est souvent le point de départ d’inflammation et de catarrhe laryngien. :
Des hémorrhagies du larynx peuvent se produire dans le cours des maladies infectieuses à forme hémorrhagique, ou dans les intoxications par le mercure ou le phosphore (Golstein), elles ont été signalées (Gleitsmann) dans la diphtérie et la maladie de Wehrloff, dans la scrofule (Bulle), le purpura. Morell Mackensie (1) en signale un cas dans une variole hémorrhagique : « Dans le cours de l’année 1863, dit-il, grâce à l'amabilité de M. Marson, je pus examiner au laryngoscope quelques malades de l'hôpital des varioleux : sur un sujet atteint d’une variole hémorrhagique, jé trouvai des taches ecchymotiques à la face postérieure de l'épiglotte et sur la muqueuse qui recouvre les deux cartilages aryténoïdes. » Dans un ou-
Traité des maladies du larynx
2h MO Le
vrage de Ludwig Turck (Kehlkopflkrankheiten, 1866), nous trouvons une autre observation d'hémorrhagie laryngce au £ours d’une variole (V. Obs. IT).
Dans le même ouvrage nous trouvons un cas de mort par hémorrhagie laryngée consécutive à une intoxication mercurielle (Pfeufler, v. Obs. TT).
« À l’autopsie, on trouva dans le ventricule droit de la glotte un épanchement sanglañt sous-muqueux de la grandeur d’un pouce carré. »
Cette dernière observation nous intéresse surtoul parce qu'elle nous montre qu’une hémorrhagie laryngée relativement peu abondante a pu par son siège entraîner la mort par sténose laryngienne, le sang s'étant infiltré sous la muqueuse de la glotte elle-même.
S, Marano (4rchivi italiani di laryngologie, avril 1890) _sienale trois observalions de malades qui au cours de la grippe présentèrent . de la dysphagie, une voix rauque, une toux quinteuse et une expectoration sanguinolente : dans les trois cas le miroir montra une rougeur vive du larynx avec tuméfaclion de la région aryténoïdienne.
Nous n’avons pas un nombre suffisant d'observations d'hémorrhagies au cours de la grippe pour pouvoir affirmer que ce sont des hémorrhagies d’origine dyscrasique. Cependant, le caractère nettement infectieux de cette dernière maladie nous permet de préjuger que les hémorrhagies se produisant pendant son évolution sont dues à une altération du sang.
Nous ajoutcrons à ces observalions un cas d'hémorrhagie laryngée chez un débilité (v. obs. IV, Beitrag zur laryn-
gilis hœmmorrhagica, par À. Bloch. Wien. med. Presse 33).
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Nous ne ferons pas de longues digressions sur les causes de ces hémorrhagies consécutives à une altération du sang, rappelons seulement qu'il n’est « plus permis « d'admettre l'hémorrhagie par simple diapédèse comme « l’ont cru possible Bichat, Laënnec, Chomel, Grisolle « elc., les travaux de Robin, de Virchow, de Feltz ont € établi que normalement les capillaires sont dépourvus « de stomates ou d'ouvertures capables de laisser passer
«les globules sanguins sous l’influence d’une forte pres- «< sion » (Art. Widal Dict. Jaccoud).
L'hémorrhagie, quelque soit l'organe où elle siège, ne peut s'effectuer que par la rupture des capillaires sous l'influence d'une cause quelconque.
Renaut, dans son article du Dictionnaire Dechambre, dit que « dans les flux hémorrhagipares réflexes, d'ori-
gine dyscrasique, l’éruption du sang est organique et mécanique ; il y a: 1° Une action sur les petits vaisseaux des particules du poison disséminés par le courant circulatoire ;
2° Action du sang empoisonné sur l’ensemble du système nerveux. »
Hémorrhagies d'origine traumatique.
La plupart des hémorrhagies du larynx se déclarent à la suite d’un traumatisme quelconque externe ou interne : un accès de toux, un cri, un chant trop longtemps soutenu, loute contraction trop violente des muscles du larynx peut amener la déchirure de quelques fibres musculai-
res et de pelits vaisseaux, de la production d’ecchymoses sous la muqueuse. Les thyro-aryténoïdiens, en se contrac- ‘tant trop violemment à l’émission d’un son, peuvent se -déchirer de la même façon que les muscles de la jambe -ou de la cuisse à la suile d’un effort trop considérable {coup de fouet).
« On n’abusera pas de la voix en l’obligeant d’aller au « delà de son étendue naturelle ou en la produisant avec « une violence extrême, dit Morgll Makensie dans son « Livre de l'hygiène de la voix ; quand les cordes d’un « violon sont trop tendues, elles cassent, on peut causer « de graves préjudices aux organes vocaux en forçant la « voix. La distension exagérée des cordes vocales peut « leur faire perdre leur élasticité ; parfoisles fibres mus- « culaires ou ligamenteuses sont rompues, la même « chose arrive à des vaisseaux du larynx. J'ai lu dans « un journal de médecine, la relation d’un accident de « cette nature arrivé durant le chant (New York. Med. « record). »
Le traumatisme jouera un rôle plus ou moins important dans la production des hémorrhagies, suivant qu'il frappera un organisme sain, ou des muscles et des vaisseaux dégénérés et rendus plus fragiles par une affection antérieure, dans ce dernier cas lé traumatisme ne sera qu’une cause occasionnelle d’hémorrhagie.
Dans ce chapitre nous parlerons des hémorrhagies se produisant dans un organe sain, à la suite d'une violence externe ou interne.
Les plaies d’origine externe s’accompagnent générale-
ment de solution de continuité des téguments, mais il y
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a des exceptions à celle règle. Elles sont ordinairement suivies d’infiltralions hémorrhagiques considérables dans le tissu connectif lâche si abondant en cette région, fréquemment elles se compliquent de fractures des cartilages, et, quelquefois, de lésions de vaisseaux et de nerfs importants de la région. Les plaies d’origine interne intéressent presque toujours la muqueuse (Solis Cohen. Encyclopédie internationale de Chirurgie).
Plaies d'origine externe.
1° Les plaies contuses sont habituellement produites par des coups donnés intenlionnellement sur Ja gorge avec le poing ou avec une arme, par des coups de pied d'homme ou d'animaux, par le choc accidentel d'objets durs; ou par des chutes sur ces mêmes objets, ou bien par des tentatives de strangulation à l’aide des mains, d’un linge ou d’une corde.
Elles peuvent entraîner des infiltrations hémorrhagques considérables dans le Lissu connechf sous-muqueux et intermusculaire.
La (lyspnée n'est que légère, à moins qu'il n’y ait tumélaction, effusion sanguine où déchirure et hémorrhag'v inlerne ; circonstances capables de donner lieu à de l’apnée.
Au laryngoscope l'évidence ce la congestion el de l’effusion hémorrhagique peut être marquée.
2° Les plaies par instruments piquants peuvent produire une apnée menaçante consécutive à l'accumulation du
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sang dans les voies aériennes. Dans les efforts d’expectoration des caillots sanguins peuvent se loger dans le canal aérien et l’obstruer. On a cité un caillot qui était venu se fixer dans un ventricule et là formait une sorte de volume qui s’opposait à l'entrée des courants inspiroboires.
3° Les plaies par instruments tranchants sont plus fréquentes à elles seules que toutes les variétés réunies. La membrane thyro-hyoïdienne est un siège fréquent de lésion, de même que l'épiglotte.
L'hémorrhagie est généralement abondante même quand les grands vaisseaux cervicaux sont épargnés. La dyspnée ou l’apnée résultent quelquefois tout d’abord de l’entrée du sang dans les voies aériennes, elles sont beaucoup plus fréquentes dans les petites que dans les grandes plaies.
L’hémorrhagie cesse souvent par le fait d’une syncope, cependant au moment de la réaction il faut craindre une hémorrhagie secondaire capable d’asphyxier le malade, surtout si les lèvres de la plaie externe ont été réunies.
Nous reproduisons à la fin une observation d’un malace de Borbillier mort dans ces condilions (V. obs. V).
Solis Cohen fait remarquer que le danger immédiat de mort par asphyxie due à une hémorrhagie qui se ferait dans lés canaux aériens ou à leur obstruction par les caillots sanguins, est beaucoup plus considérable dans les plaies de la trachée, que dans les plaies du larynx, par suite de la section simultanée des vaisseaux thyroïdiens ou du corps thyroïde.
Dans les plaies par déchirement l'hémorrhagie est moins
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fréquente, mais par contre l’asphyxie ‘par la présence du sang ou des caillots dans les voies aériennes l'est beaucoup plus.
Les plaies par arme à feu entrent dans une très faible proportion dans l’ensemble des traumatismes divers. Il peut y avoir effusion de sang alors même que le larynx n’est pas pénétré. L’hémorrhagie primitive est d'ordinaire moins intense que dans les plaies par instrument tranchant mais l’hémorrhagie secondaire peut être abondante et capable d’asphyxier le sujet par l’effusion sanguine ou la formation ‘de caillots, dans les voies aériennes, surlout si la plaie externe a élé fermée.
Plaies d’origine interne.
En tête de ce chapitre nous citerons les déchirures spontanées des cordes vocales inférieures à la suite d’un trop grand effort de voix, dont nous avons parlé plus haut et qui peuvent se produire en dehors de toute altération antérieure des muscles ou des vaisseaux (v. obs. VIT.
L’électrisation interne des cordes vocales provoque quelquefois une hémorrhagie (Poyet).
Il serait intéressant de savoir si celte hémorrahagie se produit à la suite d’une blessure faite par le contact de l'instrument ou si une contraction trop violente des muscles thyro-aryténoïdiens suscitée par le courant électrique n’a pas entraîné la déchirure de quelques fibres et de quelques vaisseaux. |
Il faut rattacher à des manœuvres chirurgicales mala-
droites et imprudentes un certain nombre de plaies conluses, par déchirure et même par instrument tranchant.
