CHAPITRE 1V
CORPS ETRANGERS
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CORPS ETRANGERS DES VOIES AERIENNES

Diviston. — Les corps étrangers des voics aériennes sont liquides
ou solides. Les corps gazeux et pulvérulents, ne donnant lien &
aucune intervention chirurgicale, sont du ressort de Ia pathologie
interne.

a. — Gorps étrangers liquides.

Les voies respiratoires peuvent étre envahies soit par de l'eau et
des boissons diverses, soit par des liquides fournis par I'économie :
sang, pus, matiére tuberculense ramollie. On doit ranger a part les
liquides caustiques introduils par mégarde, et qui produisent des
eschares, ainsi que des substances médicamenteuses portées sur le
larynx et qui quelquefois déterminent, comme Guyon en cile deux
exemples, des accidents de suffocation par spasme Ie{l‘y;lgé.

a. L'eau et les boissons passent le plus souvent dans Ie larynx,
par surprise, lorsqu'un mouvement intempestif d’inspiration vient
troubler la déglutition. Le rire est la cause la plus ordinaire de cet
accident. Certaines conditions pathologiques le favorisent singuliére-
ment et parfois le rendent presque inévitable. Ce sont : une alte-
ration de la sensibilité générale ou locale, telle que pendant la déglu-
lition, le soulévement réflexe du larynx ne soit pas sollicité X se
[aire, ou bien une altération des museles chargés d’effectuer ce sou-
levement. Dans un autre ordre de faits, interviennent des lésions de
l'arbre aérien. La destruction de Lépiglotte a particulierement pour
conséquence ln mauvaise déglutition des liquides. Nous avons déja
signalé les plaies qui intéressent A la fois le canal digestif et le canal
aérien, comme capables d’amener le déversement des boissons dans
les voies respiratoires.

L'introduction des liquides dans les voies aériennes se dévoile tout
de suite par Ia révolte du larynx. Une foux vive, quinteuse, accom-
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pagnée d’acees de suffocation, est provoquée par leur contact. Elle
so calme bientot et disparait an bout de quelques minutes.

Pendant les efforts de toux, le liquide est le plus souvent rejeté.
Sil en reste une certaine quantité dans la trachée, sa présence se
traduit par de gros rales qu'on peut entendre A distance.

Cet accident n'a généralement pas de suite sérieuse. La plus grande
partie du liquide a été rejetée an dehors; celle qui reste est absorbée
par la muqueunse bronehique. Les expériences de nombreux observa-
teurs, celles de Gohier (1816) en particulier, ont depuis longtemps
appris qu'on pouvait injecter dans la trachée des animaux des quan-
tités d’ean relativement considérables sans déterminer T'asphyxie.

Pourtant, chez les nouveau-nés & I'état d’asphyxie, chez les vieil-
lards affaiblis, chez les moribonds, pendant le coma, I'ivresse, Uintro-
duetion des liquides peut étre suivie d'une mort rapide.

L'introduction répétée des hoissons et leur rejet incomplet peuvent
menacer la vie d'une autre facon, en amenant 'inflammation du
poumon.

b. Substances fournies par ['économie. — Le sang s'introduit
dans les bronches, & la suite des ruptures vasculaires qui se pro-
duisent spontanément au sein du poumon (hémoptysie des tubercu-
leux principalement); & la suite des plaies du poumon et des bronches,
aprés la trachéotomie.

Il est facilement évacué dans la plupart des cas; mais surtout chez
les sujets affaiblis, & demi asphyxiés déji, il peut encombrer les
bronches, s’y coaguler et déterminer une mort rapide.

Le pus qui se fait jour dans les voies aériennes provient des sources
les plus diverses. Les grandes collections de la plevre et du foie, les
abeds ossifluents du mal de Pott, les abeés du médiastin, cte.,
souvrent souvent dans les bronches. La vomique est le rejet du pus
par la bouche au milieu defforts de toux et de vomissement. I1 est
bien rare que des accidents de suffocation mortels I'accompagnent.

