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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DES

GORPS ETRANGERS DE L'(ESOPHAGE

INTRODUCTION

Pendant nos études médicales, nous avons eu 'occasion
d'observer quelques cas de corps étrangers de 'eeso-
phage, qui tantdt ont donné lieu & de graves complica-
tions, tantdt, au contraire, ont traversé ensuite le tube
digestif avec facilité, sans causer aucun des accidents
auxquels on edt été en droit de s’attendre. Parmi ces cas
il en est quelques-uns ot nous avons va en cause des
corps étrangers peu communs, aussi nous avons pensé
qu'il serait intéressant de rapporter ces observations
dans notre thése. Elles ont été recueillies dans le service
de M. Després, professeur agrégé a la facullé, et dans
le service de M, le professeur Lannclongue a I'hdpital
Trousseau. M. le D* Broca, assistant du service de chi-
rurgie, a bien voulu mettre en outre & notre disposition
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les observations les plus intéressantes qu’il a recueillies
sur ce sujet. ;

Sans da:ju:c, cette question est depuis longlemps con-
nue, elle a suscité de nombreux travaux comme nous
le verrons un peu plus loin. Une multitude d’observations
ont été publi¢es sur ce sujet, mais néanmoins, nous espé-
rons faire ceuvre utile en rapportant certains cas que
nous avons pu réunir,

Notre pensée n’est donc point d’apporter ici un travail
nouveau, mais seulement d’essayer de compléter ceux
qui onl paru jusqu’a ce jour sur cet intéressant sujet.

D’ailleurs, si la question des corps étrangers de I'eso-
phage n’est pas neuve, il nous semble qu’elle est de cel-
les qui intiressent le plus vivement le praticien, moins
peut-étre & cause de la fréquence de cet accident chez
les aliénés, que de son observation commune chez les
enfants, qui représentent une grosse p-art de la clientéle.

On ne saurait donc trop insister sur 'étude des corps
étrangers de la portion supérieure du tube digestif; cha-
que observation dénote la présence possible d'un corps
étranger nouveau, montre la possibilité d’accidents mul-
tiples, et souléve enfinla question si importante de Pinter-
vention. La conduite & tenir en présence de ces cas est
trés variable, et demande un examen approfondi; tel cas
guérira facilement par une extraction des plus simples,
tel autre aun contraire, pourra nécessiter une intervention
chirurgicale souvent grave ; chez tel malade il conviendra
de se tenir sur laréserve, parfois méme d’éviter une ten-
tative qui n’aurait que des résultats ficheux, tandis que
chez d’autres, il faut agir immédiatement. Enfin les corps
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étrangers de I'esophage donnent lieu parfois a de nom-
breuses complications d’ordre divers, précoces ou tardi-
ves sur lesquelles on ne saurait trop attirer Pattention,

Du reste, les cas simples, lorsque le corps étranger
esl connu quant & sa nature, lorsqu'on a pu détermi-
ner le point du conduit o1t il s’est arrété, ne laissent pas
cependant que de présenter de grandes difficultés pour le
chirungien; convient-il de tenter l'extraction par voie
buccale, faut-il avoir recours au refoulement vers I'esto-
mac ? Doit-on tenter .une opération sanglante, ou bien
vaul-il mieux laisser les choses en s’en tenant & une
expectation armée, en prévision de la nécessité d’une in-
tervenlion ultérieure plus ou moins grave? Ce sont la
autant de questions qu'il faut se poser.

Enfin dans les cas oi I'on se décide nettement & I'ex-
traction par la voie buccale, de nouvelles hésitations
peuvent surgir. Un grand nombre de méthodes ont
été professées; les moyens & employer sont multiples;
parmi eux il faut choisir le procédé le meilleur, celui qui
sera le plus inoffensif, et qui, en méme temps, aménera
le plus sirement le corps étranger au dehors.

De plos, les complications non seulement précoces,
mais aussi lardives, doivent étre présentes a Pesprit du
praticien, pour lui permetire de porler un pronostic
juste, ce qu est une des choses principales que on
réclame de lui.

Done, pour toutes ces raisons, nous croyons bien faire,
en étudiant ici les corps éirangers de Peesophage, mal-
gré le grand nombre de travaux parus sur ce sujet.
C’est une question connue sans doute, mais qui ne peut
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que gagner a4 I'¢tre davantage. Elle est d’une observation
pour ainsi dire journaliére, et nous serons trop heureux
si nmous pouvons arriver & tracer d'une fagon juste la
conduite 4 suivre dans ces cas si variables et parfois si
difficiles.

Nous n'essayerons pas de retracer d’abord Ihisto-
rique des corps étrangers de 'msophage et des méthodes
de traitement qui leur ont été opposées. Nous n’avons
pas la pensée de signaler tous les cas ni méme tous les
travaux publiés sur la question, ce qui nous entrainerait
bienloin au dela des limites dans lesquelles nous devons
resier; nous insisterons seulement sur les cas nouveaux
et les études récentes en retragant I'étiologie des corps
étrangers.

Puis aprés avoir rappelé I'anatomie de I'oesophage
d’une fagon succincte, et uniquement par les points on elle
intéresse I'étude des corps étrangers de ce conduit, nous
parlerons de la physiologie etde ’anatomie pathologiques.
Ces quelques considérations anatomiques nous semblent
indispensables & I'étude d’une partie des symptomes et
de toutes les complications que comporte cet accident.

Nous étudierons ensuite les symptémes qui résultent
de lintroduction d’un corps étranger dans cette portion
du tube digestif, et les complications précoces ou tar-
dives qui peuvent en résulter.

Aprés avoir rapporté les observations nouvelles que
nous avons pu réunir sur ce sujet, nous dirons quelques
mols du diagnostic et du pronostic, pour arriver rapide-
ment 4 la conduite A tenir, le traitement étant en la

matiére un point capital.
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- Nous terminerons par quelques remarques qui résume-
ront notre travail et par l'indication bibliographique des
publications qu'il est intéressant de consulter,

Mais avant d'entrer plus complétement dans notre
sujet dont nous venons d'exposer le plan a grands traits,
nous voulons remercier ici tous nos mailres, qui ont bien
voulu nous guider dans nos études médicales, et particu-
lierement ceux dont 'obligeance nous a permis d’entre-
prendre ce travail.

Dans le service de M. le D Després, professeur agrégé
a la Faculté, chirurgien de hopital de la Charité, nous
avons pu recueillir une observation rare qui figure dans
ce travail ; nous lui en adressons lous nos remercie-
ments.

La majeure partie des cas que nous relaterons plus
loin, a été recueillie, dans le service de M. le professeur
Lannelongue. M. le D* Broca, assistant de ce service, a
bien voulu nous les communiquer; nous ne saurions trop
leur en exprimer notre vive reconnaissance ; qu'ils veuil-
lent bien agréer I'hommage de nolre respectueuse gra-
titude.

Que M. le professeur Tillaux, chirurgien & Phdpital de
la Charité, membre de 'Académie de médecine, commans
deur de la Légion d’honneur, veuille bien recevoir nos
remerciements respectueux pour 'honneur qu’il nous a
fait en acceptantla présidence de cetle thése,

PSS B upp—



CHAPITRE V

ETIOLOGIE.

“ Pans Pexposé de notre plan, nous avons dit que nous
ne ferions pas, & part, de chapitre sur [Phistorique; en
effet, un historique complet nous conduirait beaucoup
trop loin d’une part, et d'un autre ¢dté il nous a semblé
plus simple de grouper les noms que nous avons i citer,
soit & cause de I'importance: de leurs travaux, soit en rai=
son de feur récente date, au cours de I'étiologie.

Les corps étrangers de Porsophage ont certainement
été observés de tous temps : Ambroise Paré, Forestus,
Ledran, Wierus en ont rapporté¢ des exemples, mais la
question est restée mal connue ou lout au moins exposée
avec peu de netteté, jusqu’an moment ol parut le mé-
moire de Hévin (1), comme le fait justement remarquer
Michel dans son article « msophage s du Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicales (2); le travail de

i. Hévin. Mémaoires de ' Académie de chirurgie, 1761, t. 1, p. 444,
3. Michel. Dict. encyclopédigue des scieaces médicales, 1. XIV, p. 4§08,
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Hévin ot les corps étrangers ont été rangés d'ume fagon
un peu différente de la division qu'on adopte générale-
ment aujourd’hui, n’en reste pas moins l'un des meil-
leurs, et I'on n'y a pas ajouté grand chose depuis, si ce
n'est an point de vue de U'intervention que les progrés de
la chirurgie ont rendue plus facile et plus stre. Hévin
divisait les corps étrangers de I'cesophage ainsi: 1° Corps
étrangers qui s'arritent dans 1'esophage et qui peuvent
dtre enfoncés; 2° ceux qui doivent étre retirés; 3° ceux
qu'on me peul retirer et qu’on est obligé d’enfoncer;
4 ceux qui sont avalés ou arrétés dans l'wsophage. On
ne peut aujourd’hui conserver une semblable division,
car il est impossible avec nos connaissances et nos
moyens actuels de grouper dans une méme catégorie des
corps que 1'on refoule parce qu'on ne peut les extraire;
I'esophagotomie externe nous permet maintenant une
autre alternative,

Nous devons signaler encore d'intéressants travaux de
Mondiére (1), de Bégin (2) et la thése de Martia(3), etc.
En 1870, Terrier en fait le sujet de sa thése. Des 1877,
Langenbeck (4) rapporte un cas de corps étranger traité
par I'esophagotomie que Greatani avait déja proposée
vers 1743. F. Busch (5), Duplay (6), Mayer (7), Pelli-

1. Mondiére. Arch. géndrales de médecine, 1830, 1. XXIV, p. 388,

2, Bégin, Mém. de méd. militaire, Paris, 1833, 1. XX, p. d77.