« Chez un malade porteur d'un petit tubercule de l’&- « piglotte, dit M. Poyet, Khrisaber pratiqua la résection « avec des ciseaux. Il se produisit une hémorrhagie « abondante qui ne se termina que par la syncope. El est « toujours imprudent de faire la résection de ce fbre- « cartilage quand il est enflammé. Après la section, des « vaisseaux restent béants, et on ne peut que bien diffies- « lement employer les moyens d’hémostase habituels. « Dans un cas pareil je n’hésilerais pas à placer une ow « deux pinces à forci pressure, convenablement cs. .hées, « nous engageons plutôt le chirurgien à employer le ga « vano-cautère pour pratiquer l'opération. J'ai vu Fau- « vel, à l’aide de l’anse galvanique, enlever toute l’épi- « glotte sans aucune hémorrhagie primitive ou secon- « daire ».
L'œdème hémorrhagique peut être instantané après les contusions et les déchirures.
Ferreri (Lo sperimentale, décembre 1888) rapporte um cas de mort par hémorrhagie laryngée consécutive äla section d’un angiome de la corde vocale inférieure gauche (v. Obs. VI).
Les corps élrangers introduits dans le larynx peuvent blesser la muqueuse et léser quelques vaisseaux (v. Gbs. VIII). |
Les fractures des carlilages du larynx, généralement dues à la strangulation, sont graves surtout par les hé morrhagies qu’elles déterminent. L'issue fatale arrive au
bout de quelqües heures ; le plus souvent par suffoca—
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lion conséculive à l’extravasation sanguine au-dessous le la muqueuse intra-laryngienne, à l'œdème hémorrhagi que.
_ Le pincement d’une corde vocale dans une tentalive d'extraction de polype peut produire une ecchymose assez importante pour donner lieu à de l’aphonie.
M. Moure signale une observation d’hémorrhagie laryngce conséculive à une cautérisation galvanique.
Hémorrhagies symptomatiques d'une affection | locale aiguë ou chronique du larynx.
La plupart des spécialistes, .et principalement les Allemands, décrivent sous le nom de laryngite hémorrhagique les hémorrhagies qui peuvent se produire dans le laryux sous une mullitude d’influences : menstrues, grossesse, varices rompues, etc. à
D'après toutes les observations que nous avons consultées, il nous semble que le mot laryngite doit être rejeté dans tous les cas comme impropre, parce que la plupart des hémorrhagies laryngées se produisent en dehors de toute inflammalion, par conséquent, sans laryngite, mais à la suite d’une simple hyperhémie.
« À la suite d’une irritation locale et directe, ou bien « éloignée et d'ordre réflexe, dit M. Joal (Etude sur les « /luvions de la muqueuse laryngée, 1884), le liquide san- € guin arrive dans les artérioles et capillaires de la mu- « queuse laryngée, sous une pression plus considérable, les parois vasculaires opposent une résistance insuffi-
« sante, et se laissent dilater, ses vaisseaux, devenus « plus larges, reçoivent une plus grande quantité de sang, « l'élat congeslif est constitué. Mais il n’y a pas de désor- « dre dans la nutrition, les éléments cellulaires ne parli- « cipent pas à l'irritation, les modifications survenues « n'alteignent pas le degré que l’on constate dans l'in- « flammation, »
Nous avons dit que la plupart des hémorrhagies laryncées se produisaient en dehors de tout état inflammatoire, elles peuvent se produire quelquefois cependant au cours de certaines affections inflammatoires aiguës ou chroniques du larynx.
En tète de ces affections nous citerons la laryngite ealarrhale aiguë (v. obs. VIT). Peut-on donner à cette dernière maladie le nom de laryngite hémorrhagique ? Nous sommes ici en présence de plusieurs opinions conlradicloires: Paul Strübing (In intern centralblatt f: Laryng, 1886, p. 137) prétend « qu’il ne faut pas appe- « ler ainsi les laryngiles ordinaires dans lesquelles il se « fail une petite hémorrhagie capillaire passagère. Le « propre de la laryngite hémorrhagique est l'intégrité de « la muqueuse, que l’hémorrhagie se trouve, soit à la sur- « face, soit sous la muqueuse. On rencontre quelquefois « dans la laryngile sèche, lors du détachement des croû- « tes, quelques légères hémorrhagies qui sont hors du « cadre de la laryngite hémorrhagique. »
Natale Laplaca (Archiv. ilal. di laringol, octobre 1888) partage lopinion de Strübing : « ILimporte de bien s’en- « tendre sur la signification à donner au mot de laryn- « gite hémorrhagique. Il s'agit là d'une entité bien défi-
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æ nie, consistant en un catarrhe non ulcéreux de la æ muqueuse du larynx, s’accompagnant d’hémorrhagies « en excluant tous les cas où celles-ci sont dues à des « traumatismes ou à des processus destructifs. »
Golstein prétend que les secrétions en se détachant provoquent des hémorrhagies au cours des laryngites.
Le D" Rougier (1890) croit que la plupart des cas publiés dépendent plutôt de laryngites sèches caractérisées gear une anomalie de secrétion avec enrouement ou aphomic intermittent et accès spasmodiques.
Au contraire Rethi (Wien 1889, Bert. Klin. Voch., n° 6) « pense que les hémorrhagies libres ou interstitielles qui « se produisent dans certaines laryngites sont un « élément symptomatique intéressant à ajouter à l'histoire des laryngites mais ne peuvent en rien justifier la création d'une nouvelle entité nosologique, a laryngite hémorrhagique. Les hémorrhagies par rupture ou par diapédèse sont liées à une modifi-
cation de la paroi vasculaire sous l’action du processus « catarrhal. Les autres caractères donnés comme carac- « térisant plus particulièrement la laryngite hémorrhagi- « que: intégrité de la muqueuse, longue durée du pro- « cessus, tendances aux récidives, ne sont pas suffisantes « pour justifier l'existence à part de la laryngite hémor- « rhagique. »
Nous nous rattacherons à cette dernière opinion : nous me croyons pas qu'il y ait une forme hémorrhagique de Aaryagite, mais nous pensons qu'un catarrhe du larynx peut provoquer des hémorrhagies dans un organe pré-
&isposé par une hyperhémie persistante (chanteurs ou ora-
teurs), ou par un état pathologique de la circulation ou des vaisseaux.
& La laryngite catarrhale avec congestion vive et épai-
sissement de la muqueuse donne lieu parfois à des « crachements de sang peu abondants, peu ou point aérés, « mêlés le plus souvent de mucosités et se reproduisant « tantôt le matin tantôt le soir. Dans ces cas le laryn- « goscope fait constaler la présence de petits caillots
« sanguins sur les replis du larynx et sur les cordes
« vocales ; cerlains sujels sont particulièrement dispo-:
« sés à ces laryngites hémorrhagipares indépendantes de « doute trace de tuberculose » (Dict. Dechambre, art. Hémoptysie, de Widal).
M. Poyet, dans son Manuel pratique de laryngologie, explique ainsi les hémorrhagies dans le cours d’une laryngite aiguë: « La formation de ces ecchymoses, ditil, peut être expliquée de la façon suivante: un chanteur, un avocat atteint de laryngite catarrhale aiguë force sa voix; sous l'influence de cet effort, il se produit une rupture d’un vaisseau et une infiltration Sanguine sous
muqueuse peu étendue en raison même du petit volume
du vaisseau rompu et l’adhérence de la muqueuse »
(voir Obs. de laryngite hémorrhagique, VIIT et IX).
Nous ajouterons que ces hémorrhagies se produisent rarement au cours des laryngites sèches. Nous avons vu chez des malades la muqueuse du pharynx et du larynx comme parcheminée et couverte de croûtes noirâtres très adhérentes et qui nécessitaient de grands efforts de toux
-pour se détacher sans que pour cela des hémorrh agies se soient produites. L'hémorrhagie laryngée n’est
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22 40e donc pas un symptôme particulier aux laryngites sèches.
Le sang contenu dans les crachats des malades atteints de phthisie laryngée a-t-il toujours une origine pulmonaire ou bien peut-il provenir d’ulcérations tuberculeuses de l'organe de la voix ? D’après la plupart des auteurs, les véritables hémorrhagies laryngées sont extrêmement rares en dehors du cancer ; dans la tuberculoseelles ne consistent qu’en de légères stries sanguines mélangées aux _crachats ; il n'Y a pas d'écoulement abondant : e C’est toujours du poumon, dit Bordenave, que viennent les quantités un peu considérables de sang rejetées par la toux ou l’expectoration. »
Fauvel émet à ce sujet une opinion plus formelle encore : « Jamais, selon cet éminent praticien, de laryngorrhagie dans la tuberculose. Le sang que l’on voit dans le larynx est du sang qui ne vient pas de la muqueuse laryngée, mais qui s’y est collé au passage. »
Cependant Türck (Kehlkopfkrankheilen), cite des cas d'hémorrhagie dans la tuberculose laryngée, enfin M. Joal (Des lésions du larynx chez les tuberculeux, 1881) rapporte trois observations bien nettes d’ulcérations saignantes de l'épiglotte et des cordes vocales inférieures (V. Obs. X).
M. Poyet a constaté des plaies ecchymotiques sur les corde, vocales inférieures au début de la lésion.
Puus la syphilis l’hémorrhagie laryngée est très rare, cependant Turck cite un cas d’hémorrhagie mortelle au cours d’un ulcère attribué plus lard à cette maladie.
Dans le: cancer du larynx, au contraire, l'hémorrhagie est très fréquente. Nous lisons dans le traité des maladies
du larynx de Fauvel : Nous regardons ce symptôme
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< comme pathognomonique, mais il n'apparaît qu'avec la période d’ulcération. Au début, le malade ne trouve que quelques filets de sang dans ses expuitions. Plus tard, il rend des crachats complètement sanglants, souvent de couleur gelée de groseille, comme dans le cancer du poumon. Il arrive quelquefois que ce sont de véritables caillots qui sont expulsés, caillots qui probablement se sont formés dans l’un des ventricules de Morgagni, ou sur l’ulcération elle-même.
Dans un cas nous avons vu cracher un caillot qui avait dû séjouruer un temps assez long dans le larynx; car, noir à sa surface, il était complètement décoloré à l’intérieur, Malheureusement les hémorrhagies ne se bornent pas à l’expulsion d'aussi petites quantités.