La matiére tuberculeuse ramollie, qui obstrue quelquefois les
bronches, provient presque toujours de ganglions péritrachéanx ou
péribronchiques. Guyon en cite deux exemples, et dans ces derniéres
années on en a publié quelques autres (Bjorkmann, Meynet, Poupon).
Il Sagit de ganglions tuberculeux qui ont contracté des adhérences
avec l'arbre aérien, lont ulcéré, et ont vidé leur contenu dans sa
cavité. La matidre ainsi évacuée est demi-solide, assez consistante
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pour n'élre pas facilement rejetée au dehors. Une asphysie rapide,
dont T'origine reste mystérieuse jusqu'd I'autopsie, est la conséquence
futale de cet accident. :

Le traitement sera rarement chirurgical. Exciter la respiration.
placer la téte dans une position légtrement déclive, de facon que
la pesanteur favorise la sortie des liquides, voild les indications prin-
cipales. Pourtant, en présence des phénomenes asphyxiques graves
(qui tiennent soit & un spasme persistant de la glotfe, soit a Iobstruc-
tion méme des voies aériennes, la frachéotomie devient nécessaire.
On v joint la suecion pratiquée directement au- nivean de la plaie,
ou faite an moyen d'une sonde introduite dans la trachée.

Tout un cnsemble de mesures préventives met le chirurgien &
l'abri de lintroduction du sang dans les voies aériennes, lorsqu’il
optre sous le chloroforme, du coté des cavités buccale, nasale ou
pharyngienne. On a déji indiqué ces précautions opératoires.

b. — Gorps étrangers solides.

Nature, mode d’introduction. — La veie d'introduction la
plus commune est, sans aucune comparaison, la glotte. Quelques
corps éfrangers péntlrent dans les canaux aériens & travers une plaie
ou une ulcération de ces canaux, ou bien se détachent de leurs
propres parois, ce qui esk extrémement rare.

a. Gorps étrangers introduils par la glotte. — Tous ces corps
sont forcément de petit volume, au moins suivant deux-de leurs
dimensions. Un peu gros, ils ne franchiraient pas l'orifice glottique.
[Is sont ordinairement solitaires. Rien de plus varié que leur nature.
Dans la moitié des faits, comme Weist 1'a montré sur un relevé de
1000 cas, il s'agit de graines diverses : grains de blé, de courge, de
calé, pois, haricots, feve, ete. Les boutons, les noyaux, les billes, les
picces de monnaie, des petits corps métalliques viennent ensuite,
puis des corps de toute espéce. On a essayé de classer ces objets
disparates, mais les divisions généralement adoptées sont plutot des-
tindes 4 faire prévoir des conditions symptomatiques particulitres
qu'a établic une véritable classification naturelle.

On divise les corps étrangers en inerles et vivants.

Les corps vivants sont rares : quelques sangsues de cheval (Vital,
Lacretelle, Baizeau, Clémenti, ete.), avalées avec de I'eau de marais,
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et d’abord fixées au pharynx trés probablement, ont pu sagner 'ou-
verture du larynx et séjourner dans ces parages pendant plusicurs
semaines. Des petits poissons placés dans la houche ont été quelque-
fois aspirés. Des lombries onf passé, yraisemblablement pendant le
sommeil, des voies digestives dans les conduits aériens. Enfin des
mouches deviennent quelquefois des corps étrangers, et le pape
Adrien IV, d’aprés Sennert, serait mort de cette facon.

Les corps inertes sont réguliers ou irréguliers, altérables ou inal-
térables. Ces qualités exercent, comme nous le disions tout i I'heure,
une influence considérable sur la marche des phénomenes produits
par- les corps étrangers. Réguliers, ils resteront presque toujours
mobiles dans les voies aériennes; irréguliers, ils pourront se fixer

par une de leurs aspérités. Altérables, ils se gmnﬂcrmit comme le
font particulicrement les légumes secs, qui peuvent doubler et tripler
de volume, se fondront (corps solubles), se diviseront en petits
fragments ou se réduiront en bouillie (fragments de pain). Ces corps
sont le plus souvent introduits dans les voies respiratoires, d'ailleurs
parfaitement normales, par une inspiration forte, dans laquelle 'air
qui traverse la cavité buceale entraine le corps étranger. Les enfants
de un i dix ans fournissent la moitié des eas. Cest qu'ils jouent
volontiers en conservant dans la houche des petits corps de toute
nafure. Certains jouets, tels que de petites trompettes & embouchure
mobile el une sorte de sarbacane usitée en Angleterre, on elle est
connue sous le nom de « puff and dard », ont été plusieurs fois
l'oceasion d'accidents. L'enfant faisant une forte aspiration, I'embou-
chure dans le premier ecas, le projectile de la sarbacane dans le second
(une aiguille d'acier montée sur un tampon d’'ouate), pénétrent dans
Jes voies respiraloires. Bien souvent la pénélration est produite sui-
vant le procédé que nous indiquions pour les liquides, en mangeant,
par la toux, la frayear, le rire, etc. Parmi les étals pathologiques du
larynx et du pharynx, ceux qui déterminent une diminution notable
de la sensibilité ou de la motilité de ces organes : paralysies de la
diphthérie, de la searlatine, pharyngites aigués et chroniques, para-
Iysies d'origine cérébrale, ete., favorisent au plus haut point le faux
pas de-la déglutition qui améne lintroduction du corps étranger.
Liuleération de I'épiglotte et les lésions des cordes vocales ne jouent
pas ici un role important.