3, Martin, Thése de Paris, n® 117, 1868,

§. Laugenbeck. Usber Fremdkerper in wsophagus and @msophagotomi.
Berlin. Klin. Woch., 1877, p. 741.

5. Busch. Ueber perforation des esophagus durch Fremdkwrper. Arch,
f. Kl chir., t. XVI, p. G8.

6. Duplay. Sec. de chirurgie, 1874, p. 78.

7. Mayer., Deutsch. archiv. f. Klin, mdd., 1¥s, t. XVII, p. 1a0.
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ciotti (1), Schenborn (2) avaient rapporté de leur cdté
un certain nombre d’observations intéressantes par des
complications plus ou moins graves et parfois méme
inattendues.

La question fut reprise d’ensemble en 187¢ par Paulet,
dans son Traité des corps étrangers, et par Névot (Th,
de Paris, 1879), et en 1880, M. le professeur Lannelon-
gue présentait a4 la Société de Chirurgie de nouvelles
observations (nouvelle série, t. VI, p. Jog et 311).

Rennie, en 1885 (in Indian. mdd.fﬂum., janvier 1885
et Revue interaat. des sciences médic., Paris 1885, t.
XXVI, p. 38g), cite des observations de corps étrangers
bizarres qu’il a eu loccasion de rencontrer assez fré-

quemment dans la région on il exerce ; ce sont des larves &

; 1
de mouches qui se déposent dans I'cesophage et y subis- 3
sent leur transformation en donnant lieu i de graves acci- i

dents, signalons encore les noms de Thomas Markoe (3},
Subbotic (4), G. Fischer (5), Stetter (6), Stackler (7),
Fillot (8), Monnier (g), Wright (10}, Richet (11), Bull (12),

{, Pelliciolti. Il Morgagni, février 1876,

2, Schenborn. Berd, Kilin. Woch., 1887, p. 725, -

3. Thomas Markoe, draal. af Sargery, Sainl-Loais, 1886, t. IV, p. ig!._
n. 3.

k. Subbotic. Alg. Wiener, méd., 16 mars 1836,

5. Fischer, Deutsche, Zectschr. f. chir., 1887, t. XXV, p. 565 et XXVII,
-

6. Steller. Arch. f. Kiin. ehir., t. XXII, p. o5

7. Stackler. Soc. anatom., 1880,

8. Fillot. Soc. anatomique, novembre 1882,

. Monnier. Bull. de [a soe. anal., 1883,

10. Wight. Méd. chronic., déc. 188;.

1. Bichet. France méd., Paris, 1888, L I, p. 433, Gofi, 517,

12. Bule. New- York méd. Times, 29 ocl. 1887, \
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Dumas (1), Weil (1), Périer (3), Grubert (4), Bru-
lant (5), Schmolka (6), Gross (7), et bien d’autres
que nous ne pouvons essayer de mentionner ici, et dont
on pourra trouver I'indication dans les traités classiques,
les Dictionnaires de Dechambre et de Jaccoud el a la fin
de ce travail,

Que faut-il entendre au juste par corps étranger de
Pesophage au point de vue clinique? Nous adoptlerons
la définition des auteurs et en particulier de M. Walther
dans le Traité de chirargie de Duplay et Reclus: « On
appellera corps étranger de 'msophage, tout corps qui
au lieu de parcourir ce conduit y reste arrété. » Mais
il convient au point de vue clinique de réunir la partie
inférieure du pharynx & la partie supérieure de l'ceso-
phage, car les corps étrangers qui s’y arrétent donnent
licu aux mémes sympiomes et demandent le méme frai-
tement. '

D’ailleurs, la physiologie justifie pleinement la réunion
du pharynx et de I'sophage, et si 'analomie marque une
limite entre la terminaison de I'un et Porigine de l'autre,
cette limite est fictive.

Les corps étrangers viennent parfcis de I'organisme

1. Dumas. Gaz. hebdomad, de Monipellier, 2| juillet 1888,
2. Weil. Revae médicale de I"Esé, ler acit 1888,
3. Périer. Mercredi méd., 18go0, p. als.
§. Grubert. Vrafch., 18 oct. 1Bgo.
5. Brulant. Bull. méd. du Nord, 26 déc. 18go et {831, p. 65o.
6. Schmolka, Prager méd. Wochensch., 30 déc. 1891, p. Gog.
7. Gross. Semaine méd., 1804, p. 45.
Mace 3
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lui-méme, mais ¢’est la le cas le moins fréquent. Houl-
lier et Boulard de Nancy ont rapporté dans cet ordre
d’idées des faits dans lesquels une portion alimentaire
trop volumineuse était rentrée dans I'esophage par vomis-
sement el s’y était arrétée par un spasme rétrécissant le

conduit. Laprade et Meplain ont vu également des pa-

quets de lombrics remonter dans une nausée et se fixer

dans l'esophage. Des portions de teenia, des kystes

hydatiques peuvent donner lieu aux mémes particularités.

Il est aussi possible, ou tout au moins les auteurs 'ad-
mettent, qu'un séquestre verlébral puisse venir consti=
tuer un corps étranger de I'msophage. Mais ¢'est 14 jus-
quaujourd’hui une simple vue théorique et nous n’avons
pu trouver nulle part dans la littérature médicale, men-
tion d'un cas semblable.

Langenbeck a seulement rapporté le fait d'un individu
atteint de néerose syphilitique des os du nez et qui pén-
dant son sommeil avala un séquestre qui venait de se
détacher et qui s’arréta dans I'esophage.

Le plus souvent, les corps étrangers pénétrent de ex-

térieur dans I'wsophage. Tantdt ils sont avalés volontai-

rement avec Palimentation, tantdt ils pénétrent en dehors
de l'alimentation, que leur ingestion soit ou non volon-
taire.

Il est assez commun de voir un corps étranger cons-
titué par un fragment d’aliment mal trituré ou trop volu-
mineux particulitrement chez les gloutons et chez les
aliénés. Ou bien ce sont des os que 1'on avale par
mégarde, ou des ardtes qui se mettent en travers, ou
s’enfoncent dans les parois du conduit ; dans ces

i il
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cas, rentrent ceux que Duplay et Pelliccioiti ont rap-
porté. Le malade dont parle Duplay (Soc. de chir., 1874),
avait avalé un fragment d'os, qui, chose singuliére,
n'avait donné lieu a4 aucun sympldéme certain et nel.
Pelliccioti (1) parle d'un homme de 42 ans qui avala
un morceau fibreux de viande qu’il ne put mécher. Aus-
sitdt le malade éprouva une sensation de constriction au
cou. Plusieurs médecins tentérent en vain 'extraction, et
Pellicciotti, appelé le troisiéme jour, réussit 4 débarras-
ser le malade, aprés avoir fait cesser le spasme aesopha-
gien avec des pulvérisations bromurées. Le malade dont
nous rapportons plus loin histoire dans notre observa-
tion I est tout & fait analogue et plus frappant encore
par sa brusque terminaison tragique. Godinet, dans les
Annales de Montpellier (t. 111, p. 230), rapporte entre
autre un cas d'aréte de poisson avalée. Larrey (2) et
Baizeau (3) ont signalé dans certain pays la présence de
la sangsue heemopis dans I'esophage; la sangsue étant
trés petite peut étre déglutie trés facilement avee I'eau,
elle se fixe sur les parois du conduit et c’est la, sur
place, qu’elle augmente de volume et fait un véritable
obstacle.

On a cité plusieurs exemples de corps étrangers cons-
titués par des dragées, chez les enfants ; bien que ces
corps soient en partie solubles, ils n’en déterminent pas
moins quelquefois les plus graves accidents.

1. Pellicciotti. Loco cifafo.

2. Larrey. Gampogne o Egyple, po 134,
3. Baizeau, Gar. médic. de Paris, 1853, p. 613,
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" Les corps étrangers peuvent aussi étre avalés en dehors

de l'alimentation. Ici, nous trouvons toutes sortes d'objets
plus ou moins bizarres. Les piéces de monnaie tiennent
la premiére place. Dans nos observations il s’agit onze
fois de pitces de cing ou dix centimes ; dans les cas pu-
bliés par les auteurs, on en rencontre aussi un grand
nombre. M. Félizet (1) parle d’un enfant de deux ans qui
avail avalé une piéce de vingt sous ; mais ce cas était
compliqué par la tentative d’extraction ; le panier de
Graéfe avait été introduit et ne pouvait étre retiré.