[l arrive souvent que le malade est pris de véritables écoulements de sang pur dont la perte contribue à diminuer ses forces. Ces laryngorrhagies sont d’autant plus « redoutables qu’elles se répètent fréquemment, l'orga- « nisation du caillot se fait difficilement sur une surface « qu’agitent constamment les efforts de toux occasionnés € par la chute du sang dans les voies aériennes et les { mouvements imposés par la respiration. On voit chez « des malades trachéolomisés des hémorrhagies se pro- < duire au-dessus et au-dessous de la tumeur qui obs- « true le larynx, de telle sorte que le sang s'échappe par <« la bouche et par la canule trachéale ».
Des hémorrhagies ont été encore signalées dans les abcès (Türck), certaines tumeurs : angiomes (v. Obs. de Ferreri), papillome telangiectasique du larynx (Ariza Raphaël, v. Obs. Il). |
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Nous arrivons enfin au quatrième groupe d’hémorrhagies, celles qui se produisent dans certaines circonstances physiologiques ou accidentelles et qui dépendent d'un élat pathologique peu apparent:
< IV. — Groupe.
Les hémorrhagies que nous avons étudiées jusqu’à présent relevaient de causes bien définies, celles que nous allons passer en revue ont une origine beaucoup plus obscure, elles dépendent d’une prédisposition de lindividu plutôt que d’un état morbide bien caractérisé.
L'irritation de la muqueuse laryngée, d’origine quelconque (contraction trop violente des muscles du larynx pendant le chant ou dans un ‘accès de toux, sensation de froid ou de chaleur excessive, poussières ou fumées irritantes, hyperhémie consécutive à une violente émotion), telle sera la cause occasionnelle de l’hémorrhagie, mais pourquoi cette même cause ne produira-t-elle pas les mêmes effets chez les différents individus ? Pourquoi cette byperhémie disparaîtra-t-elle chez les uns aussi brusquement qu’elle s’est produite, tandis que chez les autres elle pourra occasionner la rupture des capillaires? Faut-il incriminer l’acuité plus grande de l'influence occasionnelle ? Non puisque cette cause déterminaate peut quelque-: fois passer inaperçue tellement elle ‘est insignifiante. Il faut donc conclure à l'existence de troubles de l’organisme antérieurs à l'accident. Ici se place la question des prédispositions individuelles.
L'influence de l’arthritisme et de l’herpétisme dans la
ue production des hémorrhagies n’est pas douteuse : « Chez l’herpétique, dit Lancereaux, (1) les artères assez généralement affectées des battements dans le jeune âge, deviennent flexueuses, rigides, perdent leur élasticité et s’élargissent avec les années.
« Le tissu masculaire des vaisseaux n’est pas plus que celui des viscères à l'abri des affections spasmodiques ; lui aussi est exposé à des actions nerveuses directes ou réflexes qui jettent un trouble plus ou moins profond dans les circulations locales, et de là des lésions diverses : hyperhémies, hémorrhagies, hydropisies, hypercrimies. »
Les varices intimement liées à ces états diathésiques, l’hémophilie, qui d’après Rokitansky et Virchow (V. Obs. XIT, Poyet), s’accompagnerait tantôt d’une ténuité extrême, tantôt d’une dégénérescence granulograisseuse des vaisseaux, les névroses, la chlorose, tous ces états pathologiques seuls ou combinés les uns aux autres prédisposent l'organisme aux hémorrhagies.
Les hémorrhagies cataméniales du larynx ont été signalées par Tobold, Strubing, Fraenkel, Sota y Lastra, Poyet, Moure, Ruault, etc. ;
Strubing a insisté sur les relations qui unissent les organes génitaux et le larynx. Moure donne une observalion de paralysie musculaire et de taches ecchymotiques accompagnant les règles.
Ces hémorrhagies se produisant pendant les règles indiquent presque toujours une maladie de l'organe par lequel elles se font jour (Stoltz, Dict. Jaccoud). On peut
Traité de l'herpétisme
toujours supposer une lésion de tissu ou un affaiblissement de l'organe, dont les vaisseaux cèdent sous l'effort hémorrhagique qui se développe à la période menstruelle (ataxie menstruelle).
De pareilles hémorrhagies s’observent presque toujours sur des sujets délicats où maladifs, rarement chez des personnes simplement pléthoriques. »
Ruault (1889) rapporte un cas d'hémorrhagie cataméniale chez une hystérique, les deux malades de Compaired sont hystériques et chlorotiques.
José Roquer y Casadasus (Revista di lars, ololy rinologia) commente ainsi une observation d’hémorrhagie cata méniale chez une jeune fille de 20 ans : « Dans Île cas présent, dit-il, il s’agit d'une chlorotique (Obs. XIII), on sait que la chlorose produit des congestions sanguines en certains points du corps : épistaxis, purpura, métrorrhagies, elc., ce sont également surtout les chlorotiques qui présentent des ectopies menstruelles. C'est donc ici à la faveur de cette chlorose que s’est produite l'hémorrhagie laryngée. On peut en conclure que la laryngite hémorrhagique ne survient que consécutivement à une altération des vaisseaux ou du sang, de nature variable. »
Enfin dans le cas que nous avons observé nous-même, grâce à la grande bienveillance de M. Poyet, il s’agit d’une jeune femme en très bonne santé mais qui présente sur la corde vocale inférieure gauche un vaisseau variqueux qui donne périodiquement du sang (V. Obs. XIV et XV). Il est à remarquer que l'hyperhémie fréquemment répétée de l'organe vocal chez les chantéurs et les ora-
teurs peut devenir une cause de dilatalion des vaisseaux du larynx, de varices, en l'absence de toute diathèse variqueuse.
Frænkel et Ramon de la Sota y Lastra ont signalé des hémorrhagies laryngées pendant la grossesse. Stepanow _en signale un cas après l'accouchement.
En résumé, les hémorrhagies du larynx sont traumatiques ou symptomaliques, très souvent elles relèvent de ces deux causes combinées : « Il y a des hémorrhagies traumatiques qui ne se produisent que quand le vaisseau est déjà malade et il y a des bémorrhagies dues à des altérations des parois des vaisseaux qui ne se produiront à un moment donné sans un traumatisme léger » (A. Desprès, Dict. Jaccoud. art. Hémorrhagie).
Certes, il y a encore beaucoup de points obscurs dans la pathogénie des hémorrhagies :
Le rôle du système nerveux dans la production de certaines hyperhémies suivies d’hémorrhagies (troubles vaso-inoleurs, hystérie, nervosisme) est difficile à établir. L'hémophilie est une diathèse encore bien obscure, estce une alléralion du sang? Des vaisseaux? Est-ce une névropathie ?
Les hémorrhagies dites essentielles disparaîtront complètement des classifications, quand les progrès de la science auront apporté un peu plus de lumière sur cerlaines altérations de l'organisme qui nous échappent
encore.
Les hémorrhagies symptomatiques se déclarent la
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plupart du temps à la suite d'une:irritation locale du larynx de cause accidentelle. Un effort de voix, un effort de toux, la respiration de poussière ou de fumées irritantes, une vive émotion, le passage brusque du froid vif à une chaleur excessive.
SYMPTOMES DES HÉMORRHAGIES LARYNGÉES.
Les symptômes de l'hémorrhagie laryngée varieront suivant son siège et suivant son importance. Nous avons parlé plus haut des symptômes de l’hémorrhagie consécutive à un violent traumatisme d’origine externe ; elle peut êlre abondante : aux efforts de toux le sang sortira par la plaie et par la bouche, en tombant dans la glotte et la trachée il pourra suffoquer le malade. Les suffusions sanguines sous la muqueuse produiront un œdème capable d’obstruer le canal aérien et d'amener la suffocation _par ce mécanisme.
La syncope est la suite accoutumée des hémorrhagies intenses.
Ces accidents considérables des grands traumatismes du larynx se succèdent avec grande rapidité et entrainent généralement la mort du blessé avant qu’on ait eu le temps d’intervenir.
| Nous nous occuperons plus spécialement des symptômes d’une hémorrhagie moyenne ou peu intense. Nous les diviserons en symptômes subjectifs et symptômes
-objectifs.
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1° Symptômes sub) ectifs.
La douleur n’existe pas généralement, c’est plutôt une sensation désagréable de cuisson, une gêne, une sensation de corps étranger dans le larynx qui provoque le hemmage et quelquefois de latoux. Cette dernière sensation est due à la présence d’une petite tumeur sanguine, ou d’un simple boursouflement de la muqueuse causé par un petit épanchement sous-muqueux.
Le goût âcre du sang venant au contact de la muqueuse linguale peut aussi incommoder le malade. Une douleur sourde peut exister dans les cas de contusion des cordes vocales se produisant à la suite d’un trop grand effort de voix (Voir Obs. VIT).
Quand l’hémorrbagie est un peu abondante le sang peut être rejeté par la bouche sans efforts.
L'extravasation sanguine à la face antérieure de l’épiulotte peut occasionner une gêne dans la déglutition.
De même la respiration peut être entravée par la présence d’un œdème sanglant dans les replis ary-épiglottiques o 1 sous la muqueuse de la glotte elle-même.
Un petit caillot de sang dans un des ventricules de Morgagni peut aussi être un obstacle au passage de l'air dans les voies aériennes et occasionner de la dyspnce, il peut empêcher la corde vocale sous jacente de vibrer normalement et occasionner de l’aphonie.
Nous arrivons enfin aux troubles de la phonation, ce
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sont les plus fréquents car une simple ecchymose d’une des cordes vocales peut les produire.
L’aphonie complète est rare (1), l'hémorrhagie ne cause cénéralement qu’un peu d’enrouement principalement pendant le chant. La voix reste voilée tant que l'épanchement n’est pas résorbé, pour reprendre ensuite tout son éclat.
Tous ces symptômes sont passagers et disparaissent
en quelques jours sans laisser de traces.
2° Symptômes objectifs.