Guyon cite le cas d'un bourgeois d'Augsbourg qui, s’étant endormi
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une pidee d’or entre les dents, lintroduisit sans se réveiller dans ses
voies respiratoires, et I'on connait quelques exemples de corps péné-
trant de la méme facon, pendant le sommeil chloroformique : dents
qu'on venait d’arracher, mors d'un davier, ete.

Il est probable que les corps lancés en I'air pour étre recus dans
1a bouche, lorsqu’ils pénétrent dans le larynx ainsi qu'on I'a yu quel-
quefois, y arrivent apros avoir ricoché sur le pharynx.

b. Corps élrangers penétrant dans les voies aériennes & travers
une plaie ou une uleération de ces conduits. — Un certain nombre
sont introduits par la plaic de la trachéotomie. Presque tous les ans,
les recueils anglais ou allemands publient des faits de fragments de
canule tombés dans Ia trachée. Tantot et Ie plus souvent ce sont des
canules de gomme, encore usilées en Angleterre apres la trachéo-
tomic, tantot des tubes métalliques détachés de la plaque i laquelle
ils étaient soudés.

Les autres sont des projectiles, des esquilles osseuses qui avaient
pénétré dans le poumon, des méches ou lentes de charpie (il s’agit
14 de faits anciens) introduites autrefois entre les lévres d'une plaie
de poitrine. Tous ces corps, aprés avoir séjourné plus ou moins
longtemps dans le tissu pulmonaire, déterminent Puleération de
quelque tuyau bronchique important et apparaissent ainsi dans la
trachée. Des pitees de monnaie retenues dans I'eesophage ulcerent de
la méme facon les deux conduits et tombent dans les voies respira-

toires (Béjin). Des ganglions calcifiés usent peu & peu une parol
bronchigque, se détachent et deviennent de véritables corps étrangers.
Des hydatides développées dans le poumon, la plevre, le foie,arrivent
A s¢ faire jour dans les bronches, ele.

¢. Gorps etrangers formes dans les voies acriennes elles-memes.
— Tout & fait rares. Ce sont des fragments de cartilages du larynx
ou de la trachée, détachés soit par néerose, ce qui est le plus
commun, soit par un tranmatisme. Peut-Gtre faut-il y ajouter, avee
Duplay, des conerdtions crétacees (ui se formeraient dans les bronches
mémes.

Siege, mobilite ou fixité des corps étrangers. — Les corps
étrangers occupent le larynx, Ia trachée ou les bronches.

a. Gorps étrangers du larynax. — Ils sont logés au-dessus de la
glotte, au niveau de la glotte elle-méme ou sous la glotte.

Les corps sus-gloltiques sont, en général, des corps trop volumi-
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neux pout franchir L'orifice des cordes vocales : bille de marbre, em-
houchure de trompette, gros fragment de viande ou de légume, ete.

Les corps élrangers glottiques peuvent étre fixés dans la fente
méme de la glotte ou logés dans les ventricules. L'existence de ces
derniers, indiquée par Louis, est p;u'l"uil{rllwui démontrée aujour-
d'hui. Les corps fixés dans la fente glottique sont le plus souvent
retenus & ce niveau par des aspérités fichées dans la muqueuse ou
engagées dans l'intervalle des cordes vocales. 11 est probable que
souvent leur fixation est secondaire, ¢'est-i-dire qu'ils ont été d'abord
mobiles dans la trachée. -

Les corps sous-gloltiques, plus encore que les préeédents, ont été
pendant. plus ou moins longtemps mobiles dans la frachée avant de
venir se fixer au voisinage du cartilage thyroide.

b. ‘Corps etrangers de la trachée. — Le plus souvent mobiles, ils
comprennent la plupart des corps étrangers réguliers. ls peuvent
pourtant étre quelquelois irréguliers et fives. Libres, ils s’agitent
pendant la respiration el surtout pendant les efforts de toux, viennent
battre la face iiféricure des cordes vocales ou tombent dans les
bronches. Il est rare qu'ils s'arrétent juste sur Iéperon de la trachée.