Les monnaies plus volumineuses figurent aussi sur la
liste des corps étrangers ; les piéces de cing francs ne
sont pas trés [réquentes ; outre le cas classique dont la
piétce est dessinée dans les ouvrages classiques, M. Ter-
rillon (2) en a rapporté deux exemples; dans 'un il SI’agis—
sait d'un homme de 22 ans qui voulant tordre la pitce
entre ses dents 'avala par méqgarde, el mourut aprés avoir
refusé¢ toute opération, d'une ulcération de 'aorte. Dans
Iautre, le corps étranger ne pul étre enlevé que parl'eso-
phagotomie externe, et le malade guérit, Dans notre pre-
miére observation nous citons 'exemple d’un homme qui
avala cinq [rancs dans un pari d'ivrogne ; la piéée fut
extraite facilement par M. le Dr Després. Ce sont sou-
vent les pié¢ces de monnaie qui entrainent un ficheux
pronostic. Gerster, dans le New-York., méd. Joura.
(6 féyrier 18g2 p. 141) donne une observation dans
laquelle il s’agit d’'un bouton en cuivre avalé par un

B

1. Félizet, Soc, de chirurg., séance duls mars 1853
2. Terrillon, Soe. de chirurgie, 8 mars 1853,
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enfant d’un an qui ne présentait que signes d’obstruction
de la trachée, et qui mourut malgré la trachéotomie ; &
Fautopsie le bouton fut trouvé ayant perforé I'eesophage
et la trachée.

" M. Périer (1) a également présenté & 'Académie de
médecine le 29 avril 18go, le cas d’une enfant de 10 ans &
laquelle il dut extraire par I'wsophagotomie externe, un
bouton de manchette qu'elle avait avalé en jouant,

Les eas d’aiguille uudcl'épingilc ne sont pas rares non
plus. M. Dagron en a présenté un i la société anatomigque
(16 janvier 18qr1) ; M. Vallas (2) en rapporte un autre ou
Pextraction a pu étre faite. A. Schenborn (3) a vu une
aiquille arrétée & 4 centimétres au-dessus du cardia,
elle perfora l'aorte, donna lien 4 une infiltration san-
quine médiastine et péripharyngée, et la malade mourut
le neuviéme jour d’une hémoptysie foudroyante.

Les jouets d’enfants, les billes, comme dans une des
observations que nous devons a4 M. le Dr Broca, les pier-
res, des disques de plomb, comme dans un cas de M. Jala-
guier (Soc. de chir. 15 mars 18g3), un morceau de fer
blane, comme dans Pexemple de Romniciano de Bucka-
rest (Rev. des mal. de Ueafance, juillet 1890, p. 321).
une brochette en bois, comme I"a vu Gerster (New-York.

“méd. Joura., 6 février, 18¢2, p. 141), sont autant de corps

étrangers que 'on peul rencontrer.

1. Février. Mereredi médical. 6 mai {Bgo.
2. Vallas. Sce. des sciences médicales de Lyon, 27 oct. 1855. Mercred:

méddical, 13 novembre 18q5.
3. A. Scheoborn, Reriin, Klin. Woch., 1877, p. 725,
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I en est de méme des morceaux de verre, des légumes
secs qui présentent le grave inconvénient de se gonfler
par 'humidité.

Les prothéses dentaires avalées par mégarde, fournis-
sent un gros coul.ingﬁnt; sans vouloir rappeler les obser-
valions ancicnnes et connues, nous citerons les cas de
Wrigt (deux fausses dents) de Deaver (1), de A. Sontham,
de Gangolphe (2), de Abbe (3), de Segond (4), de
Cahier (5), ete.

Enfin les objets les plus singuliers et les plus inatten-
dus peuvent étre rencontrés, des hamegons, des clefs, des
lunettes, une fourchette, une brosse & dent, un clou, ete,

Il peut aussi arriver que dans I'exploration du conduit,
l'instrument se brisant devienne un corps étranger; c'est
ainsi que I'on rencontre des éponges, des boules olivaires,
le panier de de Graéfe, comme dans le cas cité plus haut
de Félizet.

Signalons encore les larves de mouches dont parle
Rennie aux Indes, et certains corps solubles dont les so-
lutions sont corrosives, comme les crayons de nilrate
d’argent par exemple.

On a aussi observé parfois des corps étrangers
venus de l'exiérieur dans I'tesophage, soit par la {rachée,
soit par une plaie du cow; par exemple, une balle dans une

1. Deaver J. B. (Esophagolomie for impaction of arlificial teeth méd,
News. phifad., 3 mai 1890, t. LVI, p. 475.

2. Gangolphe. Mereredi méd., 13 novembre 1895

3. Abbe. New- York méd. foarn., 1 mars 1892, p. 319,

& Seqond, Soc. de chirurqgie, 15 mars 1893,

5. Cahier, de Lyon, Soe, de chir., 15 mars {893,




plaie par arme & feu comme Ollier en a rapporté un
exemple en 1869,

Ainst les corps étrangers sont excessivement variables

et comme volume et comme nature. C'est surtout chez les

enfants que I'on a l'occasion de les observer et particu-
litrement de 1 an 4 10 ans; on sait la tendance naturelle
de cet d4ge 4 metire dans la bouche toute sorte d'objets.

Chez l'adulte, les corps étrangers de I'esophage se
rencontrent surtout chez les gloutons, les gros mangeurs
et les ivrognes. Enfin, les aliénés fournissent une honne
part des observations. On peut aussi faire entrer en ligne
de compte, mais a titre tout a fait secondaire, les vieil-
lards qui ne peuvent plus mastiquer suffisamment.

Ajoutons encore que toutes les affections de la bouche,
du pharynx, de I'@sophage, qui peuvent géner la déglu-
tition prédisposent a cet accident, ainsi que le fait de por-
ter un appareil prothétique quelconque dans la cavité
buecale.
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ﬂﬂNﬂTﬂﬁl_’l-lTIﬂNS D'ANATOMIE ET -DE PHYSIOLOGIE PATHOLO=
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Nous envisagerons rapidement dans ce chapitre quel-

ques considérations sur les rapporls de l'csophage,
cexpliquant la plupart des complications consécutives &
lintroduction des corps étrangers dans ce conduit : nous
verrons ensuite la physiologie et 'anatomie pathologiques
des corps étrangers.

Considérations anatomiques. — L'esophage est un
conduit musculo-membraneux, répondant, surlout 4 sa
partie postérieure, & une atmosphére celluleuse liche,
sur lagquelle il glisse dans les mouvements de déglutition.
La direction générale est verticale ; il s’étend de la
sixi¢tme vertébre cervicale 4 la onziéme vertébre dor-
sale, et mesure environ 25 centimétres de long. Trois
petits muscles assurent sa fixation, ce qui n’est pas indif-
férent comme nous le verrons, au point de vue des com-
plications possibles, ce sont les muscles broncho-ceso-
phagien, aortico-cesophagien et pleuro-cesophagien.
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Etendu du pharynx a I'estomac, 'esophage présente
deux portions, 'une supérieure, cervicale, chirurgicale,
Pautre inférieure, thoraco-abdominale 4 peu prés inac-
cessible au chirurgien.

Dans sa premiére portion, 'asophage est en rapport en
avant avec la lerminaison du larynx et avec la face pos-
térieure plane et dépressible de la trachée qui peut donc
se trouver obturée plus ou moins complétement par la
saillie d'un corps étranger de 'msophage. 1l répond la
aussi au récurrent et surtout au récurrent gauche. En
arriére, 'oesophage s’adosse a la colonne vertébrale dont
le sépare un tissu cellulaire liche, qui n’est que la conti-
nuation du tissu celluleux rétro-pharyngien. Latéralement,
cel organe répond & droite au récurrent droit et des deux
cdtés, anx lobes latéraux du corps thyroide et au paquet
vasculo-nerveux du cou dont il est plus voisin 4 gauche
qu’a droite (Tillaux).

Dans le thorax, I'esophage occupe le médiastin pos-
térieur, parmi les rapports qu'il présente dans cette
régimi,ceux quinous intéressent le plus ici, sont en avant,
la bifureation des bronches et la bronche gauche, ce qui
nous explique comment un corps étranger peut établir
une communication entre le conduit aérien et celte por=
tion du tube digestif. Plus bas, I'msophage est en rap-
port avec le tissu cellulaire du médiastin, et de nombreux
ganglions anxquels se rendent ses vaisseanx lvmphati-
ques (Mascaqni).

En rapport sur les cdtés avec la plévre médiastine,
esophage laisse un prolongement pleural passer der-

riére lui, faisant la fonction de bourse séreuse pour faci-
MaGE &
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liter les glissements, comme I'a démontré M, Quénn, A

gauehe, il vient, en outre, se meltre en rapport intime,
_avee la portion terminale de la erosse aortique, amsi

qu'avec la carotide primitive et la sous-claviére gauches
prés de leur origine.

L’aorte ne quittant plus le conduit eesophagien jusqu’au
diaphragme, le contourne, et aprés s'étre placée a sa
ganche, passe derriére lui. Ces rapports nous remdent
facilement compte de 'hémorrhagie foudroyante par uleé- :
ration ou perforation de l'aorte, qui vient trop souvent :
melire fin aux cas de corps étrangers arrétés dans Ia :
portion theracique du tube digestif,

Enfin, les nerfs pneumo-gastriques, aprés avoir ctoyé

- 'msophage, changent un peu de direction et viennent se
placer le gauche en avant et le droit en arriére. Ajou-
tons encore que dans cette région I'esophage répond en
avant au péricarde.