Assez fréquemment l'hémorrhagie laryngée se révèle par des hémoptysies: nous disons assez fréquemment parce que le sang peut rester extravasé sans se faire jour à travers la muqueuse.
L'hémoptysie laryngée se produit surtout le matin au réveil, en donnant issue à du sang rouge, spumeux, plus ou moins coagulé s’il vient des ventricules, tantôt et le plus souvent à des mucosités sanguinolentes rejetées ordinairement sans toux violente et par expuition, par un simple hemmage. Quelquefois, d’après Piorry, il s'écoule facilement dans la bouche lorsqu'on fait pencher la tête du malade-en avant. Ce sont là des cas très rares el qui ne se produisent que dans les lésions très profondes.
Le plus souvent l’hémorrhagie ne se trahit que par la
1. La présence d’un caillot de sang dans l’un des. ventricules de
Morgagni peut la produire.
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présence de quelques stries de sang ôu de quelques caillots dans les crachats.
À l'examen laryngoscopique on constate la présence d'ecchymoses sur la muqueuse laryngée, ces infiltrations sanguines se détachent en rouge foncé sur la teinte claire de la muqueuse, principalement sur les cordes vocales inférieures où la muqueuse se réduit à sa couche épithéliale et devient blanche et nacrée.
Quelquefois on peut voir le sang suinter d’un petit vaisseau, point de départ de l’hémorrhagie.
La présence des petits vaisseaux variqueux de la muqueuse expliquera quelquefois l’origine de l’hémorrhagie. Dans les replis de la muqueuse on aperçoit quelques petits caillots de sang.
Un épanchement sanguin plus important apparaîtra comme un véritable œdème sanglant, la corde vocale infiltrée sera boursouflée et noirâtre, les replis ary-épiglottiques infiltrés de sang, les aryténoïdes, l’épiglotte suivant le siège de l’hémorrhagie auront le même aspect œdémateux.
La production rapide de cette œdème, sa couleur sanglante, sa consistance ne laisseront subsister aucun doute
sur son origine. ,
L'hémorrhagie succédant à un violent traumatisme es toujours facile à reconnaître, il n’en est pas de même de l’hémorrhagie peu abondante d’un petit suintement & sang, ou même d'une simple extravasation sanguise, &s le diagnostic devient délicat, et l'usage du miroir Earge— gien est toujours nécessaire.
Nous considérerons deux cas :
1° Le malade a craché du sang.
2° Il n’a pas craché de sang mais il vient nous trouver pour un enrouement, ou pour une gêne de la respire&oæ qu'il ne s'explique pas.
{° Le malade a craché du sang pur ou mêlé à dx mucosités ; a-t-il eu une hémoptysie? Telle est la première question que nous devons nous poser.
Nous savons d’après l'interprétation de M. Jaccoud que l’hémoptysie est un crachement de sang qui recensañt pour cause, soit une hémorrhagie de l'appareil respérætoire, soit l’irruption dans les voies de l'air du sang ge
venant de quelque organe voisin.
Quand une certaine quantité de sang provenant de &
ÉD
bouche, du pharynx ou des fosses rasales, est rejetée, on ne dit pas qu’il y a hémoptysie.
il est souvent facile de reconnaître une hémoptysie en se guidant sur les caractères du sang rejeté, sur le mode suivant lequel le crachement a eu lieu, ilest cependant quelques circonstances dans lesquelles le diagnostic peut être embarrassant, de plus le malade vient souvent consulter l’hémorrhagie étant arrêtée, et les renseignements qu'il donne sur les caractères de cette hémorrhagies sont peu précis.
Il convient donc d'examiner attentivement la bouche du malade: Les gencives saignent très facilement, les lèvres, toute la muqueuse buccale, le voile du palais, la luette, les amygdales, la langue peuvent être le siège de varices, d'érosions, ou d’ulcérations saignantes. Pour faire un examen plus minutieux de la base de la langue, du pharynx ou de l'arrière cavité des fosses nasales, on peut attendre le moment où on aura en main le miroir: laryngien. « L’épistaxis peut quelquefois être confondue avec l’hémoptysie, lorsque le sang; s’écoulant par les parties postérieures des fosses nasales, tombe dans le pharynx ou même à l’entrée des voies aériennes, d'où il est rejeté par le crachement. Si l'on assiste à l’'hémorrhagie et que celle-ci ait sa source dans les fosses” nasales, il suffit de faire pencher la tête du malade en avant pour que le sang s'écoule par l'ouverture antérieure des narines et l'examen de la gorge permettra de constater directement le passage du sang des narines dans le pharynx ; en outre le sang épanché sera noirâtre et non mélangé de bulles d'air. Dans l'hémoptysie, au contraire, le sang
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est rutilant, spumeux.... il peut cependant être noir et accompagné de vomissements comme dans l’hématémèse » (Fernet, Dict. Jaccoud).
Si après ce premier examen nous n’avons pas trouvé le siège de l’hémorrhagie, il nous restera à savoir si le sang vient du poumon, des bronches, de la base de la langue, de la partie du pharynx masquée par le voile du palais, de la trachée ou du larynx.
Bien souvent les malades effrayés par des crachements de sang viennent consulter se croyant sérieusement atteints.
L’auscultation de la poitrine pourra nous révéler une tuberculose pulmonaire au début ou même des cavernes. Mais si nous ne trouvons pas de signes à l’auscultation faudra-t-il rejeter absolument le diagnostic d’hémorrhaoie d'origine bronchique ou pulmonaire ? Non car nous savons que lhémoptysie est souvent le symptôme initiai de la tuberculose pulmonaire et peut révéler la lésion en l'absence même de signes physiques.
De plus lPhémorrhagie d’origine bronchique ou pulmopaire peut se produire dans le cours d’une maladie du cœur, à la suile de la déchirure de vaisseaux rendus plus fragiles par leur dégénérescence scléreuse ou graisseuse. Dans ce cas l’auscultation des poumôns ne nous donnera pas encore de renseignements uliles, l’auscultation du cœur pourra nous révéler l'existence d’une cardiopathie.
Ce sera le miroir laryngien en main que nous ferons nôtre diagnostic précis, lui seul pourra nous révéler le
point de départ de l’hémorrhagie, qu’elle provienne de la
Ne LE
Egse de la langue du pharynx, du larynx ou même, des premess anneaux de la trachée. Il nous permeltra souvent! 3e faire en même temps le diagnostic de la cause.
Nous pourrons voir le sang sourdre, soit d'une ulcéraäon tuberculeuse (Joal) soit d’un vaisseau variqueux, so d’une simple ecchymose. Si la source de l’hémorrhage est dans un des ventricules de Morgagni ou dans la îrachée il sera bien difficile de l’apercevoir.
Une difficulté se présente si le malade vient nous trouver, lhémorrhagie étant arrêtée : les petits’caillots sanææms qui peuvent se trouver dans les replis de la mugueuse, voire même des traînées de mucus noirâtre peuseal étre confondues avec des ecchymoses, il nous sera Empossible de déterminer le point précis de l’hémorrbasie, si nous ne prenons la précaution de nettoyer la mugueuse de ces caillots et de comprimer légèrement à l’aide &z perte éponge les points suspects afin de provoquer un æsavel écoulement de sang.
Æärck dit que dans les cancers du larynx on ne peut Bmais reconnaitre le point de départ de l'hémorrhagie ss si elle se produit à l’entour de l’ulcère.
2 Le deuxième cas qui peut se présenter est le plus fréquent. Le malade n’a pas craché de sang, mais il vient æemsuiter pour des troubles de la phonation de la resration ou de la déglutition. : :
les le diagnostic est plus délicat.
sa aous interrogeons le malade, il nous racontera qu'il æs &evenu tout à coup aphone, soit après avoir chanté «æ parlé longuement, soit après avoir respiré des fumées ms des poussières irrilantes, soit après avoir été exposé
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au froid très vif, soit enfin à la suite d’une violente émotion, cette dernière circonstance pourra nous faire penser à une paralysie hystérique d’une corde vocale.
Un autre nous racontera que pendant un effort de voix il a senti sa voix craquer (Poyet), et que depuis il en ressent une douleur sourde et de l’enrouement.
Un troisième nous dira que depuis son dernier repas il a dans le gosier la sensation d’un corps étranger qu'il ne peut avaler. Ces mêmes malades peuvent se plaindre aussi d’un peu de gêne de la respiration, gêne apparue en même temps que les troubles de la phonation ou de la déglutition.
Si nous examinons le malade au laryngoscope, nous constatons sur les cordes vocales inférieures et ordinaire. ment sur leur bord libre une ou plusieurs ecchymoses qui se détachent en rouge foncé sur le blanc rosé de la muqueuse. La corde vocale est tuméfiée. Tous les points de la muqueuse peuvent être le siège d'ecchymoses. Quelquefois la suffusion sanguine nous apparaîtra sous la forme d’une petite tumeur rouge et fluctuante au toucher.
Les replis de la muqueuse peuvent être œdématiés, la couleur rouge foncé de cet œdème nous permettra de préjuger son origine, la ponction a été conseillée pour pouvoir affirmer sa nature hémorrhagique.
Les ecchymoses de la muqueuse peuvent être confondues avec de petites tumeurs telles que les nœvuset certains polypes plats. Une ecchymose très circonscrite pourra être confondue avec une varice du bord libre d’une des cordes vocales, ou bien encore avec un petit
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caillot de sang. Il nous faudra revoir le malade plusieurs
fois avant d'affirmer notre diagnostic, bien souvent nousdevrons assister à la résorption de l’épanchement avant d’être sûr que c’est bien un épanchement, nous le verrons diminuer petit à petit et enfin disparaître complètement dans un espace de temps qui variera de quelques jours à trois ou quatre semaines. C’est seulement quand’ l'évanchement sous muqueux est réduit à son minimum,
c'est-à-dire tout à fait au début de l'hémorrhagie ou à la fin du travail de résorption qu'il nous est possible d'en préciser la source, quelquefois elle pourra nous échapper complètement.