¢. Gorps etrangers des bronches. — Les expériences d’A. Key,
de Brodie, de Jobert, avaient monlré que les corps étrangers gagnent
de préférence In bronche droite, ainsi que la di:pmili(m-{1|1;|i6111if.1lL=:
de ce conduit permettait de le prévoir. L'observation a montré que
ce fait se réalisait sur le vivant dans les deux tiers des cas.

Beaucoup de corps étrangers des bronches sont et restent mobiles,
tels les houtons, les perles, les petits objets de métal; certains, i
raison de leur forme allox , de leur minceur ou de leurs aspérités,
se ii\:Cle tout de suite. Le plus grand nombre, d’abord libre, reste
ensuite immobile dans la position qu'il a prise. Les corps qui gon-
flent, comme les haricots, sont dans ce cas.

Symptomes. — Periode initiale. — Au moment ot un corps

etranger s'introduit par la glotte dans les voies respiratoires, un

acees de suflfocation subit saisit généralement le malade. 11 se dresse,
rougit, fait de vains efforts pour Tespirer et donne tousles signes
d’'une extréme anxisté. Cet état peut dépendre de denx causes diffé-
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¢ranger est incapable d'amener cetle oblitération. Clest Ie spasme
causé par Pexcitation du larynx qui produit ces symptomes effrayants.
Méme dans ce cas, la mort arrive subitement parfois. La plupurt du
temps, aprés quelques moments de suffocation, le patient réussit
respirer. Souvent alors il est pris d'une foux convulsive, accom-
pagnée quelquefois d’hémoptysie, pendant laquelle le eorps étranger
peut étre expulsé, ce qui met fin & tous les accidents; mais cefte
heureuse terminaison n'est pas la plus commune. On voit plutot fa
toux se calmer, comme Davait fait la sullocation, et les choses ren-
trent dans l'ovdre. L'aceds initial est passé.

11 faut 8tre prévenu que cette période de début peut manquer com-
plétement, ou étre si légére qu'elle passe complétement inapergue.

Elle manque forcément lorsque le corps étranger ne vient pas du
dehors. Clest alors Ia foux, sans acces de suffocation préalable, qui
se présente la premiére.

Deuzxieme periode. — Les phénomeénes varient, & partir de ce
moment, suivant que le corps est fixé ou qu'il est mobhile.

a. Le corps est fize. — Il occupe le larynx, la trachée ou les
bronches.

S'il est logé dans le ventricule du larynx, il cesse la plupart du
temps d'étre senti. Sa présence pourra ne s'y révéler qu'a la longne
par des accidents nouveaux.

S'il est seulement fixé par quelques aspérités & la muquense laryn-
gicnne, ou enclavé A droite et & gauche dans la fente glattique, la
rémission qui suit I'acces initial ne sera pas de longue durde, les
acees de suffocation [réquents, subintrants, la toux constante carac-
térisant le plus souvent cetle position.

Lorsque le corps étranger est fixé dans la trachée ou les bronches,
les symptomes dépendent de son volume, de sa forme, de sa situa-
tion. La dyspnee existe tonjours a un certain degré. Avec des corps
voluminensx, fixés dans la trachée, elle est plus ou moins vive, selon
que I'air conserve autour d’eux un passage plus o moins facile. Cest
ainsi que des picces de monnate placées de champ peuvent étre con-
servées sans causer une grande géne respiratoire. Les corps tubulés,
comme des canules de trachéotomie, sonl encore moins génants. On
peut porter longtemps, sans s'en douter, un fragment de canule dans
unc ramifieation bronchique de premicr ordre. Dans des cas de ce
genre, on a noté quelquefois un bruit de sifflet spécial.
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Un objet de forme cylindrique ou arrondie peuf obturer compléte-
ment une bronche, empécher I'acees de P'air dans un poumon tout
centier. Dans ces conditions, on a vu se produire une asphyxie rapide,
en quelques heures (Roché). Le plus souvent, une des premidres
divisions bronchiques est seule obturée. La géne respiratoire est
alors modérée. 1'auscultation révele presque seule la présence du
corps Gtranger. Le lobe correspondant du poumon est silencieux,
sans murmure vesiculaire,