Ainsi se trouvent expliqués les cas d’abeés du médias-
tin de lésion de Parbre respiratoire et des gros vaisseaux
qui sont les principales complications des corps étram-
gers du conduit cesophagien.

Enfin dans I'abdomen, '@sophage répondanta ux piliers

. dudiaphragme, au bord postéricur dufoie, est en rapport
avec le péritoine, et cela nous rend faciles & comprendre

- les péritonites possibles aprés lésion de I'esophage.

- Nous avons dit au début de ces rapides considérations
anatomiques que I';sophage a une direction générale &
peu prés verlicale ; cette direction, suflisamment exacte

- pour le cathétérisme, n’est cependant pas absolument rigou-

- reuse comme le montre bien le professeur Tillaux dans

"
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son Lraité d’anatomie topographique. L'esophage traver-
saut le diaphragme & gauche de la ligne médiane, oblique
en eflet de ce cdté pour gagner son orilice propre. Tou-
tefois dans son trajet il rencontre un obstacle, la crosse
de I'aorie qui U'oblige & ce moment (troisiéme vertébre
dorsale) ase dévier a droite.

Quant au calibre de I'esophage, il n’est point uniforme
et d’aprés les moulagesde M. Mouton, il existe troispoints
réiréeis qui, par conséquent, seront les lieux on s’arréle-
ront le plus facilement les corps étrangers ; ces Lrois
points sont situés, 'un & origine de I'esophage, autre
a sepl centimétres au-dessous, au niveau de la déviation
produite par l'aorte, et le troisitme un peu au-dessus de
la terminaison. Ces trois points sont aussi les plus dan-
gercux, car le supérieur est en contact avec la portion
terminale du larynx et l'origine de la trachée, le second

avec l'aorte et le troisiéme, avec la cavilé péritonéale.

Physiologie pathologique. — Les corps étrangers
de I'wsophage pénétrentrarementa travers les téquments,
ou venant de l'arbre respiraloire. Le plus souvent, ils
viennent de U'extérieur par la voie huccale.

Tantit ils sont déglutis en méme temps que les ali-
ments el par le méme mécanisme, soit qu’on les avale par
mégarde au milieu du bol alimentaire, soit qu’on les avale
volontairement (pari d'ivrogne, tentative de suicide, alié-
nation mentale). Chez les enfanis, ilarrive souvent qu’un
mouvement d'inspiration brusgque, 'acte de rire, de tous-
ser, de vouloir cracher, de crier, entraine le corps étran-

ger qu'ils ont dans la bouche, vers le pharynx ou son con-
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tact produit le réflexe de la déglutition. Tantét, ¢’est pen-
dant le sommeil normal ou le sommeil anesthésique que
le corps étranger (une piéce dentaire) se détache et est
dégluti, d’on le conseil fort sage de ne pas faire une anes-
thésie, sans s’étre assuré qu'il n’y a pas de prothése dans
la bouche.

Le corps étranger parvenu dans P'eesophage, produit
par son contact avec la muqueuse une irritation des ter-
minaisons nerveuses et provoque d'une part des efforts
de vomissement et de déglutition; d’autre part,du spasme
des fibres circulaires de 'wsophage. Le premier fail aura
pour résultat d'augmenter I'enclavement du corps étran-
ger ; le second agira de méme et produira un double
bourrelet au-dessus et au-dessous du corps étranger, de
sorte que celui-ci sera solidement fixé en son point
d’arrét.

Parfois cependant, les mouvements normaux de déglu-
tition pourront faire cheminer 'obstacle vers 'estomac,
s’il n'est pas trop volumineux et n’a pas d’aspérilés
blessantes.

La physiologie normale de I'msophage nous permet
aussi de comprendre pourquoi les aliments liquides sont
souvent déglutis facilement malgré la présence d'un
corps étranger. On sait, en effet, que dans les déglutitions
associées pour les liquides, 'esophage, comme I’a mon—
tré Arloing, se transforme en un conduit inerte et laisse
couler les boissons sans se contracter.

Anatomie pathologique. — Ici nous rappellerons seu-
lement que les trois points rétrécis de I'esophage sont
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les lieux d’élection pour l'arrét des corps étrangers;
mais les corps pourvus d’aspérités pourront néanmoins
s'arréler n'importe ou.

Les corps plats comme les piéces de monnaie, tendent
I'esophage le plus souvent daas le sens transversal et
produisent une compression intense au niveau de leurs
bords, tandis qu’en avant et en arriére, l'explorateur
trouve un passaqe assez libre,

Quant ala solubilité des corps étrangers, elle est avan-
tageuse quand la solution n'est pas caustique (sucre, elc.),
mais elle peut aggraver le pronostic dans les cas contrai-
res.

Enfin, on pourra observer toutes les lésions de 1'eeso-
phage; altération par compression et gangréne, inflam-

mation, blessures directes, suppuration des parois et sur-

“tout du tissu cellulaire environnant et des gangiinus lym-

phatiques.

Les organes en rapport direct avec cette portion du
tube digestif peuvent p&t‘l‘.il::lpﬂ-l' a ces lésions et I'on aura
des blessures, des uleérations de I'aorte (cas de Denon-
villiers au musée Dupuytren), du péricarde, de la trachée,
de la bronche gauche, du larynx, et méme de la plévre,
avec pyupuﬂuméthorax, comme dans le cas de Busch
(Areh. f. Klin. Chir., 1. XVI, p. G8), ou la plévre droite
s’était mise en communication avec |'eesophage, trois

Jours aprés laccident.
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CHAPITRE 11T

SYMPTOMES ET COMPLICATIONS.

Rien n'est plus variable que les sigues fournis par les
corps étrangers de I'asophage; alors que certains d'en-
tre eux dounent naissance a des troubles digestils sur-
tout, d’autres sont accompagués de dyspnée, et d'auires -
enfin d’hémorrhagie; ou bien méme les symptimes font
4 peu prés complétement défaut,

On pemt diviser swivaul les signes, les cas en guatre
types clinigues. J

‘Le premier couduit 3 une mort immédiate, soit par
asphyxie, comme dans I'observation Il que nous rappor-
tons ici, soit par hémorrhagie foudroyante, le corps étran-
ger ayant perforé 'aorte ou un gros vaisseau (sous-cla-
viére gauche, carotide primitive gauche). Les malades se
cyanosent et meurent, ou bien ils sont pris d’hématémése
ou d’hémopthysie rapidement fatales.

Le second type clinique est caraclérisé par des symp-
tdmes immédiatement trés graves. Ici les symptomes de
dysphagie sont rélégués au second plan par Uintensité de




-—

la dyspnée. Le corps étranger le plus souvent est alors

trés volumineux et comprime le larynx ou la trachée .

les phénoménes dyspnéiques sont tellement accusés gue
Pon peat méconnaitre le corps étranger de eesophage et
sonier & un obstacle trachéal. Plusieurs cas ont éé rap-
portés dans lesquels on a fait la trachéotomie dans ces
circonstances sans résultat bien entendu,

Tel est par exemple le cas rapporté par Gerster (loco
citato). 11 s’agissait d’un enfant d'un an, qui présentait
des signes d'ebstruction trachéale, surtout accusés au
moment de l'expiration, La trachéotomnie fut faite, mais
ne procura aucun soulagement, et 'enfant mourwt. A
I'autopsie on trouva un bouton en cuivre entre la trachée
el 'eesophage, & éqale distance du cartilage cricoide el
de la bifurcation des bronches. La trachée et Peesophaqge
perforés, étatent en communication.

Praillenrs ce type clinique ne nécessite pas toujours la
-présence d'un corps étranger trés volumineux; on peut
Fobserver dans des cas o l'obstacle est de dimensions
moyennes, lorsque la contracture réflexe vient s’ajouter
au volome du corps ingéré,

Dans le troisiéme type clinique, on conastate peu de
symptdmes immédiats graves. Ce sont, comme toujours,
les signes fonctionnels qui sont les plas coastants; il y
a de la dysphagie, surtout pour la déglutition des ali-
ments solides ; la douleur souvent vague et mal localisée
peut se montrer pourlant en un point fixe qui est en rap-
port assez exactement avec le point d’arrét du corps
étranger. La dyspnée est modérée lorsqu’elle existe ; elle
peut faire défaut.
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Enfin dans le quatriéme type il n’v a pour ainsi dire
aucun symptdme net d’obstruction a@sophagienne; le
malade a seulement ressenti au moment de la déglutition
du corps du délit, une angoisse, avec étouflement, puis
tout rentre dans I'ordre. C'est ainsi que les corps étran-
gers plats en particulier sont quelquefois longtemps trés
bien supportés de sorte que si l'on s’en rapportait aux
seuls symptdmes fonctionnels, on pourrait ne pas croire
4 l'existence du corps étranger. C'est dans ce groupe
que rentrent les exemples rapportés par Bégin, Erischen,
Denonvilliers, etc. Le premier malade, un caporal, avait
avalé un écu de 6 francs; le second, une piéce prothéti-
que du palais, en gutta-p:rca; le troisitme, une pitce
de cing francs. Tous les trois succombérent pourtant a
une hémmorrhagie tardive.