Chez le malade que nous avons pu suivre (V. Obs. XV), nous avons assisté pour ainsi dire au travail de résorption. Le premier jour où nous avions vu Me V..., la corde vocale inférieure gauche avait la forme d’un véritable caillot sanguin, elle était boursoufflée, noirâtre et de forme olivaire, il nous eût été impossible de préciser le point de départ de l’'hémorrhagie. Au bout de trois semaines la disparition de l’ecchymose se fit sur toute la lon-gueur de la corde en partant du bord ventriculaire vers le bord libre, de telle sorte que à un moment donné je bord libre seul était ecchymotique et boursoufflé alors que l:< 3/4 en étaient simplement rosés.
À jurtir de ce moment on pouvait voir sur la surface de la corde, occupant son milieu longitudinalement, c’està-dire dans le sens de sa longueur, un vaisseau relativement volumineux partant de l’attache thyroïdienne de la corde et venant se perdre au niveau de l’apophyse antéro-
interne. Plus tard l’ecchymose était réduite à un poin
rie
noir situé sur le trajet de ce vaisseau à deux millimètres environ de l’attache thyroïdienne de la corde vocale, c'était sans aucun doute le point où le vaisseau avait cédé.
Quelques jours plus tard ce petit caillot avait complètement disparu.
DIAGNOSTIC DE LA CAUSE
L'hémorrhagie laryngée ayant été constatée il nous faudra établir le diagnostic de la cause. Nous avons parlé plus haut des différentes circonstances dans lesquelles se produisait cette hémorrhagie. En même temps que nous découvrirons son siège nous pourrons quelquefois découvrir sa cause lorsqu'elle est locale (ulcérations tubercu-
leuses, végétations cancéreuses, varices; érosions de la
muqueuse). Le malade nous édifiera suffisamment sur l’origine de l’hémorrhagie si elle est traumatique, si elle se produit dans le cours d’une fièvre infectieuse à forme hémorrhagique, ou si elle survient dans un empoisonnement par le phosphore ou le mercure; si la muqueuse du larynx est chroniquement hyperhémiée nous pourrons rechercher la coïncidence d’une cardiopathie, d’une tuberculose pulmonaire ou d’une compresSion des veines laryngée ou jugulaire interne par une tumeur de voisinage. Si nous trouvons des varicosités dans le larynx en même temps que sur d’autres parties du corps nous penserons à la diathèse arthritique.
Si le malade saigne pour la moindre raison, nous pourrons l’interroger sur ses antécédents hémophyliques.
Enfin si l’hémorrhagie laryngée se produit chez une femme pendant ses règles ou au cours d’une grossesse, nous pourrons rechercher chez elle, la chlorose, l’ané-
mie, l’hystérie enfin.
gs?
PRONOSTIC
L'hémorrhagie consécutive à un violent traumatisme peut être grave par l’œdème qu’elle détermine et la suffocation qui peut en résultér plutôt que par-son abondance (les vaisseaux du larynx ne sont pas volumineux).
L'hémorrhagie secondaire est à craindre dans les plaies profondes produites par un instrument pointu ou par une balle; elle sera d'autant plus grave qu’elle pourra plus difficilement se faire jour au-dehors par un orifice trop étroit, et qu’elle envahira ‘les voies aérlennes.
La mort peut succéder à l’entrée de l’air dans une veine (plaie par instrument tranchant chez un suicidé. Stromeyer, op. cit, Bd II. S. 310).
Les hémorrhagies se produisant au cours d’une maladie infectieuse ou d’une intoxication peuvent être mortelles par l’œdème qu'elles déterminent dans le canal aérien (V. Obs. IIT).
Celles qui ge produisent dans le cancer peuvent épuiser le malade par leur répétition trop fréquente.
Le pronostic est bénin pour toute autre espèce d’hémorrhagie, cependant il acquiert une certaine gravité pour les artistes et les orateurs à cause de l’altération
de la voix, si les lèvres vocales ou là muqueuse aryténordienne sont le siège d’ecchymoses, le sang se résorbe lenlement, la répétition de ces hémorrhagies (hémorrhagies cataméniales) est un gros inconvénient.
C'est même un inconvénient considérable pour uve certaine catégorie d’individus qui ont besoin d’un organe vocal absolument intact pour exercer leur profession, nous voulons parler des chanteurs, des orateurs, etc. Or, quel ennui pour eux de devoir s'arrêter dans leurs travaux pendant des semaines et de voir cet accident se renouveler plusieurs fois pendant le cours d’une année.
Nous connaissons une chanteuse qui presque régulièrement a une hémorrhagie laryngée au moment de ses règles. Chez l'homme elle coïncide souvent avec un flux hémorrhoïdal.
De plus lhémorrhagie à répétition est d’un mauvais présage pour l'avenir ; en effet la muqueuse laryngée constamment hypehémiée finit par s’altérer, par s’épaissir et la voix peut au bout de quelques années se voiler non plus périodiquement mais d’une façon irrémédiable.
Une carrière d’abord florissante peut être complètement brisée de cette façon.
Une hémorrhagie abondante du larynx peut être arrêtée par la compression ou la ligature si on peut atteindre le vaisseau lésé. M. Poyet, en présence d’une hémorrhagie abondante de l’épiglotte, n’hésiterait pas à appliquer les pinces à forci pressure sur ce fibro-cartilage.
Si l'on ne peut arrêter l’hémorrhagie par la compression ou la ligature des vaisseaux, Solis-Cohen (Encyclopédie internationale de Chirurgie), conseille de lier la carolide, ce que fit avec succès Le Gros Clark.
« L'arrêt de l’hémorrhagie primitive, qui est consécutif à la syncope, dit Solis-Cohen, pourrait induire en erreur un praticien inexpérimenté et l’engager à fermer la plaie par suture. Ce procédé enlèverait toute issue au sang, lorsque se produit l’hémorrhagie secondaire au moment de la réaction. Lorsque la plaie externe est fermée le sang tombe dans la trachée et soit par son irruption subite,
soit par la formation de caillots, amène l’asphyxie. » Îl ne faut donc pas se presser de fermer la plaie extérieure. x Une potion calmante devra être ordonnée afin de prévenir les accès de toux capables de provoquer de nouvel-
les hémorrhagies.
Dors
Dans l’æœdème hémorrhagique Solis Cohen conseille la ponction ou l’incision de la muqueuse pour donner issue à l'infiltration sanguine. |
Si le malade est menacé d’apnée, la trachéotomie s’impose. i
Dans tous les cas les injections hypodermiques d’ergotine peuvent être utiles.
Les hémorrhagies très légères seront traitées par les inhalations astringentes (chlorure de sodium, tannin), on touchera la surface lésée avec une solution de chlorure de zinc à 1/60 ou une solution de nitrate d'argent à 10 0/0 (Treitel). Lennox Browne (Trailé des maladies du larynx) dit : « qu’on emploiera de préférence au tannin des insufflations d’alun ou des applications au moyen d’une seringue ou d’un pinceau, d’une solution d’un demi à un pour cent de persulfate de fer. Les expériences de Stockmann ont montré que l’action bienfaisante du tannin était due à la formation d’une couche de tannate d’albumine qui servirait d’enveloppe de protection à la muqueuse, mais d’un autre côté Rosenstein et Fikentscher ont montré que l'acide tannique employé comme topique, loin d'amener la contraction des capillaires, est suivi de leur dilatation. On a reconnu également que l'administration à l’intérieur d'acide tannique ou gallique n’a aucune action sur la muqueuse respiratoire. Aussi vaut-il mieux donner dans les cas d’hémorrhagie laryngée des préparations de fer et d’ergot de seigle. »
Dans le cas de varice saignante du larynx, M. Poyet propose de cautériser à l’anse galvanique le vaisseau lésé.
Si le point de départ de l’hémorrhagie se trouve sur
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l’une des cordes vocales inférieures le repos de la voix devra être ordonné. Bien entendu, le malade devra fuir toute cause d’irritation du larynx.
Il ne faudra pas négliger le traitement général. Une médication Lonique sera très utile dans les cas d'hémor- ” rhagies Calaméniales ; l’'arthritisme, le nervosisme, la chlorose, l’anémie, devront être combattus par les moyens qui leur sont propres.
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CONCLUSIONS
Nous n'avons pas de conclusions à tirer des hémorrhagies d’origine traumatique.
Leur gravité n’est pas douteuse dans bien des cas. Il en est de même de celles qui surviennent dans le cours d'une maladie infectieuse à forme hémorrhagique qui peuvent nécessiter la trachéotomie, et de celles qui se produisent dans le cancer.
Celles qui nous intéressent particulièrement dont le traumatisme n’est que la cause occasionnelle, sont [lus fréquentes qu'on ne l’a cru jusqu’à présent.
Les symptômes tout particuliers qui les accompagnent leur donnent un caractère tout à fait spécial. Bref, les inconvénients qui en résultent, graves pour une certaine catégorie d'individus, les chanteurs, les orateurs, elc., rendent leur étude intéressante.
Si l'accident est bénin relativèment à la santé de l’individu, sl ne met pas sa vie en danger, ne cause-t-il pas 11e réelle infirmité ?
Et mème l’hémoptysie laryngée ne peut-elle pas donner le change au malade et au médecin au point de leur faire croire à une tuberculose pulmonaire, el être ainsi une. source de craintes et d’inquiétudes qui peuvent avoir un certain retentissement sur la santé de l'individu ?
Nous en concluons qu’il importe de faire le diagnostic Je l’hémorrhagie laryngée, quand une hémoptysie n’est pas suffisamment expliquée par une lésion du poumon ou du cœur.
Les ecchymoses siègent le plus souvent sur les cordes vocales inférieures, c’est donc la voix qui est le plus souvent altérée. Nous avons vu que par leur répétition ces hémorrhagies peuvent être une cause de l’altération de la muqueuse laryngée, il convient donc de les enrayer: le plus vite possible.
FARES à r
OBSERVATIONS
OBsERvVATION Î
Hémorrhagie laryngée au cours d’une maladie du cœur.
Jurasz (Deusiche med. Wochenschrift 14-165, 1879) rapporte que chez un homme de 35 ans porteur d’ecchymoses cutanées qui venaient d’envahir presque tous les points du corps et paraissaient liées à une lésion cardiaque, il constata sur la corde vocale
supérieure gauche une ecchymose de la grandeur d’une lentille.