La fowxr manque rarcment, Excitée par la préscnce du corps
étranger et par la bronchite qu'elle eutretient, elle s’accompagne
dune expectoration muqueuse ou muco-sanguine. On trouve une
douleur souvent fort nette et bien localisée dans le point ot le corps
est arrété. Ta déglutition est quelquefois génde légerement, soit par
action réflexe, soit paree que le corps presse & travers la face posté-
ricure de la trachée sur l'cesophage. Certains corps allongés, peu
obstruants, peuvent ne donner lien & aucun des phénomenes précé-
dents et séjourner inapercus dans la trachée ou les hronches; nous
verrons bientdt quelles sont les conséquences de ce séjour.

b. Le corps est libre dans la trachée ou les bronches. — Ce sont
les cas les plus communs et les plus frappants. L'accds initial est
passé; le malade respire assez librement, quelquefois d'une facon
parfaite. Si c’est un enfant, il reprend ses jeux. Tout d'un coup, sous
Uinfluence d'un mouvement hrusque ou dun effort queleconque, un
nouvel accés de suffocation se produit, tout aussi grave souvent que
T'accds initial. Apres une nouvelle période de calme, le méme phé-
noméne se répéle. Les accés de dyspnée sont intermittents. Leur
apparition ftient, sans aucun doute, i un déplacement du corps
étranger, qui, abandonnant la ftrachée, est venu exciter le larynx.
(Quelquefois, au moment des accés, on-senl avec la main ou avee

Poreille, appliquées sur la trachée, les mouvements du corps étranger
On caractérise ce phénomeéne du nom de sensation ou bruit de choe,
de grelottement, de drapeau (Dupuytren). Dans ces conditions, la
douleur pergue par le malade est vague, sans fixité.

La mort arrive souvent dans un acces; mais souvent aussi expul-
sion se fait spontanément, Cette heureuse terminaison est naturelle-
ment favorisée par le morcellement de cerfains corps tels que les
haricots, qui peuvent gonfler, germer, se fendre et étre expulsés par
fragments, un cotylédon aprés l'autre. Dans d’autres cas, les corps
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étrangers, aprés étre restés plus ou moins longlemps mobiles, se
fixent en un point quelconque des voies respiratoires, soil qu'une de
leurs aspérilés ait fini par accrocher la muqueunse, ou qu’ils se soient
gonflés comme le font les légumes secs ef qu'ils restent engagés dans
un espace désormais trop resserré pour eux.

Terminaison, complications. — En dehors de la guérison par
expulsion spontanée ou de la mort par suffocation, les corps élrangers
ont une froisieme terminaison : la fixation et le séjour dans les voies
respiratoires. Mais ce n'est pas la une terminaison définifive. ('est
un état qui devient Porigine de complications particulicres.

Par exception, les bronches tolerent, pendant des années, la pré-
sence de cerfains corps; un clou, un sifflet de bois, unfruit de hétre,
une piéce de monnaie, ete., ont 6L conservés pendant dix ans et
plus, sans grand dommage. Ordinairement des accidents inflamma-
loires se développent du eoté de la muqueuse bronchique, du coté
du poumon, vers la plevre et méme au deld. La lésion la plus com-
mune est une pneumenie chronique de forme suppurative et uleé-
reuse, qui.aboutil & Ia formation d’abees et de véritables cavernes
dans le tissu pulmonaire. Parfois une pleurésie s’ajoute X la lésion
pulmonaire, et dans un cas rapporté par Goltdammer (1880) on dut
prafiquer la pleurotomie. La tuberculose pulmonaire trouve Ih un
terrain préparé et complique volontiers les états précédents. Enfin,
on a not¢ des gangrénes pulmonaires plus ou moins éfendues. An
milien de ces complications, le corps étranger peut étre rejeté au
dehors, soit par les voies naturelles, ce qui arrive le plus souvent au
moment de Fouverture d'une vomique, soit par une sorle de migra-
tion & (ravers la poitrine. Dans ce dernier cas, il se produit sur un
point de la paroi thoracique un ahets au niveau dugquel le corps est
saisi. (e sont presque toujours des pailles, des épis de blé ou de
fausse avoine qui présentent cette migration. Un de ces derniers, cité
par Stanski, fut expulsé par un abees des lombes.