Bien qu'on ait vu descorps élrangers passer sans acei-
dents dans le reste du tube digestif, comme dans les
observations de Toubin de Bezanzon (1) et de Fraggia-
des de la nouvelle Ephése (2). Le premier malade était
un détenu qui aprés avoir avalé un manche de cuiller
en fer, déglutit le thermométre 4 maxima avec lequel
on prenait sa température; ce thermométre qui mesurait
13 millimétres de diameétre futrendule neuviéme jour par
les selles sans que le malade se soit ressenti de rien; en
méme temps il rendit le manche de la cuiller.

Le malade de Fraggiadés était un enfant de cing ans

1. Toubin (Bezanzon) Assee. frangaise pour avancement des seienceg
1803,
2, Fraggix&es. In semaing medic., 1886., p. 48qg.
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qui avala un crochet & broder long de 4 centimétres, et
le rendit dans les selles aprés un léger purgatif au bout
de cingquante heures,

A ces synptdmes immédiats pouvant se grouper direc-
tement il faul ajouter du larmoiement dans cerlain cas,
de la douleur fixe en un point, pouvant persister un cer-
tain temps aprés I'extraction de I'objet. Ce n'est pour-
tant qu’avec la plus grande réserve qu'onaccepteraliidée
du rejet immédiat du corps étranger, surtout si le mala-
de ne Papporte pas ;cette réserve est d’autant plusimpor-
tante que les cas rentrant dans le quatriéme type clini-
que, c’est-d-dire presque sans symptdmes immédiats, ne
sont nullement & I'abri des accidents secondaires si gra-
ves et des complications les plus sérieuses, comme nous
le dirons a l'instant.

La dysphagie, la dyspnée, 'hémorrhagie, les nausées,

les vomissements, I'expuition de glaires sanguinolentes,

la régurgitation sont donc les symptdmes les plus com-

muns ; on peut en outre leur adjoindre des troubles de
la circulation capillaire, le pouls petit, les sueurs, le re-
froidissement, les spasmes les convulsions pseudo-tétani-
ques, le trismus, voire méme les convulsions généralisées
(cas de Godinet). La voix peut aussi étre modifiée (voix
raugue) ou supprimée complétement (aphonie).

Les symptimes secondaires ne sont pas moins impor-
tants que les précédents. Lessignes de lapremiére pério-
de s’atténuent momentanément, mais il reste une cer-
taine géne de la déqglutition pour les aliments solides, des
douleurs locales et quelques troubles de la voix; cela
peut tenir au déplacement de I'objet, ou bien & ce que la
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sensibilité de ce point do P'eesophage s’est émoussée.

On commence alors & constater de la régurgitation et
la preudo-digestion cesophagienne qui se passe dans une
dilatation du conduit au-dessus de l'obstacle. Autour du
corps étranger les flissus s'enflamment rapidement, et
cette inflammation ne s’arréte pas toujours aprés I'extrac-
tion.

’est alors qu'apparaitront les accidents de s:rprpma.
tion, le sphacéle, I'uleération des gros troncs vasculai-
res, la cachexie, la mort subite.

La suppuration peut se faire dans un diverticule acci-
dentel de I'oesophage, en communication avec le conduit,
ou bien ¢’est un abcés péricesophagien qui viendra s’ou-
vrir dans cette portion du tube digestif. Mais bien sou-
vent les abeés ont une grande tendance & fuser au loin ;
tantdt ils font irruption dans les voies de l'air et l'on
assiste & une véritable vomique, tantdt le pus fuse vers
le médiastin et va s'ouvrir dans le péricarde, donnant
une péricardite purulente fatale, dans la plévre (cas de
Moudiére, cas de Busch). L’ouverture dans la plévre
droite est la plus ordinaire, mais ce fait n’est cependant
pas un accident trés commun, puisque Adelmann n’a pu
en réunir que trois cas, deux de Demarquay et un publié
dans la Gacette des Hdpitanx en 1854 (p. 396). Ces
trois cas ont été mortels, et les corps éirangers étaient
des pitces de monnaie. Enfin, les corps vertébraux peu-
vent se nécroser aprés dénudation et le pus fuse dans le
canal médullaire.

Si la suppuration est une complication le plus souvent
trés grave, elle a pourtant pu avoir quelquefois une heu-
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reuse issue ; une aiguille, par exemple, peut venir se pré-
senter a 'extérieur en donnant un abeés sous-cutané, Ce
fait a été bien démontré par les expériences de Gzoza et
Omboni, sur des chiens, citées par Walther, dans le Frarcté
de Chirurgie de Duplay et Reclus.

Le sphacéle résultant de la compression exercée sur les
tissus par le corps étranger aura des conséquences non
moins graves, C'est ainsi que la trachée ou les hronches,
le larynx, seront perforés et mis en communicalion avec
le conduit digestif, Le corps étranger quittant sa position
premiére peut alors abandonner I'eesophage el pénéirer
dans les voies de l'air.

C’est par le méme mécanisme que se produisent les
uleérations des gros troncs vasculaires. Cette question a
élé bien étudiée par Névol dans sa thése en 1879, Clest
en général au bout de six a dix jours qu’elles se produi-
senl et surtoul avec les corps irréguliers présentant des
aspérilés aiqués,

C'est le plus souvent 'aorte qui est lésée ; puis vien-
nentpar ordrede fréquence décroissante : la carotide pri-
mitive, la veine-cave supérieure, la thyroidienne infé-
rieure, la sous-claviére, la demi azygos, l'artére pulmo-
naire, enfin loreillette,

Ces lésions vasculaires peuvent donner lieu & deux
Lypesclassiques quisont comparables & ceux de la ruptare
brusque d'un anévrysme el d'un anévrysme fissuraire ;
tantot le malade est pris d'une soudaine anxiété et meurt
d'une hématémése foudroyante, tantdt au contraire, le
sang s'infiltre d'abord peu i peu dans le tissu cellulaire
du médiastin, dans 'épaisseur des parois du conduit et de
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Pestomae, c’est ce que l'on voit, par exemple, dans I'ob-
servation de A. Schenborn (1) ; il n’y a pas ou peu d'hé-
morrhagie vers l'exlérieur jusqu’au jour o le malade
succombe & une hémorrhagie foudrovante.

Infin, les signes immédiats calmés, le malade porteur
d’'un corps étranger de I'wsophage, est encore exposé,
outre l:s complications suivantes, 4 la mort subite,
S. Duplay a insisté sur ces faits dans lesquels une émo
tion vive, un effort de déglutition réveillaient tous les
accidents du début et pouvaient entrainer la mort immé-
diate. Il faut encore ajouter ici que la mort subite peut
étre dde & P'eedéme de la glotte ; Stackler en a rapporté
un cas & la Société Anatomique en 1880.

Ces accidents secondaires peuvent ne pas se produire,
et laisser place & des complications d’ordre plus général.
Les malades sont pris de temps éautres de véritables

accés dyspnéiques inlenses, c’est le pseudo-asthme suf-

focant. Ils maigrissent, perdent 'appétit et peu a peu se
cachectisent au point de présenter le tableau de la
pseudo-phtisie, et ¢c’est dans ces conditions alors qu’ils

succombent au bout d'un temps variable.

A cité de ces complications mortelles, il convient de -

rappeler qu'aprés 'extraction d’un corps étranger de
I'wsophage, il peut se produire un rétrécissement cicatri-

1. Dans l'observation de cet auteur (Berl. Klin. Woeh., 1877, p. 725).
Il s'agissait d'une aiguille arrélée a § centimétres du cardia. 11 ¥ eut infil-

tration sanguine du tissu cellulaire périmsophagien ci préveriébral remome

tani si haut qu'en vil el incisa une saillie rétro-pharyngienne, du reste
sans imconvénient, Le neavieme jour la malade mourul d'hémorrhagie et

I'on trouva de Vinfiltration sanguine jusque dans les parcis de lestomac,
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ciel. On connait les symptém:s de celte affection et les
modes de traitement qu’elle réclame, nous ne saurions ici
nous y arréter.

Tous les corps étrangers de I'eesophage ne donnent
pas lieu & ces symplémes graves; il peut arriver par
exemple qu'une aiquille chemine vers I'extéricur et sorle
a travers le tégqument sans causer d’accident. Quelquefois
le corps étranger, arrété un moment dans 'msophage,
passe ensuite de lui-méme dans I'estomac ou bien est
rejeté au dehors dans un effort de vomissement; ces deux
cas s’expliquent facilement si I'on songe que le spasme
eesophagien peut étre pour une bonne part dans I'encla-
vement et que dés lors, sa suppression laissera le corps
étranger libre.

Mais ces cas heureux sont aussi les plus rares et il ne
faut jamais altendre en comptant sur une semblable

évolution naturelle,
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OBSERVATIONS

OsservaTion | (personnelle).

Observation du service du Dr Després, a 'hdpital de la Charité,

Charles X..., ouvrier, 4gé de 32 ans, vient le 2 mars -dans le
service de M. Després 4 I'hdpital de la Charité, pour se faire
extraire une piéce de cing francs qu'il avait avalée depuis deux
jours.

Cet homme vigoureux et bien portant ne présente que peu de
choses 4 relever dans ses antécédents; bien portant d’habitude,
il a eu plusieurs blennorrhagies, et une fluxion de poitrine &
I'age de 28 ans. Pas d'autres antécédents morbides, un peu d'é-
thylisme.