OBSERVATION II
Hémorrhagie laryngée au cours d’une variole hémorrhagique (Boyros) (L. Turck, Kehtkopfkrankheiten, 1866).
Boyros rapporte qu'au cours d’une variole hémorrhagique observée chez un individu de 29 ans, il a observé un œdème laryngé (Larynxodem). Le doigt put atteindre les replis aryténoépiglottiques et diagnostiquer un œædème du larynx. A l'autopsie on reconnut que ce n'était pas de la sérosité mais du sang qui infiltrait ces replis (Die necroscopie zeigte, dass die aryepiglottischen Falten nicht von serum, sondern von in sie ergosanem reinem Blute aufgetrieben Waren).
a res à
OBSERVATION IIT
Hémorrhagie laryngée consécutive à une intoxication mercurielle
(même ouvrage que ci-dessus).
Pfeuffer observa le cas suivant chez un homme de 43 ans qui pratiquait des frictions mercurielles, eut une stomatite.
Un soir vers 6 heures, il ressentit un refroidissement, puis de la toux, et vers 7 heures les phénomènes du croup. La dyspnée s’accrut de plus en plus, la cyanose survint, à 11 heures il suffoqua.
À l'autopsie, on trouva dans le ventricule droit un épanchement sanglant sous-muqueux de la grandeur d’un pouce carré. Le sang était coagulé et la muqueuse tuméfiée. Pfeuffer attribue cette hémorrhagie à l’altération du sang consécutive à l’ingestion de mercure et au calarrhe aigu laryngé.
(Pfeuffèr leitet diese Hamorrhag theils von der durch das Queiksilfer hervoargebrachten Blut alteration, theils von dem acutem Kehlkropf catarrk ab.
OBSERvATION IV
Hémorrhagie laryngée chez un anémique.
(Beilrag zur Laryngitis hœmorrhagica, par A. Bloch (Wien med., Presse 33).
Le petit malade a eu en 1882 la scarlatine, en 1884 des épistaxis répétées. |
Depuis cette époque il reste anémique et la rate a été tumébilée,
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Au mois de janvier 1885, raucité de la voix, dyspnée et toux. Après 13 jours de malaise, entrée à l'hôpital. On constate l'anémie, la tuméfaction du foie, l’hypertrophie de la rate qui dépasse de deux travers de doigt la ligne blanche. Globules blancs non multipliés. Dans les antécédents, pas d'impaludisme, pas de syphilis.
Pharyngite et rhinite. La muqueuse du larynx est rouge, les cordes vocales supérieures et inférieures offrent sur presque toute Jeur étendue des suffusions sanguines.
Une sorte de fausse membrane existe au niveau des carlilages aryténoïdes. Les phénomènes inflammatoires disparaissent rapi-
dement, mais l'infiltration sanguine persiste plusieurs semaines.
OBSERVATION V
Hémorrhagie secondaire d’origine traumatique (Türck, 1866).
Un individu de 36 ans portait une plaie transversale de 6 centimètres d’étendue environ, entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde. La plaie fut tamponnée, recouverte d'un emplâtre agglutinatif ; la tête fut inclinée en avant. Le cinquième jour apparut tout à coup une laryngo-sténose ; le malade mourut le jour même. L'autopsie montra que la section du cartilage thyroïde allait jusqu’à la membrane hyothyroïdienne. Il y avait une quantité notable de sang dans les replis aryténo épiglottiques et tout autour un œdème considérable rétrécissant l’orifice du larynx (Borbillier). Lester fait lui-même remarquer que l'ædème élait bien la suite du traumatisme et que l’hémorrhagie s’est produite dans son voi-
sinage-
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OBsERVATION VI |
Hémorrhagie consécutive à un traumatisme chirurgical (Ferreri, Lo sperimentale, décembre 1888).
Homme de 50 ans, atteint depuis sept ans dé troubles vocaux : léger affaiblissement de la voix, qui, depuis quelque temps vers le soir devient de l’aphonie complète. Des accès dyspnéïques, de plus en plus fréquents, l’amènent à consulter, intégrité des organes thoraciques. A l'examen laryngoscopique on constate que la corde vocale gauche est soulevée par un corps sous-jacent : pendant une forte inspiration, on voit se présenter dans la glotte une tumeur rose du volume d'une noisette. Cette tumeur absolument lisse, sans érosions, molle au contact de la sonde et nullement saignante, a une large base d'implantation occupant les deux tiers antérieurs de la longueur de la corde vocale malade. |
A l’aide de la pince de Fauvel, Ferreri enlève la plus grande partie du néoplasme, A l’examen post-opératoire, on constate qu'il ne reste de la tumeur que son large pédicule ; aucune autre portion du larynx n’a été touchée. Le malade parle même mieux qu'avant.
Dans la nuit suivante, le malade est pris de formidables crache : ments de sang. Le laryngoscope montre que l’hémorrhagie se fait au niveau du pédicule de la tumeur enlevée.
Malgré un tamponnement du larynx et une trachéotomie faite le plus bas possible, la mort a lieu au bout de quarante-huit heu res, avec des phénomènes de pneumonie infectieuse.
OBsERVATION VII
Contusion spontanée des cordes vocales inférieures (Poyet).
Me B..., artiste de l'Opéra, vient me trouver en 1890 pour un enrouement qui s’est déclaré subitement la veille au cours d’une répétition. Enrouée la veille, la malade est complètement aphone au moment où je la vois.
Avant de procéder à l'examen du larynx, je tiens à me renseigner sur les faits qui se sont passés et qui peuvent me fournir une indication au point de vue du diagnostic.
Voici ce que raconte la malade.
La veille elle se rend à la répétition parfaitement bien portante, n'ayant aucun malaise, avec la voix bonne, ce qu’elle a pu constater en faisant chez elle, avant de partir, quelques exercices vocaux. Il est à noter, je le répète à dessein, qu'elle était bien portante, ne toussait pas, que sa santé ordinaire est bonne et que jamais elle n’a eu d'enrouement sérieux. Au cours de la répétition , répétant un trio avec deux autres artistes doués d'une voix puissante, elle voulut se maintenir au diapason des deux autres artistes, subitement elle ressentit au larynx, à droite, précisément au niveau de l'angle du cartilage thyroïde, une sensation de déchirure qu'elle compare à un coup de stylet. Sa voix craqua (permettez-moi de me servir de cette expression professionnelle), et il lui fut impossible de continuer sa répétition. Depuis ce moment, la sensation douloureuse initiale s’est transformée en douleur sourde, douleur de contusion, et toute la moitié droite du cou est sensible, Il n’y a d'ailleurs pas de toux, mais un besoin
incessant d’hemmer que la malade attribue à une mucosité qu’elle ne peut expulser.
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A l'examen laryngoscopique, je trouve toute la corde vocale inférieure droite d'un rouge ecchymotique et légèrement tuméfiée, et cela dans toute sa longueur. Le reste du larynx est absolument sain. Les mouvements aryténoïdiens sont normaux et le vapprochement des cordes se fait complètement. Les deux cordes inférieures rapprochées par la phonation; le plan de la corde droite semble dépasser le plan de sa congénère de gauche. En d’autres termes, la corde droite semble être tuméfiée, et cela aux dépens de la muqueuse qui paraît être soulevée en totalité. Leg symptômes fonctionnels portent tous sur la phonation. Rien du côté de la respifation ; pas de toux, simplement une aphonie telle que la malade ne peut se servir que de la voix chuchotée. Chaque fois qu'elle fait un effort pour élever la voix, une sensation vive de douleur cuisante la rappelle à la réalité.
En présence de l'examen ct de la narration des faits, je conlus à une extravasation laryngienne analogue à celles que Jon rencontre sous la peau à la suite d’un coup de fouet ou d'une entorse.
Les suites de cet accident furent fort simples. Je me contentai de prescrire à la malade un repos absolu de l'organe vocal et des inhalations émollientes. La voix revient progressivement et petit à petit. Je pus en quelque sorte suivre jour par jour la résorption qui commença à se faire par la partie postérieure de la corde. |
Cette résorption faite, et cela en l'espace de dix jours, il resta pendant un même laps de temps une légère rougeur de la corde qui n’empêcha pas l'artiste de reprendre son travail de répétitions.
Cinq mois après, le même accident se produisit identiquement dans les mêmes circonstances et évolua absolument de la même façon.
Je prescrivis, une fois la malade guérie, des pulvérisations
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astringentes au tannin, de l’arsenic à l’térieur, et je fis pendant quelque tem; s des attouchements des cordes vocales inférieures avec une solution de chlorure de zinc au 1/60. Depuis ce
temps, pareil accident ne s’est plus reproduit.
OBsEervATION VIII
D'une forme non encore observée d’hémorrhagie laryngée sousmuqueuse par Julius Sommerbrodt, Berlin, Klin. Wochens, n. 13, avril 1878.
Une jeune fille de 20 ans vient trouver l’auteur en lui déclarant que deux heures auparavant elle a avalé en déjeunant quelque chose qui lui est resté dans la gorge ; depuis ce moment elle éprouve en un point du larynx une sensation très gênante de vicotements et de compression.
Le laryngoscope révèle la présence sur le milieu de la paroi postérieure du larynx d’un corps arrondi, noirâtre, offrant les dimensions d’un noyau de cerise. Tout le reste du larynx est absolument normal. À première vue, on pourrait prendfe ce corps pour une balle de plomb, mais le stylet en fait constater la mollesse : Ilest adhérent au niveau de la région inter-aryténoidienne postérieure et remonte jusque près du bord supérieur de la paroi laryngée postérieure, d'ailleurs le contact de l'instrument : e détermine ni douleur ni hémorrhagie.
L'incision donne issue à du sang noirâtre et fait cesser tous les symptômes morbides.
Dore
OBserRvaTION IX
Hémorrhagies au cours d'une laryngite aiguë (Mulhall), Chicago medical Journal and examiner. Août 1882.
