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~dant on n’a jamais vu une confracture de
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{II!JINE, REIHER), mais on n'est pas encore parvenu i faire parler a haute
voix au moyen de 'appareil de phonation; cependant REYHER a réussi apres
Uinecision et la dilatation de la stricture, a introduire dans le larynx ur!a tjuim
allant de la canule trachéale Jusqu’au pharynx ; ce g \
deI'air par la cavité buccale, rend le chuchotement plus distinct.

Q N et L i Rt : .
15 ‘1'18. ]‘_.es rélrécissements par corps étrangers feront le sujet d'un
chapitre spécial. A propos des strictures des voies respiratoires il ne nous
reste douc plus qua signaler les laryngosténoses que I'on observe & la

suite d’états anormaux des nerfs et de Pappareil moteur corres-
pondant de la glotte. :

: Rappelons ici d'abord la proposition de MARSHALL HALL de tenferla ¢ 11
rison de Dépilepsie par la trachéotomie, proposition qui a été mise a ¢ 1 12
f.l.OH dans un certain nombre de cas. Une pareille infervention ne sauga® itités
d*autre but que de parer an danger d’asphyxie pouvant résulter de la® e~
fure spasmodique de la glotte pendant I'aceas d’épilepsie. Cest ¢galement en
vue de ce danger que HUETER a proposé la trachéotomie dans cert?ﬂnes formes
de tétanos. La contracture spasmodique de la glolte joue aussi un role dan-s
une série d'antres cas, par exemple dans le rétrécissement subit de la frachée
survclnunt chez les enfants, et décrit sous le nom d’asthme laryngé, d’asthine
th)‘-mn:[ue, ebe. ; de méme dans les cas ot un haut degré |,liaspllv'.‘53 est pro-
duit par Pirritation du nerfmoteur du larynx, le récu;renl; da \‘:'-‘1;*1[6 ; cepen—
A s muscles du larynx fournir Uindica-
tion d’une ftrachéotomie. 11 est possible, d’autre part, que dans un cerfain
nombre de eas ot I'on attribuait & la compression des yvoies respiratoires par
une tumeur, les symptomes aigus d’asphyxie, ces derniers aient été bien plutot
le résultat dune compression du nerf récurrent par le néoplasme. Le diag-
nostic de ces formes morbides es! possible & l'aide du Jaryngoscope. 3

La paralysie des muscles dilatateurs de Ia glotte (crico-aryté-
noidiens postérieurs) peut causer Pasphyxie par suite de l’jlmpossiblrlité
dgl’ouverl.ure de la fente glottique pendant I'inspiration. La trachéoto-
mie dans ces conditions a déja été pratiquée un certain nombre de
fois (ZIEMSSEN). L'opération est indiquée dans tous les cas de paralysie
reconnue — sauf les paralysies hystériques — dans lesquels des sw‘fnp«
tomes graves d’asphyxie n’ont pu étre conjurés par d’autres moyens.

La trachéotomie a été deja souvent employée dans la mort appa-
I'EI!.I.t.E qui suceede a I'inhalation de gaz irrespirables, ainsi que dans les
accidents qui peuvent survenir pendant I'anesthésie chloroformi-
que. On a fait la trachéotomie dans ces cas dans I'idée qu’il serait plus
facile de faire la respiration artificielle si air pénétrait directement dans
la trachée que s'il devait passer par la cavité buccale. Dans 'asphyxie
chl.oroformique il arrive souvent que la base de la langue retombe en
aI‘I"lél‘G contre la colonne vertébrale et le larynx, et que I'épiglotle s'a-
haisse alors sur I'orifice supérieur du larynx, empéchant ainsi le passage

de I'air par la glotte. Cet aceident sobserve particulierement chez les

tube permettant le passage

CORPS ETRANGERS DES VOIES RESPIRATOIRES

personnes dgées dont les machoires sont dépourvues de den.s; cepen-
dant il survient aussi assez souvent chez de jeunes sujets. ROSER cher-
che & expliquer cette forme d’asphyxie par Pétroitesse de certains pha-
rynx dans le diamatre antéro-postérienr, ou bien par la forte saillie en
avant du corps des premieres vertebres cervicales, ou enfin par la trop
faible tension des muscles antérieurs de la langue, qui, lorsque le ma-
lade est devenu inconscient, permettent & cct organe et a I'épiglotte de
retomber-en arriere. Nous renvovons le lecteur a la chirurgie générale
pour fout ce qui concerne I'étude clinique et le traitement des trou-
bles de la respiration survenant dans le cours de la chloroformisation.
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1I. CORPS ETRANGERS DES VOIES RESPIRATOIRES