Deux jours avant de venir 4 I'hdpital, faisant des libations avec
des amis, il parie d'avaler une pidce de cinq francs avec laquelle
il se proposait de payer les consommations; le pari est tenu, et
notre malade quelque peu pris de boisson met la pidce dans sa
bouche et fait un mouvement de déglutition. :

Le soir il ne peut manger; il continue de boire ; les dégluti-
tions sont pénibles; pas de vomissements. Le malade ne peut
donner des renseignements plus précis sur cette journée a cause
de son état d'ivresse, il dit seulement qu'il était peu géné,
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Le lendemain, la déglutition d'aliments solides est impossible
mais les liquides passent assez bien; le malade éprouve seulement
une sensation de pesanteur et de glae derriére le sternum. I
s'inquiéte de son état, et vient, le 2 mars, & la Charité, racontep
son accident et demander l'extration du corps étranger qu'il sent
nettement 4 chaque déglutition, derriére le sternum.

M. Després pratique I'exploration de I'cesophage avec 1'explo-
rateur & boule d'ivoire, olivaire; l'introduction en est facile;
lorsque la boule arrive au niveau du second rétrécissement de
';esophage, 4 7 centimétres environ de son origine, au point ol
l'organe se dévie 4 droite, on percoit un choc métallique, puis la
sonde continue de pénétrer librement jusqu'a l'estomac ; au retour
méme sensation au méme point.

M. Després prend immédiatement le panier de de Grafe et
l'introduit. On sent au passage l'obstacie métallique.

En retirant "instrument, le chirurgien pergoit la sensation d’ac-
crochement et raméne la pitce ; au moment ol elle passe der-
ricre le larynx, le malade se cyanose et ne peut respirer ; puis le
panier de de Grafe revient seul ; mais M. Després, introduisant
deux doigts dans le pharynx, retire une pitce de cing francs, a
effigie de Louis-Phi{ppe ler et au millésime de 1847. Le
malade fait une forte inspiration, et aprés un effort de vomisse-
ment rejette quelques glaires légérement sanguinolentes.

Le malade rentre chez lui, éprouvant encore un peu de glne, et
nous avons pu le revoir huit jours aprés l'extraction de la pitce
complétement remis et ne présentant aucun accident.

Nous remarquerons dans cette observation d’une part
la rareté du corps étranger; il n'a été rapporté qu'un
petitnombre d’exemples de piéces de cing francs arrétées
dans I'esophage.



D’autre part, dans ce cas partjculier, un obstacle volu-

mineux a pu rester un jour et demi dans I'esophage, :

sans entrainer d’accident grave immédiat ou tardif. Enfin,
le malade accusait une sensation de géne et de pesanteur
en un point qui répandait & peu prés exactement 4 celui
oii le corps étranger élait arrété,

OeservaTion 1T (1).

Le nommé M.... 28 ans, infirmier 4 I'Hotel-Dieu de Rennes,
portait un plateau chargé de mcrceaux de viande de boeuf, desti-
nés & la nourriture des malade; de I'hopital. Au tournant d'un
couloir, il rencontre la sceur supérieure de I'hopital, il s’arréte, sa
face se cyanose et il tombe & terre, mort.

A T'autopsie, on trouva dans I'cesophage une portion de beeuf,
entiére et non michée, qui obturait complétement ce conduit.
L'obstacle s’était arrété au niveau de la partie supérieure de I'ce-
sophage, 4 son union avec le pharynx; le corps étranger compri-

mait fortement d'arriére en avant l'origing de la trachée presque

complétement aplatie et le larynx.

Rien dans les autres organes qui puisse expliquer cette mort
subite, suffisamment compréhensible par la présence et le volume
du corps étranger trouvé dans l'cesophage, ainsi que par sa situa-
tion.

Dans cette observalion, nous voyons un exemple de
mort immédiate par corps étranger de 'esophage ; ¢’est

1. Observation communiquée par M. Raymond Petit, & I'Hotel-Dieu de Ren™
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li une chose a laguelle il faut toujours songer. Sans
doute, dans ce cas, une exploration immédiate de la hou-
che et du pharynx eut fait découvrir 'obstacle et permis
de I'extraire & un moment ou peut-¢ire cet homme aurait

pu étre rappelé a la vie.

OeservaTion [I1 (personnelle).

André R..., 4g¢ de 6 ans, est amené 4 la consultation de I'hés-
pital Trousseau au mois de novembre 1895; sa mére dit qu'il a
avalé un sifflet depuis deux jours. Le premier jour, il a vomi et a
refusé de manger ; il paraissait souffrir aprés avoir avalé; il a vomi
deux fois. Le lendemain, il vomit encore le matin, mais parait
déglutir assez facilement,

On décide de passer le panier de de Grafe. L'instrument péné-
tre avec facilité, jusque vers la partie supéricure de l'cesophage;
14, il semble qu'il y ait un léger temps d'arrét, mais sans avoir de
sensation bien nette, on arrive jusqu’a l'estomac. En retirant le
panier, il y a un temps d'arrét, cette fois, a la partie supérieure de
I'eesophage. M. Luys, interne du service, introduit son doigt et
sent que le panier a accroché le cartilage cricoide. Avec un mou-
vement de rotation d'un quart de cercle, le panier est dégagé et
retiré facilement ; I'enfant vomitdes matiéres glaireuses, mais pas
de sang.

Sa mére |'emméne, puis le conduit de nouveau & I'hOpital au
bout de 24 heures aprés lui avoir fait manger, exclusivement, d'é-
paisses bouillies. En examinant avec soin les selles, comme on le
lui avait recommandé, elle a trouvé et rapporté le corps étranger.
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C'est un sifflet volumineux et de forme bizarre et irrégulidre qui
présente 4 l'une des extrémités deux pointes pefpendiculaifes
I'une et l'autre comme direction. La transversale plus péfrite
mesure environ un centimétre, l'autre, verticale est longue de
deux centimétres au moins. L'enfant parait trés bien portants il
n'accuse aucune deuleur et déglutit facilement.

Cette observation est remarquable & deux points de
vue surtout : d'une part le corps étranger volumineux et P
dangereux a cause des pointes aigués qu’il présentait, a

P e

pu traverser le tube digestif sans déterminer d’autres
accidents ; sans doute, aprés un temps d'arrét & Pextré-

.

mité inférieure de I'esophage, il a été refoulé dans Tes-
tomac, an moment de 'exploration méme du conduit avec
le panier. D'autre part, Uinstrument de de Grafe a acero-
ché au retour la saillie du cartilage cricoide dans I'eeso-
phage, et aurait pu faire croire 4 un corps étranger si
I'on n’y avait pris garde,

OgservaTion IV

Rosalie J..., dgée de 4 ans, est conduite par sés parents 4 la -
consultation de I'hopital Trousseau, parce qu'elle a avalé ane
pitce de « un sou », il y a sept jours.

Le jeudi 22 juin 1893, I'enfant jouant avec une piéce de cing

- centimes, la mit dans sa bouche et voulant parler I'avala. Le pre-
mier jour elle eut des vomissements répétés ; la déglutition *tait
difficile ; mais 1a se born&rent les symptomes. Les vomisservents




ettt

o s

ne se reproduisirent pas le lendemain ; & aucun moment lenfant
na présenté de dyspnée, etdes le second jour la dysphagie n'exis-
tait plus. .

Le lendemain de I'accident, les parents purgent I'enfant, mais
ne constatent pas la présence du corps étranger dans les selles.
Les jours suvivants, Penfant ne présente aucun accident, mais
I'examen des selles reste négatif, aussi conduit-on la petite malade
4 I'hépital le 28 juin 1893.

L'exploration est faite d'emblée avec le panier de de Greefe,
et permet de constater la présence d'un obstacle 4 la partie
moyenne de I'cesophage aprés avoir dépassé ce niveau, le panier
retiré doucement raméne au dehors une pi¢ce de cing centimes,
au millésime de 1855, Les suites furent des plus simples et |'en-
fant a guéri.

Une pié¢ce de monnaie a donc pu, dans ce cas, séjourner pen-

~ dant sept jours dans 'cesophage et étre ensuite extraite facile-

ment, sans qu'il y ait aucun accident.

OpsErvaTiON V

Louis A..., 4gé de 6 ans, est amené 4 'hopital Trousseau (con-
sultation externe), pour un corps étranger de I'cesophage, le
31 mai 1893,

Le 22 mai. — Le petit malade jouait avec un sou qu'il avait
dans la bouche, pour imiter I'acte de fumer ; il fit une forte ins-
piration, et la piéce de monnaie fut entrainée vers l'arridre-bouche
et avalée. L'enfant dit avoir fort bien senti son passage tout le
long de I'cesophage.
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Depuis ce moment la déglutition est devenue difficile et dou-
loureuse, surtout pour les aliments solides,

Les selles n’ont rien présenté de particulier depuis ce moment:
_elles ont été examinées avec soin par les parents qui affirm2nt ne
pas avoir retrouvé la pi¢ce depuis le jour de l'accident.

Pas de vomissements, pas de dyspnée, ni méme de géne respi-
ratoire, ' .

E'tal acluel. — L'enfant se plaint le 31 mai de douleur dans les
mouvements de déglutition ; il localise sa douleur au niveau de la
région précordiale ; cependant on lui fait manger du pain et boire
de I'eau sans qu'il paraisse souffrir.