L'auteur rapporte le cas d’une femme de 45 ans qui souffrait d'une toux violente survenant par accès et accompagnée d’hémoptysie. Le sang expectoré était d’un rouge vif, mélangé de quelques rares croûtes noirâtres. Rien d’anormal dans la poitrine ni dans les fosses nasales. La muqueuse de la bouche et de la partie supérieure du pharynx était pâle et luisante. Les symptômes les plus importants étaient révélés par le laryngoscope. Toute la muqueuse du larynx et de la trachée était uniformément congestionnée, d’une couleur rouge foncé et couverte par places de petites croûles brunes. Les cordes vocales étaient très hypertrophiées, leur bord libre considérablement épaissi et légèrement irrégulier. Mais c’est l’état des cordes supérieures qui constitue le trait caractéristique de ce cas.
Elles étaient presque livides, très épaissies, débordant sur les cordes inférieures et obstruant les ventricules du larynx. Elles étaient couvertes en partie de sang coagulé. Avec un bon éclairage, on apercevait facilement les vaisseaux superficiels de la muqueuse, qui formaient des lignes flexueuses et convergeaient vers deux points saignants situés symétriquement sur les faces latérales des cordes supérieures.
Diagnostic. — Laryngotrachéite aiguë et hémorrhagie au niveau des cordes vocales supérieures, par suite de la rupture de quelques petits vaisseaux.
Traitement. — Cautérisation au nitrate d'argent des points
saignants. Laxatifs légers, inhalations benzoïques, applications
AG
de morceaux de glace et d'eau froide sur le cou. La malade fut promptement améliorée et au bout de quinze jours environ elle recouvra sa voix normale. La muqueuse du larynx reprit son
aspect naturel.
OBSERVATION X
Hémorrhagie laryngée au cours d’une laryngite sèche (Dr Rougier, 1890).
Malade de 28 ans, ozène, pharyngite et laryngite sèches, sensation de piqûre dans la gorge, gêne de la respiration, toux, etc.
Bientôt hémoptysie, 40 grammes quotidiennement à la suite des efforts de toux, enrouement allant jusqu’à l’aphonie, On diagnostique : tuberculose pulmonaire et laryngée.
M. Rougier constata l’aspect brillant et vernissé du pharynx. Les cordes vocales étaient recouvertes de croûtes épaisses teintées de sang qui, enlevées, provoquaient une assez vive hémorrhagie:
La muqueuse paraissait intacte au-dessous.
OBSERvVATION XI
Ulcéralion tuberculeuse saignante de la corde vocale supérieure gauche (D'Joal, Des lésions du larynx chez les tuberculeux 1881).
Mme X..., est âgée de 58 ans, elle fait au Mont-Dore sa quatrième saison thermale, personne nerveuse, très intelligente, elle nous raconte qu’elle est poitrinaire depuis 12 ans ; à cette époque
elle a une pneumonie.
A RIT
L'auscultation indique la présence d’une caverne à la région sous-claviculaire du côté droit, depuis 1877 la malade a des enrowements fréquents, il y a six mois, aphonie pendant quarante troxs: jours, actuellement la voix est rauque, bitonale.
Cette dame a eu au début de l'affection pulmonaire des hémep- {ysies abondantes et répétées ; depuis quelque temps des era— chats sanguins sont expectorés, mais la malade a conscienesqu'ils ne viennent pas de la poitrine, elle n’éprouve pas les-sewsalions perçues au moment des anciennes hémorrhagies, le samg est immédiatement dans la bouche, il ne vient pas de loir, eï puis il parait après des quintes de toux, après que la malade # expectoré des matières muco-purulentes qui ne contiennent es les moindres stries sanguinolentes. :
Nous pratiquons l'examen laryngoscopique et découvrons wmelarge ulcération sur la corde vocale supérieure gauche, la surfer ulcérée doit se prolonger dans la cavité ventriculaire : cette periede substance est assez profonde, le fond est grisâtre, sauf à um. ! point où nous apercevons une saillie rougeâtre, nous demandes si ce n’est pas là la source de l’hémoptysie, et nous invitoms Ze malade à venir nous voir au moment où elle expectorait de nor— veaux crachats sanguinolents.
Quelques jours après nous voyons très nettement des gotèe— lettes de sang sortir du point indiqué ; avec une petite éponge l'on pouvait neltoyer la surface ulcérée et de suite le sang rép paraissait au point de rupture d'un capillaire. Sous l’inffnemesdes quintes de toux et des efforts, la cicatrice du vaissezw se. . déchirait, et il s’échappait une petite quantité de sang, deux à
cinq crachats au maximum.
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Ogsenvarion XII
Volumineux papillome télangiectaxique du larynx (Ariza Raphael» 1887). :
Dyspnéé et aphonie chez une vieille femme. Hypertrophie considérable dela corde vocale gauche, plus rouge que normalement, surface rugueuse et granuleuse. Glotte très étroite longitudinalement, suffisante cependant pour respirer librement.
En touchant la tumeur, apnée sérieuse difficile à surmonter, beaucoup de sang rendu en toussant ; on vit ensuite à l'endroit touché une dépression du volume d’une lentille, de la base de la-
quelle le sang suintait, Même phénomène, quand à une deuxième séance on passa une pince au-delà de l’épiglotte sans même toucher la partie malade. Une troisième attaque fut moins intense par suite d’une diminution du volume de la tumeur, ou d'une ouverture plus grande de la glotte. Le papillome, du volume d'un grain de café, fut enlevé avec hémorrhagie minime, et, à l’é-
. tonnement général, la tumeur avait par la suite entièrement disparu, la corde vocale étant de forme et de volume normaux.
Guérison permanente.
OsservarTion XII Hémorrhagies à répétition chez un hémophilique (Poyet, 1893).
M. C..., agent de change de Paris, vient me consulter pour avoir mon avis sur des crachements de sang qu'il a chaque malin depuis quelques jours. Son médecin ordinaire qui l'a consulté avec grand soin ne trouve dans la poitrine aucune lésion qui
puisse expliquer ces accidents, d'autre part trouvant chez son
2 Ve malade une légère altération de la voix il l’a engagé à venir faire examiner son larynx. Comme toujours, avañt de faire cel examen, je procède à l'interrogaloire du malade. Agé de 47 ans, M. C... bien que très maigre a toujours joui d’une excellente santé. Il y a quatre ans pour la première fois, il eut le matin. dans ses crachats quelques filets de sang. Cela ne dura que quelques jours et son médecin dès cette époque lui affirma qu'il ne présentait aucun signe de lésion du poumon. Les deux années qui suivirent, pareil fait se reproduisit mais en s’accentuant légèrement, c'est-à-dire que d’une part la quantité de sang augmenta un peu et il cracha le matin du sang pendant 12 à 14 jours la deuxième année, 15 à 20 jours la troisième. Chaque année l'examen de la poitrine fut négatif. Pendant toute la période de crachements de sang il y avait un peu de fatigue générale, de préoccupation d'esprit et une légère altération de la voix que le malade attribuait à ses fonctions à la Bourse.
Cette année, la quantité de sang expectorée a encore un peu augmenté et l’altération vocale est plus marquée. A l’auscultation, je ne trouve rien du côté des poumons et des bronches, à peine une sonorité un peu moindre à gauche et un peu de rudesse
respiratoire; du côté du cœur, léger bruit de souffle au premier temps, à la base.
Je procède à l'examen laryngien et voici ce que je constate :
1° Des vaisseaux très variqueux à la base de la langue.
2° Des vaisseaux très dilatés aussi à la face laryngée de l'épiglotte.
3° La corde vocale inférieure gauche, rouge mais non ecchymotique, légèrement parésiée.
4 Au niveau de la face postérieure de l’aryténoïde gauche, . une tache ecchymotique, ressemblant à une tache de purpura, laissant exsuder quelques fines gouttelettes de sang que je peux
recueillir avec une petite éponge recourbée.
J'interroge de nouveau le malade sur°ses antécédents et je ‘ais par me convaincre que sa mère et lui sont des hémophyli- -ues. Une fois déjà, à la suite d'une légère opération d’abcés il a ‘fælM mourir d'hémorrhagie. Nul doute pour moi dès ce moment “ue fous les accidents devaient être mis sur le compte de la diathèse.
{e malade rassuré par mes affirmations reste quelques jours “ans venir me voir. Le sixième jour je le vois arriver presque -æphone et ayant craché un peu plus de sang que d’habitude (7 à ‘$ placards comme il les appelle). La veille, il s'est beaucoup fatigué à labourse et de plus il s’est livré au coït, ce qui, me dit-il, “mène toujours une recrudescence dans ses crachements de sang. ‘Au laryngoscope, je constate que toute la corde vocale inférieure gauche est le siège d’une ecchymose qui laisse exsuder un peu ‘de sang. La tache ecchymotique de l'arylénoïde a disparu. En rrevanche il en existe deux autres, l’une sur le voile du palais à “droite, T'autre à la base de la luette.
. €... manifestant toujours des craintés sur l’état de sa poi- ‘rive, je l'engage à consulter encore à ce sujet. Il va voir succes- “&vement MM. Duguet et Dieulafoy, qui comme ceux qui l'ont «à examiné lui affirment qu’il n’a aucune lésion pulmonaire. &endant trois mois le malade vint me voir presque tous les jours, gai donc pu suivre toutes les phases de l'apparition et de la disfsatition des taches ecchymotiques de la corde vocale inférieure - «gendhe. Elles se sont reproduites quatre fois laissant toujours “près <îlles un certain degré de rougeur de la muqueuse de la ‘Æsrde et un élat parésique marqué de l’aryténoïde. Chaque fois “æwssi elles étaient accompagnées de taches semblables, tantôt dans Se gharynx (voile du palais), tantôt dans l'arrière-cavité des fos- ‘ses masales, et ce jour-là le malade eut une assez forte hémorrhase rétro-nasale, lantôt dans la partie visible de la trachée.
Woici près de trois semaines que tous les accidents semblent
te (re
enrayés sous l'influence d’un traitement local astringent et surtout d’un traitement général très tonique, combiné avec le repos absolu.
