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gauche (15 cas) (); on l'aurait méme trouvé dans des divisions bronchiques de
deuxi¢me ordre (Gross).
Le corps s'arréte en général dans le larynx, soit |

parce qu’il est trop volumi-
neux pour pouvoir passer i travers la glotte,

soit parce qu'il présente des aspé-
rités qui lui permetlent de s’y fixer; quelquefois il s’agit dun corps plat, une
picce de monnaie par exemple, qui s'engage dans les ventricules et qui, suivant
les cas, se présente de champ oude face A I'observateur. Enfin des ¢
franchi la glotte, ont pu remonter par des efforts d’expiration for
définitivement dans le larynx. Le seul fait commun
infra-laryngiens est d’étre fizés.

Au conlraire, les corps silués dans la trachée sont. en raison dela forme régu-
litre de ce conduit, mobiles suivant le courant atmosphérique ou action de Ia
pesanteur, & part les cas rares ot leur forme irréguliére, leur gonflement par
imbibition, leur lassement, permet leur fixation. :

Dans les bronches, les corps sont souvent mobiles, mais plus souvenl que dans
la trachée ils sont fixés, soit primitivement, soit secondairement, par suite de
leur pénétration plus profonde, ou par suite de leur changement de volume.

orps, ayant
cée el rester
a tous les corps élrangers

La présence du corps étranger ne larde pas & délerminer des lésions anato-
miques secondaires, soit locales, telles que la rougeur et l'inflammation de la
mugueuse, rarement l'ulcération, au dire de Gross,

soit éloignées, telles que
Iemphyséme, 'inflammation; la gangrene el les

abeés du poumon, la suppura-
tion des ganglions bronchiques, les inflammations pleurales, ete. Rokitansky

a signalé Pulcération et la rupture de I'artére innominée dans un effort de toux.

On cite partoul deux cas exceptionnels de Renauldin el de Mondiére, dans
lesquels il n’y avait aucune lésion appréciable, aprés le séjour prolongé dans les
bronches d'un clou et d’un morceau d’os.

Sympiémes. — Les symptomes peuvent étre divisés en primitifs et consécutifs.
A. Symptomes primitifs. — Au moment ol un corps Elranger, méme pelit,

enire en contacl avec le tube aérien, le malade est pris de suffocation intense
et dacces de toux par suite de la geéne apportée & la respiration et de I’action
convulsivante exercée sur les muscles du larynx. II éprouve une sensation
angoissante; quelquefois il vomit, ce qui le soulage, ou bien a des évacuations
involontaires d'urine et de féces. Enfin, on a vu une cerlaine quantité de sang
pur étre rejetée pendant une toux violente immédiatement aprés l'aceident. La
suffocation peut étre telle que le malade meure en quelques instants, comme le
fait arrive dans les corps volumineux qui obturent le vestibule laryngien.
Dantres fois, la toux ameéne le rejet du corps étranger. Enfin, dans un grand
nombre de cas, aprés un acces ayant duré de quelques secondes & plusieurs
Iinutes, les symptomes s'amendent, mais il persiste un certain nombre de
signes qui dénotent la «présence du corps étranger.

Dans quelques cas exceptionnels, I'accés initial de toux et de suffocation
anque ou est assez léger pour passer inapercu. La présence du corps étranger
peut alors étre méconnue.

(!) Toutes les statistiques ne mentionnent pas la méme prédomin

droite, CupapLE eb Syirn (A case of occlusion of
Remoy

ance pour la bronche
the left bronchus by a metal pencil cap.
i al by tracheotomy. Med.-chir. Trans.. London, 1888, 2° série, t. LIII, p. 113) réunissent
38 observations de corps élrangers bronchiques; dans 19 cas le corps étranger oceupait la
brenche gauche. ®
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B. Sympiomes secondaires. — Ces symptomes peuvent manquer compléte-
ment. comme le fait s’est rencontré chez un malade de Louis qui, au bout d’un
an, cracha un novau de cerise. Mais c’est la un fait exceptionnel et ordinaire-
m(;n t le malade (?f)x‘()tl\'c d’une maniére continue un certain nombre de troubles,
méme pendant les périodes de calme qui séparent les accés.

Pendant ces périodes, il existe quelquefois des modifications du Iim]_n'o de la
voix, souvent une oppression conlinue, une respiration accélérée, laborieuse, de
la toux accompagnée du rejet de maliéres spumeuses ou sanguinolentes, dela
diminution ou de l'absence du murmure vésiculaire, enfin une doulewr bien
localisée.

Ces divers symptomes, quelquefois & peine marqués, subissent assez souvent
des modifications considérables A 'occasion de causes diverses, de la toux, du
rire ou méme d’un simple changement d'attitude; au dire de Gross, le malade
se Lrouverail généralement micux dans la position assise.

Si le corps étranger est mobile et peu volumineux, le malade peut rester
assez calme, la trachée ne possédant qu'une sensibilité obtuse, mais de lemps &
autre il est pris de nouveaux accés de suffocation lorsque le corps est ramené
au contact de la glotle, qui entre en contraction spasmodique. Cest dans ces
cas qu'on observe des bruits de grelottement, de choc, de soupape, de dra-
peau qu’a bien étudiés Dupuytren ; ces bruits quelquefois entendus a distance
ou perceptibles a la main sont, tout au moins, constatables a I'auscultation; le
malade lui-méme peul avoir conscience des déplacements du corps étranger.

La santé générale n'est le plus souvent pas atteinte; toulefois, il y a quel-
quefois perte de 'appétit et du sommeil.