L'exploration est pratiquée avec le panier de de Greaefe. L'ins.
trument pénétre sans difficulté jusqu'a I'estomac ; mais au retour,
on sent un trés léger ressaut au niveau du tiers moyen de |'ceso-
phage ; toutelois cette sensation est peu nette et l'instrument cona
tinue son parcours sans que l'on percoive I'accrochement d'un
corps étranger. A la sortie, le panier raméne une piéce de cing
centimes au millésime de 1854,

L’enfant revu depuis a guéri sans accidents.

OpservaTion VI

Antome T..., 4gé de 10 ans 12, est conduit 4 I'hdpital Trous-
seau, service du professeur Lannelongue, le 28 novembre 1880,
parce qu'il a aval¢ depuis trois jours une piéce de deux sous. Les
deux premiers jours, I'enfant a mangé sans trop de difficulté et n'a
pas vomi ; le troisiéme jour,on le conduit & I'hdpital- parcequ'il se
plaint d’une géne & la partie moyenne du cou. :

ik N
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M.L annelongue introduit le panier de de Graéfe qui s'arrite &
I'union de I"'cesophage et du pharynx, puis continue son trajet sans
difficultés.

Au retour l'instrument raméne une pidce de dix centimes au
millésime de 1836, couverte de matiéres glaireuses sanguinolen-
tes (Musée de 'Hdpilal Trousseau).

L'enfant n'a pas présenté dautres accidents et a bien guéri; la
pidce s'était arrétée au niveau du rétrécissement supérieur nor-
mal de I'cesophage.

Ainsi, un corps étranger d'un volume relativement consiaérable
a pu séjourner trois jours duns |'cesophage derriére la trachée et

le larynx, sans déterminer d'accidents respira‘oires appréc ables.

OeservaTtion VII

Gaston L..., Agé de § ans, est conduit & I'hdpital Trousseau,
service du professeur Lannelongue, en juin 1882, pour un corps
étranger de I'cesophage.

11 y a trois jours, I'enfant tenaita la main unepiécede cing cen-
times ; voulant tirer sur le cordon de la sonnette, il met la piéce
dans sa bouche et faisant une brusque inspiration en voulant son-
ner, il avale 'objet.

Depuis ce moment le petit malade n'a pas cesséd’avoir des vo-
missements glaireux, avec douleur au niveau dela partie inférieure
du larynx.

M. Lannelongue introduit le panier de de Greele, et sent un
obstacle métallique au voisinage du premier pointrétréci de I'ceso-
phage, c'est-d-dire & I'union de I'cesophage et du pharynx, der-

ridre la trachée et le larynx,

. g
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Au retour, I'instrument permet d'extraire une piéce de cing
centimes, 4 l'effligie de Victor Emmanuel, qui était resté arrbtée
a l'origine de I'cesophage.

La guérison fut compléte.

Voici donc un cas ot un sou a puséjourner assez long-
temps aussi dans 'esophage, derriére 'union de la tra-
chée avec le larynx, sans qu'il en résulte d’accidents sé-
rieux (Voir la piéce au musée de Thdpital Trousseau),
Ici encore le panier de de Grafe prudemment manié, a
altiré au dehors le corps du délit ; il nous semble donc
pouvoir servir & 'exploration; car dans'ces cas, M. Lan-
nelongue s’en est servi d'emblée, I'employant d’abord
comme un instrument explorateur, en méme temps que
comme moyen d’extraction.

On a ainsi 'avantage de percevoir le contact dupanier
avec le corps étranger et de procéder de suite & son
extraction,

Omservation VII

Jeanne D..., 7 ans. Entrée & I'hdpital Trousseau, service du
professeur Lannelongue, le 1 mai 1884,

Le 14 mars!’enfant jouait avec un clou qu'elle mettait dans sa
bouche ; elle se mit 4 rire et le clou fut avalé,

L'enfant a mal mangé le soir ; mais dans la suite la déglutition
ne semble pas avoir &1 génée. Depuis, l'enfant a été prise de toux
quinteuse séche et persistante. Elle a beaucoupde fidvre pendant
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qistre temaines environ, durant quinz: jours la mére a examiné
soigneusement l&s selles et n'y a rien trouvé. Le2oaveil, 'enfant
commence & vomir du pus dans les quintes de toux. Le 22, élle
rejette un peu de pus sanguinoleat; le 29 avril la méme chose se
reproduit.

Le 1¢*mai on fait I'expectoration. Il semble qu’il y ait une indu-
ration derriére le larynx; le panier de de Grzaferacle sur un corps
étranger qui ne peut &tre accroché au passage. La meére apporte
un clou semblable & celui qu'a avalé 'enfant ; il est long d’un
centimétre et demi environ, avec une grosse téte hémisphérique.
L’enfant a une petite hémorrhagie continue, avec toux séche.
Toute la journée elle souffre beaucoup du cbdié droit et dans la
soirée elle vomit et rejette le corps étranger.

Sortie gudrie le 8 mai 1884.

OpsErvVATION X

Lucien P..., 7 ans. Hapital Trousseau.

Le 20 octobre 1893, I'enfant est amené, ayant avalé depuis six
jours un petit os. Il ressent aprés l'accident de la douleur et
depuis lors n'a pas pu déglutir d’aliments solides, Il n’a pris que
du lait qui passait méme difficilement.

A 'examen, M. Broca constate un point douloureux net sur le

coté droitdu cou au niveau de la partie moyenne du cartilage thy-
roide. Rien au toucher pharyngien.

Enintroduisant le panier de de Grafe on sent un léger res-
saut & la hauteur du point douloureux ; 4 partir de 13, I'instru-
awvent pénétre sans difficulté dans l'estomac. Au retour, arrdt ‘au
méme point ; I'index sentl'os qui est décroché : il fut alors %ais
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‘avec une lonzue pince et extrait sans hémr:.rrhagig. Le point

douloureux a immédiatement disparu et I'enfant a pu beire et ava-
ler facilement séance tenante.

- OsservaTion X (résumée).

Alexandre L..., 3 ans 1/2. Hopital Trousseau, 31 juiilet 159;5‘ 4
Extraction d'un sou de 1855 avec le panier de de Gfﬂfi{_,'i-

auwcun accident. Guérison.

OpservaTtion XI (résumée).

Rachel V..., 3 ans 1/2. Hopital Trousseau, consultation. Le h&

novembre 1894. Extraction d'un corps étranger de J‘caaophag
avec le panier de de Graefe. 1 sou de 1862, Gllé:l'lmn

seau, service du pmfesseur Lannelongue, le § noverabre |
Extraction d’un sou de 1853 avec le panier de de Grafe. {
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Osservation XIIT (résumée).

Yvonne C..., dgée de 2 ans 1/2. Amenée 4 Trousseau le 18
juin 1894. Extraction d'unsou de 1854 avec le panier de de
Grafe. Guérison.

OpseErvaTion XIV (résumde),

Marie V..., dgéede2 ans 1/2, est présentéed I"Hopital Trous-
seau le g décembre 1893 pour un corps étranger de I'cesophage.
On extrait au panier de de Grefe un sou de 18506.

OpservaTion XV (résumée),

Albertine L..., 2 ans 12, amenée 4 Trousseau le 4 mai 18g5
pour un corps étranger du pharynx. Extraction avec une pince
courbe d'un sou de 1872.

=1
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- OsservaTION XVI (résumée).

Elisa P..., 13 mois, st amenée asphyxiante et cyanosée
Trousseau le 14 juin 1895. M. Broca introJluit immédiatement
l'index dans le pharynx et sent une masse lisse, dure, arrondie. En :
combinant le toucher pharyngien avec I'expression du cou, ilretire *
_; un bille de verre. Guérison,

1

o - Osservamion XVII (résumée). L

Antoine B..., agé de 3 ans 1/2, est conduit 4 'hdpital Trous-
¥ ] seau le 19 juillet 1893, pour se faire extraire un sou qu'il n-niﬂé,- ';Jt
: Le panier de de Greafe raméne une pidce de cing centimes ali.'i_-_
X millésime de 1856, - : -

Nous aurions voulu joindre & ces observations celle .
d’'un enfant dont la piéce anatomique est cmmm:véei
l']:IﬁPll'.al Trousseau (Musée). Il avait avalé en 18g4, une
pitce de 5 centimes ; Pextraction ne put em faite eL ”ﬁ
le panier fit pénétrer le soun a travers les parois 'l:lé
I';esophage, dans le tissu cellulaire pén-aasopham&n
L'enfant mourut le lendemain matin, : 3

Nous n'avoiis pu retrouver son nom 3 'hdpital.




PRONOSTIC ET DIAGNOSTIC

'Apr[‘ts ce que nous venons de dire, le pronostic ne
saurait nous arréler longtemps, il est le plus souvent
trés grave et en tous cas doit élre excessivement ré-
serve.

Il nous a semblé, en parcourant la longue liste des
corps étrangers de Presophage,que ceux qui ont donné le
plus souvent des accidents mortels sont les piéces de
monnaie, les prothéses dentaires et les corps ayant des
aspérilés ou des pointes, comme les aiquilles ou les épin-
gles.