Malgré Iissue des corps étrangers, la guérison ne s'obtient pas
toujours ici. Si les Iésions pulmonaires ou pleurales ont atteint un
haut degré de gravité, si surtout le malade est devenu tuberculeus,
Pétat général continue i décliner et les malades périssent dans le
marasme,

Le séjour d'un corps ¢tranger dans le ventricule du larynx n'a pas
de symptomes bien connus. Quant aux corps fixés dans la glotle méme
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ou i son voisinage, ils ne peuvent pas étre tolérés assez longtemps
pour donner lien & des phénoménes inflaimmatoires sérieux.

Diagnostic. — On-peut considérer comme des signes de cerlitude
le bruit de grelottement, U'absence de murmure vésiculaire dans un
lobe du poumon ou dans un poumon ftout entier, enfin la constata-
tion directe du corps lui-méme, au moyen du laryngoscope. Malheu-
reusement ces signes manquent souvent. Lorsque les commémoratils
apprennent d'une maniére certaine quun premier accés de suffo-
cation s'est produit instantanément, au moment oll le malade a avalé
un objet de petit volume, aliment ou non, I'idée d'un corps étranger
des voles aériennes s'impose, et on la vérifie facilement, d’ordinaire,
en examinant le malade avee soin.

Mais les commémoratifs peuvent étre incertains ou absents. Dans
ces conditions, plusieurs errcurs sont possibles.

Un acces de suffocation survenant subitement chez un individu en
honne santé, et surtout qui mange, peut étre causé par un corps
étranger de I'esophage ou de la partie inférieure du pharynx. Le
cathétérisme, quelquefois le toucher digital, permettent de recon-
naitre l'obstacle, sa position et souvent son volume, généralement
beaucoup plus considérable que celui des corps étrangers des voies
aériennes.

Les accés intermittents, pour peu que I'on soupconne la possibilité
de l'introduction d'un corps étranger, ont une grande valeur diagnos-
tique. Guyon propose méme, dans le doute, de provoquer ces accés
par les manceuvres propres i les produire : mouvements brusques,
toux, efforts divers. On signale pourtant un certain nombre d'affec-
tions & accés intermittents, et capables, par suite, d'induire en
erreur un observateur non prévenu : spasme rabique, laryngite stri-
duleuse, edéme de la glotte, croup, polypes du larynx. Mais, outre
que ces acees ne sont pas amenés par les mouvements du malade, ils
n'ont pas commencé d'ordinaire par une attacque subite, diurne. 1ls
appartiennent & des maladies qui ont leurs signes propres.

Enfin, lorsqu’ils provoquent des attaques intermittentes, les corps
étrangers sont mobiles et souvent ils sannoncent par le phénomeéne
facile & constater, si on le recherche, du grelottement.

Un corps fixé dans les voies aériennes, dont la forme et le volume
sont tels que le passage de I'air ne soit pas sensiblement géné, peut
ne s’annoncer par rien. La douleur au niveau du sitge qu'il occupe




n'a jamais qu'une valeur secondaire. Elle peut d'ailleurs manquer.
Ainsi s’explique comment des objets volumineux ont pu séjourncr
longtemps dans la trachée ou les bronches, perforer méme, & la
longue, ces conduils, lout en restant parfaitement ignorés et des
médecins el des malades eux-mémes.

La difficulté est encore plus grande, s'il est possible, lorsqu'il
s'agit de juger la nature des accidents pulmonaires ou plenraux,
causés par des corps élrangers logés dans le poumon. On croira & la
phthisie,”a la pleurc-pneumonie, & la bronchite; on ne pensera
jamais & la véritable cause des phénoménes qu'on observe si tous les
commeémoraiifs font défaut.

Etant admise I'existence d’un corps étranger des voies aériennes,

il faut compléter le diagnostic en déterminant le sigge qu'il oceupe.
Le laryngoscope est ici d'un grand secours; il permettra toujours de
reconnaitre les corps fixés dans I'espace sus-glottique on dans le canal
du larynx. On a pu méme, par son sceours, apercevoir quelquefois
des corps de la trachée. Aprés avoir pratiqué la trachéotomie, Sands,
chez un adulle, a senti, avec le doigt porté dans la trachée, la bifur-
cation des bronches, et reconnu un fragment de sonde logé dans la
bronehe gauche. Voltolini a en recours, dans les mémes: conditions,
pour explorer la trachée et les bronches, 4 la trachéoscopie. Il a pu,
par ce procédé, découvrir et extraire un fragment de coquille de
noix implanté sur la face postérieure de la trachée.