§7 19. — Les ohjets de nature et de volume les plus divers peuvent
pénétrer dans les voies respiratoires. Tantot ce sont de véritahbles corps
étrangers introduits dans la bouche accidentellement, tantot ce sont des
substances alimentaires qui font fausse route par un mécanisme que
nous aurons encore a décrire, tantot enfin c’est du sang qui, a la suite
d'une plaie aceidentelle ou opératoire, chez un individu inconseient, s'é-
coule des parties supéricures dans le larynx ouvert. Il suffit de jeter un
coup d’ceil sur le tableau, dressé par KUHN, des corps étrangers des voies
respiratoires, pour se faire une idée de leur diversité; c’est aibsi que
nous y trouvons 74 feves, 43 os, 41 noyaux de fruits, 23 épis, 18 masses
alimentaires diverses, 44 aiguilles, 11 pieces de monnaie et pelits cail-
loux. Nous ajouterons que parfois des corps étrangers trés volumineux
ont pu pénétrer dans la trachée, par exemple des riteliers, un porte-
cigares (HEYFELDER), des canules en argent (introduites par la plaie
dans la trachéntomie) ete.

Le mécanisme par lequel les corps étrangers pénétrent dans le larynx
est tres divers. Les petits objets que l'on frouve si sonvent dans la tra-
chée des enfants, tels que des feves, des pois, des grains de café, ete. y
arrivent le plus souvent par aspiration ; Uenfant tient le corps étranger
dans la bouche, et ce dernier pénatre tout & coup dans les voies respira-
toires lors d'un mouvement subit d'inspiration provoqué souvent par la
frayeuret les cris. Dans d’autres cas le malade a comme I'on dit, avalé de
travers, et des aliments sont entrés dans le larynx; ici encore il se pro-
duit au moment de la déglutition un mouvement subit d'inspiration, par
exemple dans l'action de rire ou de pleurer, et le bol alimentaire au lieu
de glisser au-dessus de la glolte fermée, pénelre en partie dans la fente
slottique ouverte. Rarement du reste une masse considérable d’aliments
arrive de cette maniere dans la glotte, car celle-ci se referme aussitot,
et de violents aeces de toux viennent aussitot chasser les petites quanti-
tés d’aliments qui ont pénétré dans le larynx. Mais il peut arriver qu'un
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bol alimentaire volumineux, comme un morcean de viande dure, se fixe
a la partie supérieure de I'esophage, en face de la glotte, et alors .de
fortes inspiralions pourraient bien aspirer dans la fente glotligue la por-
tion du bol alimentaire qui se trouve en présence de cetle derniere *.

(est ordinairement par un aulre mécanisme qu'a lieu la pénétration
de substances alimentaires dans les voies respiratoires, lorsqu’il en est

résulté un grave danger ou méme la mort. Des individus inconscicenls, ¢

par exemple en étatid’ivresse ou de stupeur ou anesthésiés par le chlo-
roforme, peuvent étre pris de vomissements pendant qu’ils sont couchés
sur le dos ; comme: le plusisouvent les machoires sont fortement serrées,
de grandes quantités' d’aliments s’'accumulent au-dessus de la glotte ; les
mouvements réllexes faisant défaut, ces substances exercent une cor-

pression mécanique sur la glotte et la maintiennent fermée, on bie-la

glotte s'ouvre et, dans un mouvement d’inspiration, de grandes g= i tés
de substances vomies pénetrent dans le larynx. J'ai vu mourir de cétle
maniere un individu étourdi par un coup recu sur la téte, ayant causé
une commotion cérébrale et des vomissemenls; comme le blessé étail
couché sur le dos, les malizres alimentaires pénétrérent en grande quan-
tité dans les voies respiratoires et ameunerent la mort par asphyxie. Pen-
dant I'anesthésie chloroformique, lorsque survient un vomissement, on
doit écarter de force les machoires afin que les matieres vomies arri-
vées dans la bouche puissent s’éconler au dehors, au lieu d’étre aspirées
dans le larynx ou d’exercer une compression sur la glotte.

Lorsqu'il s’agit de corps étrangers liquides, le mécanisme est encore
plus simple. Si le malade est completement inconscient, du sang prove-
nant de la partie supérieure du pharynx pourra s’écouler dans le larynx
et remplir méme enticrement la trachée au point de rendre la respiration
impossible. Un pareil accident s’observe non seulement dans le cours de
cerlaines opéralions, mais aussi a la suile de plaies accidentelles intéres-
sant le larynx, la lrachée, le pharynx ou les cavités de la face. Eneore
derniérement, chez un individu atleint d’une fracture récente de la base
du crine avec hémorragie dans la cavité bucecale, j'ai vu survenir des
symptomes graves dasphyxie trachéale, symptomes qui disparurent’
aussitot pour faire place a la simple perte de connaissance due a la
I¢sion cérébrale, dés que la trachéotomie m’eut permis d'aspirer de la
trachée plusieurs onces de sang. De méme il est avere qu'un certain
nombre de phlisiques meurent subitement au moment d'une hémoply-
sie, les bronches se remplissant tout a coup d’une trop grande quan-
lité de sang pour que les efforts de toux parviennent a en débarrasser
assez tot les voies respiratoires. Dans un cas semblable, grice a Ia