Marche. — Durée. — Terminaison. — Ainsi que nous I'avons vu, le corps
étranger peut déterminer la mort dés le premier acces; d'autres fois il est
expulsé, soit immédialement, soit & une époque plus ou moins tardive ; enfin, il
peut déterminer des accidents pulmonaires graves. La toux devient plus fre-
quente ou s'établit; elle est suivie d’expectoration mucoso-purulente ou fran-
chement, purulente, quelquefois d’hémoplysie et de symptomes de phtisie tuber-
culeuse (F. Guyon). Rarement surviennent des phénomeénes aigus de pneumonie,
de pleurésie, etc., aussi laffection ne conduit-elle & la mort qu'aprés une longue
période de 2, 4, 6 et méme 10 années (F. Guyon). Sue (") a méme rapporté
I'observation d'une jeune fille qui expulsa, dans un effort de toux, au bout de
dix-sept ans, un croupion de pigeon resté dans les voies alriennes. Ces expul-
sions tardives sont loin d’étre toujours suivies de guérison; dans un grand
nombre de cas, la mort survient par suite de I'évolution des lésions qu'avail
déterminée la présence du corps étranger. Ces expulsions tardives se font, en
général, dans un accés de toux, avec un flot de mucus ou de pus mélé*de sang.
Dans d’autres circonstances, au lieu d’étre expulsé par les voies naturelles, le
corps étranger se fraye une voie a travers les parois thoraciques, en détermi-
nant la formation d’un abeeés. Ce mode d’expulsion parait, au dire de M. S. Du-
play (9), exclusivement propre & cerlains corps, comme les épis de graminées.
Hevin avait autrefois élevé des doutes sur linterprétation de ces faits, empruntés
pour la plupart & d’anciens auteurs ; il pensait qu'il s'agissait de corps étrangers
de I'cesophage; mais I'étude de quelques observalions plus récentes ne peut

(1) Cité par Louis, Loe. cif.
(®) 8. DupLaw Pathol. externe, 1878, t. V, p. 517.
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laisser de doutes (S. Duplay). Dans un cas de Morrow ('), un morceau de paille
introduit dans la trachée sortit, aprés un mois de séjour dans les voies aériennes,
entre la 10¢ et la 11¢ cole. Dans un autre de Stanski, un épi de fausse avoine fut
expulsé en deux parties par un abeés des lombes.

Pronostic. — Le pronostic est souvent grave, le malade porteur d’'un corps
étranger des voies aériennes élant exposé primitivement & des acceés de suffo-
cation souvenl mortels, el secondairemenl a des complications pulmonaires
simulant quelquefois la phtisie. Ce pronostic est surtout grave chez I'enfant,
dont la glotle est plus étroite et plus irritable que celle de I'adulte ; il est aussi
plus sérieux pour les corps solubles pouvant exercer une action caystique, pour
les corps étrangers susceptibles de se gonfler, comme les légumes secs. Nélaton
croyait méme que la mort était la terminaison constante dans tous les cas ou de
lels corps avaient séjourné plus de quatre jours. G'est la une opinion exagérée,
comme le prouve histoire, relalée par Reali (*), d'un enfant qui rejela une
graine de melon simplement ramollie, aprés vingt mois de séjour.

Diagnostic. — Le diagnostic comprend deux points :

1e Déterminer l'existence d'un corps étranger des voies aériennes;

90 Préciser son siége.

10 Le diagnostic de Uexistence d'un corps étranger est souvent entouré des plus
grandes difficultés. Les commémoratifs peuvent éclairer; mais ils manquent
souvent, ces accidents survenant surtout chez les enfants, chez les vieillards
giteux et les aliénés, qui rendent mal compte de leurs sensations. Si I'enfant
jouail avec un haricot, un caillou, ete., lorsqu’il a été pris de suffocation, de
toux spasmodique, etc., il y a de grandes présomptions en faveur d'un corps
étranger. Ces présomptions se changeront en certitude si I'enfant jouissait
auparavant d'une bonne santé et en particulier si les symptomes, aprés avoir
cessé, reparaissent (Gross). Chez ladulte, les commémoratifs sont d'un grand
secours; toutefois, on est encore exposé & des erreurs.

L’étude de la marche et des symptdmes concomitants permettra de distinguer
le corps étranger des voies aériennes de la laryngite striduleuse, du spasme de
la glotle, du spasme rabique, de Pedéme de la glotte, des polypes du laryra.

Les corps étrangers volumineux de Uesophage peuvent, en comprimant la
frachée, déterminer la suffocation ; on les diagnostiquera par le cathétérisme.

Les accidents pleuro-pulmonaires qui suivent le séjour prolongé d'un corps
étranger dans les voies aériennes, sont parfois trés difficiles a reconnailre et
Jettent une grande obscurité sur le diagnostic, lorsque les commémoratifs man-
quent de certitude. C'est ainsi que l'on n’a vu que la bronehite, la plewro-
prevgonie, qu'on a cru & de la tuberculose, alors qu'il s'agissait d’accidents con-
séeutifs 4 la présence de corps étrangers. Aussi ne saurait-on apporter trop de
soins a la recherche des commémoratifs, 4 Panalyse minutieuse des symptomes.

M. S. Duplay cile comme exemple le fait suivant, rapporté par Carville :
appelé & donner des soins & un enfant qui toussait depuis trois jours, il constata
tous les signes d’une pneumonie. L’enfant parut guéri sept jours apres, mais
il Iui resta une toux croupale et convulsive. Le médecin, en promenant les
: ) Morrow, Intrusion of a foreign body into the air passages. The Lancet, London, 1862,
10, p. 348,

P
Rearr, Corps étrangers retenus dans le larynx pendant vingt mois. Gaszette méd., Paris,
.

1844, p. 60.
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