La douleur indique assez bien le siége du mal. Des acebs de suffo-
cation 4 peu pres ininterrompus et P'altération de la voix sont en
rapport avec 'existence des corps laryngiens. Des accts intermittents
caractérisent plutot les corps mobiles de la trachde. Le bruit de gre-
lottement leur appartient spécialement. Enfin c¢'est aux corps fixés
dans les bronches qu'est due 'absence du murmure vésiculaire dans
un des lobes du poumon.

Pronostic. — Plus sérieux chez les enfants dont la glotte est plus
¢troite et plus irritable que celle des adultes, plus sérieux aussi
lorsqu’il s’agit de corps suseeptibles de se gonfler comme les haricots
(Nelaton), que lorsque le corps est inaltérable, le pronostic est tou-
jours grave. La mort est trop souvent le résultat rapide d'une
asphyxie dont nous avons déjh indiqué les causes. Elle peut aussi se
produire au bout d’un temps plus on moins long dans les cas oit le
corps fixé dans les bronches avait d’abord paru imoffensif. Nous don-
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nerons & propos du traitement quelques résultats statistiques. s
éclaiveront parfaitement cette question du pronostic.

Traitement. — Il comporte trois méthodes différentes : l’e,\‘p.ul—
sion par les voles naturelles, extraction par ces mémes voles,
extraction au moyen de la trachéotomie.

Lexzpulsion du corps etranger par les voies naturelles se fait
dans pres de la moitié des eas, comme il résulte de 1’_uxam{ru qu la
statistique de Weist. Les anciens chirurgiens nont eu d’abord qu e
seule idée et qu'un seul but : imiter la nature, F;n'm'is.nr la sortie a
travers la glotte du corps qui l'avait une premidre fois traversée.
Dans ce dessein, on a essayé de tous les moyens capables de mobiliser
le corps et de le précipiter vers le larynx : provoquer la foux, I'éter-
nuement, administrer des vomitils, pratiquer des percussions sur le
thorax, procédé bien connu du vulgaire, déplacer brusquement le
corps de fagon A le mettre en état de suspension la téle en bas, etc.
11 est vrai que ces différentes manceuvres ont afteint plus d'une fois
le but. Mais un pur hasard peut seul faire que la glotte se trouve
justement dilatée au moment oit le corps étranger I'aborde. Ce der-
nier a-t-il une dimension qui l'emporte sur les deux autres, il faut
encore qu'il se p‘résane par son petit coté. Ces conditions se rencon-
trent rarement. Mais. en revanche, le contact du corps élranger avec
Lorifice glottique provoque presque & coup sur des spasmes violents
qui menacent chaque fois la vie. 11 y a donc imprudence grave A
insister sur un pareil moyen.

Lextraction des corps €lrangers par les voies naturelles ne
s'applique gudre qud ceux du larynx. On peut guid'cr. i'i.nslrun'u‘mt.
une pince laryngienne, au moyen du laryngoscope, ainsi que l'ont
fait plusieurs observateurs, en particulier pour extraire des sangsues
fixées sur Youverture supérieure du larynx. La plupart du temps
on e contentera, suivant le conseil de Krishaber, lorsqu'il s'agira de
jeunes enfants, d'introduire Tindex gauche dans le vestibule du
Jarynx de facon & guider la pince sur lui. Krishaber, recommande,
110{11' [aciliter cette recherche, de faire coucher le malade & plat

ventre sur le bord d'un lit, la téte pendante. Il conseille du reste
de ne faire ces tentatives qu'apres une trachéotomie préventive, si
l'examen laryngoscopique a montré que le' corps étranger n'est pas
fiché dans le 'im-'\_'nx, mais peut se détacher et tomber dans la trachée.
Peut-8tre pcmrr%it-on, dans le cas de corps étrangers métalliques,
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aiguilles en particulier, introduire dans la trachée par la glotte une
tize aimantée A laquelle ces corps resteraient attachés (Voltolini).
En fail, Uextraction par les voies naturclles est peu pratiquée.
Sur les 1000 cas recueillis par Weist nous ne la rencontrons que
65 fois.