1. Dernierement SANDER

;4 la suile d’'une observation quil a eu le malheur de
faire sur lui-méme,

a rassemblé les cas de corps étrangers des voies respiratoires

qu'il a pu trouver dans la littérature médicale (Deutsches Archiv fiir klinische Medi-
cin Bd. XVI).
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trachéotomie et & I'aspiration du sang de la trachée, Jm 1‘é.u351 a rappe-
ler a la vie un malade qui gisait sans pouls et sans re’spu'z?tlon, avec le;a
pupilles dilatées. Nous avons déja, au chapitre de la resec.tlon L.]I.ES 1[\1&1;\.1].*
laires, discuté la question de I'écoulement du sang-d.-ms les voies respi-
ratoires et des moyens que nous possédons pour éwte‘r l%t‘t ac':cudcnt.

§ 120. — Quand aux accidents produits par la pen’e‘t‘ratmn' de corp?'
strangers dans les voies respiratoires, nous en avons déja parlé dans les
lignes précédentes pour ce qui concerne les liquides et les ksubs-tanut?s
alimentaires molles. Les véritables corps étrangers, dans le sens propre

- du mot, produisent des symptomes primitifs tres divers. Le danger pro-

vient toujours en premier lieu du rétrécissmnenii des voies 1‘esp%ratoires;
par son volume le corps étranger peut prodmre‘ une occlusjlon.\. com-
plete du larynx. La faculté que possedent les cartilages arylénoides de
sécx v fortement lun de autre, nous explique comment, d’uns cer-
taines conditions, des corps trés volumineux, comme la trachée d’uu-e
oie, des fragments de ratelicr ¢t autres ohjets se}nk?lab]es peuvent pené-
trer dans le larynx. Mais la glotte elle-méme ainsi que le larynx toul
entier chez enfant ne sont guere favorables au passage de corps volu-
mineux qui peuvent ainsi sy arréter, et sil survient en outre une con-
traction spasmodique de la glotte, une mort Prompte par asphyzflet
en sera la conséquence. La partie sous-glottique du l'm-:,rnx es.t {}nomsT
sensible que le reste de I'organe, comme l'ont confirmé les Laxpcfx'}exiue?
sur les animaux (ERICHSON); en outre le corps étl\‘ar';ger arrété daps
cette portion du larynx est moins exposé.z‘l étl‘e. e'nt-rame‘ par la [‘,?1(:)11[16
d’air inspiré, tandis que, d'autre part, }’ull- expiré _tc‘nd a le pres:,ez en—
core plus fortement contre les pareis de cetle caylte. Gest [JULl}'L}LlOi ies
corps élrangers restent relativement souve-z-lt fixés dans ]?, ‘paltle SOHT:
glottique du larynx (KAPPESSER). LGliS(]u'lls onb franc}n la -glot,f:ff:l e
‘danger d’asphyxie aigué n’est plus a craindre mcmentanen'nent, mais les
mouvements respiratoires qui tendent & chasser 1e_corps (3Lrange}', peu-
vent & chaque instant ramener le danger en question. Il est vral, ’d_‘tm-
tre part, que les acets de toux coustiment_ le seul moyen %le gu‘e‘mm})
spontanée, car ils peuvent chasser le corps etl’_ange}- des voies 1:esp1’1?tfnl«
res; ¢’est 1a heureusement une lerminaison trées fI‘e"Cll:lE:[}.LC., puisqu’elle a
été observée 83 fois sur les 374 cas rassembles par KUHN.

Sile corps étranger, au lieu d'dtre rejeté au dehors, reste dans li-l.
trachée; il descend vers les bronches autant que_le pen:met S0I vollumri 3
le plus souventil s’engage dans la bronche clircute,.quh Imr son {llaltll‘(;—
tre plus grand et son trajet rectiligne, est LLELRS disposée jon le ‘1@(1@:
voir que la bronche gauche. Le sort ultérieur du corps ejtrangm, es
.altérations qu’il subit et celles qu’il produit autour de lui, dépendent es-
sentiellement de ses caracteres physiques. . e

Les corps étrangers secs, capables d’augmentelj de vol’um? par unhlbnf
tion, comme par exemple les feves, peuvent, ainsi gonflés, s'arréter dans