Enfin, lors méme que le corps élranger aura pu éire
enlevé, assez facilement, la gquérison n’est pas certaine
et le pronostic, pour étre moins sombre, doit faire quel-
ques réserves, Il faut surveiller le sujet & cause de la
possibilité d’un rétrécissement cicatriciel, ou tout au
moins l'en prévenir. D'un autre cité, le corps du délit
retiré, a pu comprimer trop longtemps un point déter-
miné du conduit et produire du sphacéle, un travail ulcé-
ratif commencé peut continuer aprés la suppression du
corps éLranger.; pour montrer les conséquences possi-

bles de ces faits il nous sulfira de rappeler 'observation
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de Fillot (1),0u le corps du délit peut étre extrait facile-
ment avec le panier de de Grafe; mais quatre jours
aprés le malade mourut d’hémorrhagie foudroyante par
perforation de I'aorte.

Le diagnostic positif se fera par les symptdmes que
nous avons sigualés plus haut ; mais il sappuiera surtout
sur deux choses, les commémoratifs et I'exploration de
I'esophage. Des commémoratifs nous ne dirons rien,
sinon qu'ils doivent guider le chirurgien, le renseigner
mais sans le convaincre ; combien de fois avons-nous vu
conduire 4 ’hdpital Trousseau des enfants qui au dire des
parents avaient avalé un sou, un bouton, etc., ete. L'ex—
ploration resta négative, et les suites furent simples.

L’exploration ne présente ici rien de spécial, mais elle
réclame une grande douceur et une grande prudence.
M. Lannelongue recommande de faire 1'exploration avec
le panier d: de Grele, ce qui permet de simplifier I’opé-
ration, puisque I'exploration sera ainsi curatrice s’il y a
lieu. L'eesophagoscopie n'est quére applicable dans ces cas;
si elle peut parfois étre ulile, elle constitue un moyen qui
n'est pas 4 la portée du praticien: cependant le perfec-
tionnement apporté par Rosenheim (1) pourrait rendre
ce précieux mode d’exploration plus pratique.

Enfin on n'oubliera pas que, le corps étranger extrait
ou parti spontanément, la douleur peut persister quel-
que temps et faire croire au malade qu’il n'est point

1. Fillot. Soc. Anatomigae, 10 novembre 1882,
1. Rosenheim. (Esophagoscope présenté a la Société Médicale de Berlin,
Voir Balleliin Médical du 2§ mars 1895,
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débarrassé. Il y a un mois nous avons vu a 'hdpita]
Necker un blanchisseur qui avait avalé une grosse épin-
gle, et qui la sentait implantée en arriére et a droite
derriére le larynx. L'examen permit de voir un point de
la muqueuse de la partie inférieure du pharynx qui sai-
gnait et avait été piqué. L'épingle ne fut pas apergue.
Depuis ce moment le malade n’a eu aucun accident.

Le diagnostic différentiel est surtont & faire avec les
corps étrangers des voles aériennes, avec la bronchite
chronique et la phtisie pulmonaire, avec I'asthme suffo-
cant. Il n’est pas toujours aussi simple qu'on serait
tenté de le penser et comm: le fait remarquer le profes-
seur Tillaux, on a plusieurs fois cru & un obstacle trachéal
el la trachéotomie a été pratiquée pour des corps étran®
gers de I'msophage.
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: TRAITEMENT
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r.
I. Le traitement des corps étrangers de I'sophage est
] des plus simples quant & son but ; il s'agit sans tarder de

débarrasser le conduit, aprés s’étre assuré que le dia-
gnostic est exact.

Mais quels moyens convieni-il d’employer? quelles
sont les indications & remplir ?

Plusieurs cas peuvent se présenter :

1* Lorsque le chirurgien est appelé au début des acei-
dents et que ceux-ci menacent la vie, le premier soin
doit étre d'introduire l'index dans la gorge, et si l'on
peut sentir I'obstacle de l'extraire,soit avec le doigt,soit
-4 l'aide d'une pince courbe.

Sil'on n’y parvient pas et que 'asphyxie soit mena-
gante, il ne faut pas hésiter i pratiquer la trachéolomie
qui s'impose ¢t permetira souvent avec une canule con-
venable de gagner du temps et d’arriver & extraire I'obs-
tacle cesophagien.

2° Si 'on est appelé plus tard, et qu’il o’y ait pas d'ac-
cidents immédiatement menacants pour la vie, il faut
recueillic les renscignements les plus précis sur la
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nature,laforme, le volume de I'objet pour cheisir I'instru-
ment convenable & Pextraction. - :

On peut aussi employer quelques moyens adjuvants,
qui doivent étre mis au dernier plan et sur lesquels il ne
faut pas compter ; tels sont : l'expuition, les vomisse-
menis, la toux, la sternufation, les actes de sauter, de
frapper le long du dos, ete., ete.

Il faut immédiatement arriver & l'exploration et a Pex-
traction, De nombreux instruments ont élé construits a
cet effet.

L'explorateur & boule olivaire peut é&tre trés utile ;
mais il faut cependant savoir qu'il peut ne pas donner la
sensation d’un corps étranger, lorsque celui-ci est enclavé
par la muqueuse épaissie ou qu'il est recouvert d'une
couche de mucosités épaisses. Duplay a fait construire
par Collin un résonnateur qui peut étre avantageuse-
ment utilisé ; dailleurs Dupuytren avait déja songé a
wiliser le bruit de frottement de l'explorateur passant
sur le corps étranger, le panier de de Graefe peut éga-
lement servir d'explorateur, comme I'a dit M. le profes-
seur Lannelongue.

Mais le diagnostic bien posé, aprés exploration, faut-
il tenter le refoulement vers 'estomac ou I'extraction par
la bouche. La premiére méthode sera applicable aux
corps étrangers bas placés et dont la nature chimique et
physique n'expose pas & des accidents ultérieurs.

Pour les petits corps, tels que des aiguilles, on peut
employer les déglutitions de purées ou de bouillies
épaisses qui peuvent les entrainer dans 'estomac.

Le refoulement pourra du reste dtre fait avec une
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baleine munie d’une petite éponge solidement fixée a
I'une de ses extrémités,

D’aprés Martin, sur 22 cas de propulsion on aurait
observé 8 morls,

L’extraction par la bouche est simple pour les obsta-
cles de la partie supérieure, au moins dans certains cas,
elle peut se faire au doigt ou avec une pince courbejordi-
naire, ou encore avec la pince de Collin.

Les vomitifs pourront aussi, sur le conseilde F. Guyon,
étre utilisés avec avantage.

Lorsqu'on ne peut obtenir 'extraction du corps du délit
par ces moyens simples, il faut avoir recours &4 des ins-
truments spéciaux ; c'est ici que, suivant les cas, I'ima-
gination ingénieuse du chirurgien doit entrer en jeu.

Les deux instruments les plus communément employés
sont le parapluie de crin de Fergusson et le panier dede
Grafe. N{lu_s n’avons point ici & les déerire.

Le panier de de Grafe, manié par une main prudente,

permettant d'explorer et d'extraire dans une méme inter-
vention, nous parait étre le meilleur instrument, maisil ne
faut pas oublier cependant que le succés n’estpas cer-
tain, témoin les exemplesde Terrillon (piéce de 5 francs
qui ne put é&tre extraite par ce moyen) et du malade
dont la pi¢ce anatomique est dans le musée de I'hdpital
Trousseau (le panier avait refoulé la piéce de 5 centimes
dans le tissu péri-cesophagien, aprés perforation). :
Quoiqu'il en soit, le panier de de Grielfe estcependant le
meilleur instrument. Nous n’indiquerons pas le manuel

opératoire qui est connu ; nous ferons seulement remars
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Pove qu&r guﬁlfautenler&hrantsunger& éﬂtarlacurochemnnt
~ du cartilage cricoide.

Reste enfin I'esophagotomie exturne, pour les cas od

o le corps étranger constaté dans I'esophage cervical n'a

i;m"u_rﬁﬁ;t.rait-par les autres moyens. Cette intervention
ne doit pas étre différée longtemps.
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CONCLUSIONS

De cette étude rapide des corps étrangers de I’ceso-
phage, nous tirerons les conclusions suivantes :

1° Les corps étrangers de I'cesophage et de la partie
inférieure du pharynx sont excessivement nombreux et
variables. Ils intéressent au plus haut point le praticien
qui est constamment appelé 4 traiter ces accidents;

2° Les pi¢ces de monnaie, les épingles et les prothéses
dentaires représentent les corps étrangers dont le pro-
nostic est le plus sérieux;

3o En présence d'un corps étranger de I'esophage, la
conduite & tenir varie avec la nature de l'obstacle et les
accidents qu’il détermine; toutefois si certains cas récla-
ment une expectation armée,- il peut étre important d’in-
tervenir dans d’autres cas, malgré 'absence de symp-
tdmes nets;

4° Le panier de de Grefe doit étre considéré comme un
bon instrument, dont I'usage sera utile dans la majorité
des cas, a la condition qu'il soit employé dvec délicatesse
et prudence ;

5° Lorsqu’un corps étranger de I'@sophage constaté ne
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peut étre extrait par la voie buccale, il faul intervenir
par la méthode sanglante et I'esophagotomie externe,
grice aux progrés de la chirurgie, pourra conduire sou-
vent a la guérison si 'on ne tarde pas trop a la prati-
quer; mais il faut que le corps étranger soil arrété dans
la portion accessible de I'esophage.

-
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