L extraction du corps étranger par la trachéotomie a été tentée
hien plus souvent : 558 fois sur 1000. L'opération a fourni de bril-
lants suecds, mais elle a échoué bien souvent. D’apres les relevés de
Weist, Ia mortalité est de 27,42 pour 100 apres elle.

Lorsque les corps sont mobiles, par conséquent trachéaux, on les
découvre souvent tout de suite au moment ot 'on ouvre la trachée.
ot T'on n'a qu’a les extraire, ou bien ils sont rejetés par la plaie dans
les efforts de toux que fait le malade. Ne viennent-ils pas de la sorte,
on les trouve souvent hors de la trachée, sous les pidces du panse-
ment, au bout de quelques heures. Les corps fixés profilent moins
bien de lopération. Sent-ils dans le Jarynx, on peut les y saisir en
faisant non plus la trachéotomie, mais la laryngotomie. Dans bien des
cas, il vaudra mieux, & Uexemple de quelques opérateurs, aire encore
la trachéotomie et chasser le corps vers la houche en le repoussant de
bas en haut au moyen dun petit écouvillon; une plume munie de
ses barbes joue trés bien ce role. Sont-ils au confraire arrétés au bas
de la trachée ou dans quelque division bronchique, on devra les aller
saisic avee une pince. Mais ici I'intervention devient souvent hien
difficile. Le corps peu volumineux, fixé dans les bronches, ne sera
presque jamais délogé de cette facon, et si les phénomenes qu'il
provoque sont modérés, on a tout a gagner i s'en tenir i l'expec-
tation.

La trachéotomie ou la laryngotomie sont en somme indiquées seu-
lement dans le cas out les corps étrangers provoquent des spasmes
dangereux, ou bien menacent par leur volume d’amener L'asphyxie. 11
faut toujours penser & la possibilité dune expulsion spontanée hifive
ou tardive pour les corps de petit volume. Dans un cas, Lefferts a eu
recours avec sucees A la pharyngotomie sons-hyoidienne. Cette opé-
ration ¢adresse seulement aux: corps étrangers sus-glottiques que

leur fixité empéche d’extraire par les voies naturelles.
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Généralités, conditions anatomiques. — Les voies respira-
toires ne doivent donner passage qu'd l'air atmosphérique. Toute
substance solide ou liquide qui 'y engage joue le role de corps
éstranger. Les voies digestives se trouvent dans des conditions physio-
logiques tont autres. Elles sont parcourues & I'état normal par des
corps solides, demi-solides et liquides de toute-nature. [Ln’y a pas un
seul objet qui par lui-méme mérite le nom de corps étranger de
I'cesophage, et il n'y en a pas un seul qui ne puisse le devenir. Cest
que 'état pathologique réside tout entier dans ce phénoméne : I'arrét
du corps quel qu'il soit dans un point du conduit.

I'@sophage commence au nivean du bord inférieur du cartilage
cricoide. La portion terminale du pharynx ne fait qu'un avee lui et,
4 ce point de vue, sous le nom de corps étrangers de l'eesophage, on
comprend avec raison les corps retenus dans tout le canal pharyngo-
esophagien. Les substances qui, parties de la bouche, eheminent
‘vers l'estomae, traversent (rois points rétrécis : I'un a T'mnion du
pharynx et de I'cesophage; un second vers la fourchette sternale, un
peu au-dessous d’elle, dans le point oli I'eesophage se met en rapport
par son coté gauche avee la crosse de I'aorte; un troisitme enfin au
niveau du cardia. Le docteur Mouton a montré par ses moulages de
la cavité esophagienne que chacun de ces détroifs mesurait environ
14 millimétres de diamétre. Comme I'@sophage est trés dilatable, on
peut sur le vivant faire passer sans difficulté dans ce canal de 14 mil-
limétres des corps ronds de 18 a 19 millimeétres de diametre et des
corps plats bien plus larges encore, cela yva de soi. 11 faut se rappeler
que I'cesophage est situé au cou entre la trachée et la colonne verté-
brale, et qu'il traverse la cavité thoracique, de haut en has, logé
dans le médiastin postérieur. Il y est en rapport immédiat avec la
terminaison de la trachée, les bronches, surtout la bronche droite
el le ])éricm‘dc en avant; sur les cotés, avec la plevre médiastine
droite, la plevre médiastine gauche et la crosse aortique. La longueur
de I'oesophage chez 'adulte est de 25 centimétres. On compte 15 cen-
timotres entre l'arcade dentaire supérieure et le bord inférieur du
pharynx.