OBservaTION XIV
Hémorrhagie laryngée chez une chlorotique, par José Roquer y
Casadesus (Revista dilar. otol. grinologie, t. IV, n. 9, mars 1889).
Une jeune fille de 20 ans, lymphatique, vint consulter l’auteur pour une aphonie qui dure depuis quinze jours. Etant sortie un matin de très bonne heure, la malade éprouva une vive sensation de froid; dès ce moment, sa voix s’éteignit. Puis sans que sa voix s’améliorât, elle se mit à cracher tous les matins, à la suite de quintes de toux, de pelits caillots de sang noirâtre. Cette personne ne présente aucune altéralion cardio-pulmonaire; elle est normalement réglée, cependant depuis deux mois ses règles étaient moins abondantes.
Le laryngoscope montre de petits caillots noirs adhérents aux bandes ventriculaires et aux cordes vocales, mais, après plusieurs quintes de toux, la muqueuse laryngée se déterge, sauf au niveau des cordes vocales, qui nettement paraissent être le point d’origine de l’hémorrhagie.
La malade revient au bout de quelques jours, ayant subi un traitement interne à l’ergotine et inhalé des pulvérisations de perchlorure de fer. On voit alors que les caillots se limitent aux seules cordes vocales, formant à ce niveau une croute sèche, de couleur noire. Des attouchements au chlorure de zinc font cesser
l'hémorrhagie ; la voix reprend sa sonorité, et la guérison com-
plète ne tarde pas.
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OBs ERVATION XV
Un cas d’hémorrhagie calaméniale (Ruault, 1889).
1 s’agit d’une femme de 39 ans qui, réglée à 12 ans, a toujours eu des règles douloureuses jusqu'à sa première grossesse.
C’est une hystérique probable qui ne paraît pas avoir d’affection utérine.
1 y atrois ans, quatre à cinq jours après ses règles, elle éprouva de la pesanteur à la tête, de la gêne dans le nez et rejeta quelques crachats sanguinolents.
Elle vint consulter en mai 1888 à la clinique, se plaignant de gêne respiratoire nasale, de sécheresse de la gorge, de douleurs occupant l’orbite, le front et la nuque. Elle avait aussi des étourdissements, des épistaxis par la narine gauche et crachait du sang.
L'examen laryngoscopique fit constater la présence de deux petits vaisseaux rouges, longitudinaires, occupant les cordes vocales inférieures près du bord libre.
La glotte interligamenteuse présentait un épaississement des follicules. ;
On lui ft le traitement du catarrhe naso-pharyngien : diminution d»< vaisseaux, amélioration.
Vuv le nouveau en septembre la malade présentait une suffusion sanguine sur le milieu de la corde vocale droite. On notait aussi du spasme pharyngien et un gonflement de la base de la langue.
Les jours suivants apparurent des crachats sanguinolents, de l’obstruction nasale et deux stries rougeûtres ponctuées sur les
cordes vocales.
gts
En janvier de deux petites ecchymoses de 2 millimètres, tou- Jours les mêmes symptômes.
Sous l’influence des irrigations nasales, les épistaxis cessent de même que les douleurs ordinaires, et depuis deux mois, ce n'est plus après les règles mais quelques jours avant qu'apparaissent les hémorrhagies.
OBsERvATION XVI
Hémorrhagies laryngées cataméniales provenant d’un vaisseau variqueux de la corde vocale inférieure gauche (Dr Poyet, 1893). Nous avons pu observer la malade au cours de ses deux dernières hémorrhagies.
Mlle W..., artiste à l’Opéra-Comique, était au Conservatoire, il y a trois ans, en 1889.
La veille des examens de sortie, répétant chez elle le morceau qu'elle devait chanter le lendemain, sans douleur, sans qu’elle eût conscience d’un effort produit, sa voix s’enroua subitement, et cela dans les notes élevées seulement. Croyant à une simple fatigue et à un peu de surmenage, elle s’interrompit en remettant au lendemain matin pour répéter une dernière fois son morceau de concours.
Le lendemain, avant de se rendre au Conservatoire, elle essaya de chanter, bien que sa voix parlée fut plus sourde et plus grave qu'à l'état habituel. Les mêmes accidents que la veille se renouvelèrent et ce fut dans cet état qu'elle concourut. Elle vint me voir le lendemain et me raconta les faits que je viens de signaler plus haut. Elle ajouta d’ailleurs que sa santé générale habituelle était excellente, que c'était la première fois que pareil accident se produisait, et qu’elle ne souffrait aucunement.
Voici ce que me montra l'examen laryngoscopique :
La corde vocale inférieure gauche a l’aspect d’un véritable caillot sanguin, elle est boursouflée, noirâtre et a une forme olivaire. Il semble que sion incisait la muqueuse le sang contenu s’écoulerait.
Tout le reste du larynx est sain, normal. Ce qui me surprend le plus, c’est que la fonction vocale soit relativement peu altérée,. et qu’en définitive, la voix parlée soit peu changée, et que la malade ait pu chanter la veille. Cela m'étonne d’autant plus, qu’à cette époque, j'avais déjà eu à observer un certain nombre de faits analogues d’hémorrhagies sous-muqueuses des cordes etque,. dans tous les cas, j'avais noté une altération très sensible de la voix parlée et à plus forte raison de la voix chantée. Je crus de suite à un effort très violent produit par le chant et ayant amené une rupture vasculaire. J'étais d’autant plus autorisé à envisager les choses comme s'étant passées de cetie façon que la jeune malade était au moment de ses règles. Comme dans le cas précé-dent, je prescrivis le. repos, le silence, des inhalations émollientes, et de plus je touchai les cordes vocales chaque jour avec une solution d’acide tannique dans la glycérine.
La résorption dans ce cas fut plus lente à se produire.
Ce ne fut qu’au bout de trois semaines que la corde reprit son épaisseur ordinaire. La disparition de l’ecchymose se fit sur toute la longueur de la corde en partant du bord ventriculaire pour arriver au bord libre, de telle sorte que à un moment donné le bord libre seul de la corde était ecchymotique et boursouflé, alors que les trois quarts en étaient simplement rosés.
À partir de ce moment, je pus voir sur la surface de la corde, occupant son milieu, longitudinalement, c’est-à-dire dans le sens de la longueur, un vaisseau relativement volumineux partant de l'attache thyroïdienne de la corde et venant se perdre au niveau de l’apophyse antéro-interne.
Ayant constaté ce fait, il n’y eut plus de doute pour moi que la
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rupture de ce vaisseau était la cause de l’ hémorrhagie sous-mu-
queuse dont je venais de suivre les phases.
La voix de la malade se rétablit complètement, et au mois de novembre, elle put entrer à l'Opéra-Comique où elle avait été engagée.
Au mois de février 1890, M'e W... vint me retrouver. La veille encore, au milieu de la représentation de Lallah Rouck, sa voix s'élait enrouée de nouveau, c’est-à-dire sans cause appréciable, sans douleur et sans qu’elle eût fait un effort vocal considérable.
Ce n’est qu’à grand peine qu’elle avait pu terminer la représentation. De même que la première fois elle était au moment de ses règles.
L'examen laryngoscopique me permit de constater un état laryngien identique à celui que je vous ai décrit plus haut. Les choses se passèrent exactement comme la première fois avec cette différence que la malade put chanter au bout de quinze jours.
La guérison obtenue, je constatai la persistance du vaisseau que j'avais remarqué la première fois.
Je proposai à Mile W..., de cautériser ce petit vaisseau au galvano-cautère pour en amener l’oblitération.
Elle s’y refusa, craignant que sa voix ne s’en ressentit ultérieurement. :
Je me contentai donc de lui prescrire un traitement d’inhalations astringentes, en lui recommandant de ne pas chanter, autant que possible, pendant la période menstruelle.
Malgré toutes les précautions prises, depuis le mois de février 1890 des accidents analogues ne sont produits deux fois. Je dois dire cependant que bien que le temps de résorption ait été plus long un mois une fois, six semaines l’autre, la voix chantée a été
moins altérée que les deux premières fois. Ilest un point inté-
etes
ressant à noter, c'est que après chacune de ces hémorrhagies la voix revient aussi pure et aussi belle que par le passé et que, sauf le vaisseau qui sillonne la corde gauche, on ne trouve aucu-
ne altération de la muqueuse de la corde.
Nous avons vu la malade au mois d'octobre dernier, au cours d’une hémorrhagie, nous l’avons interrogée sur ses antécédents héréditaires. Sa grand'mère est cardiaque, sa mère a des varices assez volumineuses aux jambes, ies antécédents personnels n'offrent rien de particulier. L'état de santé actuel est très bon, cependant la malade est sujette aux rhumes et aux migraines. L’auscultation des poumons et du cœur ne révèle aucun signe de lésion. Pas trace de varice sur aucune partie du corps.
En 1891 la malade a eu trois ou quatre hémorrhagies toujours au moment de ses règles.
Une fois l’hémorrhagie laryngée s’est déclarée après un séjour de plusieurs heures dans une petite salle surchauffée, la malade n'avait pas fait de grands efforts VOCAUX.
Enfin au mois d'octobre 1893 nouvelle hémorrhagie sans cause occasionnelle bien définie.
Au mois de novembre de la même année, dernière hémorrhagie sous-muqueuse. La malade n'avait pas chanté mais elle avait voyagé dans un compartiment surchauffé et rempli de fumée de tabac. C'était encore au moment de ses règles.
Nous voyons donc que la moindre cause d'irritation de
la gorge au moment de ses règles suffit à provoquer l’hémorrhagie,
M ACHAT
La première s'était déclarée au moment d’un Concours, la voix était un peu surmenée, la malade était très émue,
Une seconde s'est produite à la suite du séjour dans une pièce surchauffée,
La dernière, après la respiration de la fumée âcre du tabac dans un compartiment de chemin de fer.
Les deux dernières fois le sang s’est résorbé assez ra: pidement en quinze jours au mois d'octobre, en huit jours au mois de novembre, cette dernière hémorrhagie avait élé beaucoup plus légère. Le sang s’est toujours résorbé de la même façon.
Le vaisseau variqueux est toujours visible.
Vu par le Président de la thèse,
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