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CONSIDERATIONS

SUR LES CORPS ETRANGERS DANS L'OESOPHAGE

EX

sur I'esophagotomie,

MODIFICATION DANS LE PROCEDE OPERATOMLE,

Precis H :'Srun'que.

L'histoire des corps €étrangers dans 'aesophage , comme celle
- des corps €irangers dans les voies respiratoires , fut ma rquée par
deux épogues bien distinetes. Elle consista d’abord dans des ob-
servations isolées, raconices simplement sans auneune déduciion
théorique capable de faire profiter la science ev 'art. Aussi a
cetle époque , lorsquon ne pouvait se rendre maitre du corps
étranger , laissait-on agir la nature, attendait-on une guérison
spontance. A peine si quelques hommes, d'une haute pratique
avaient entrevu la possibilité d’'une opération propre a débar-
rasser le malade. Il faut arviver & I’Académie royale de chirargie
pour voir Hévin former un faisceau des faits isolés, formuler
toutes les indications relatives aux eorps éirangers, et donnep
une division de ces indications , basée sur les connaissances chi-
miques et physiologiques de son époque.
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Ce n'est que lorsque la précision, s'introduisant dans toutes
les sciences , eut rendu l'anatomie plus sévire et en méme lemps
plus chirurgicale qu'on reconnut l'eesophagotomie comme opé-
ration régulicre et comme pouvant tomber dans le domaine de
la masse commune des praticiens. On ne peut passer outre sans
faive a M. Begin I'honneur de ce succés dans le Manuel opé-
ratoive de l'cesophagolomie.

Cette dissertation n'a pas pour but de retracer une histoire
compléte des corps éwrangers dans 'oesophage. Ayant éié 1émoin
d’'un fait qui nous a paru intéressant, nouns avons seulement
voulu grouper autour de lui quelques considérations propres
a faire voir les accidens qui peuvent réesulter de la présence des
corps étrangers dans le conduit alimentaire, partir de la pour
prouver I'utilité de 'cesophagotomie, et démontrer que bien de
vietimes eussent €ié sanvées , si le chirurgien, moins prévenun
contre ses difficuliés ev ses dangers , edt osé la pratigquer.

Ces accidens dont nous parlons sont de deux sortes : les uns,
qu'on pourrait appeler prim:iifs , ne sont que des effets immédiats
de I'introduction des corps étrangers ; savoir :

1 L'obstruction compléte ou incompléte de l'oesophage , et
par suite la difficulté ou l'impossibilité de l'ingestion des ali-
mens et des boissons.

g¢ La compression de la trachée-artére entrainant une suffo-
cation qui peut aller jusqu'a 'asphyxie. Tout le monde connait
lIe fait rapporté par Habicot, de ce jeune garcon gui avait avalé
neuf pistoles renfermées dans un linge , et sur qui il pratiqua
I'opération de la bronchotomie.

3° La compression des vaisseaux situés sur le plan préver-
1ébral de la colonne cervicale, favorisant des congestions san-
guines vers le cerveaun,

4° Le wouble de I'innervation, qui n'est ordinairement mar-
qué que dans le temps de la déglutition.

A Taide des symptomes fournis par la lésion de chacune dé
ces fonetions, a l'aide des circenstances commémoratives et sur-
tout lorsqu’il est facile de sentir le corps étranger, le diagnostic
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est de la plus grande facilité , et Ton peut souvent remédier
de bonne heure aux accidens. Maissi le corps étranger est peu
volumineux, s'il n'obture pas enticrement le passage des alimens
et des hoissons, s'il ne produit qu'une sensation de géne, sile
malade doute presque qu'il aitavalé un corps éiranger, ou si,
apres s'étre assuré de sa présence et avoir fait des tentatives in-
fructueuses pour le retirer, le chirurgien I'abandonne & la nature,
alors il pent a la longue survenir des accidens consécutifs tel-
lement graves, que la mort en est presque toujours le résultat.

On pourrait trouver dans les annales de la science une foule
d’exemples : 1° d'abcés qui, a lasuite de corps éwrangers dans
I'cesophage , ont fusé dans le médiastin postérieur ; 2° de réuré-
cissemens de ce conduit alimentaire gui ont compromis la vie
des malades en les conduisant au marasme ; mais pour ne parler
que des cas les plus graves et les plus extraordinaires, nous.
nous bornerons 4 eciter les observations suivantes.

1 Opservarion. Dupuytren a va l'oesophage enflammé par la
présence d'un corps étranger , contracter des adhérences avec
la trachée-artere et s'ouvrir dans ce conduit, de telle sorte que le
malade rendait par la toux la plus grande partie des alimens
et des boissons dont il faisait usage ; la mort fut le résultat d’'un
désordre aussi grave.

2°Osservation. M. Martin, chirurgien-major au 57° de ligne,
a donné en 1821 l'observation d'une érosion de l'aorte, produite
par une piece de six francs, ingérée depuis quinze jours et
arrétée dans l'cesophage ; le militaire qui en fat le sujet périt
victime d'une hémorrhagie considérable qui survint sans que la
cause en fut connue, et qui ne put étre atiribuée a la présence
d’'un corps étranger qu'a l'autopsie (1).

3° OpservaTioN. J'ai été témoin d'un fait qui offre quelque
' similitude avec le précédent.

Le 10 juin 1830, entra & 'hopital militaire de Toulon le nommé
M,.., jeunesoldatau 17° de ligne. En mangeant, quelques jours

(1) D'autres cas de méme genre se sont offerts & M. Haurmaine et M. le profes-
seur Dubrueil.
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auparavant, la soupe & la caserne, il croyaitavoir avalé soit
un os, soit une épingle, et dés lors il avait rvessenti dans la
partie postérieure de la poiwine, an niveau du creux de les-
tomac ,. une douleur pongitive , lancinante, parfois insuppor-
table. Toutefois il ne confia ceite circonstance (u'a ses cama-
vades , et n'en fit ancune mention ni au. chirurgien de garde ,
ni au chirurgien aide-major qui le vit & la visite du soir. Celui-ci,
frappé par l'existence de cette douleur et observant que le pouls
élait fort et plein, la respiration génée, le visage coloré, la
céphalalgie intense , prescrivit une saignée de seize onces , ainsi
qu'une application de cinquante sangsues a l'épigasire.

Le lendemain le médecin, suivant les indications déja données |
et ignorant la cause & laquelle le malade rapporiait sa douleur,
prescrivit de nonveau cinguante sangsues 3 l'endroit douloureux.
Mais la douleur persistait, l'ingestion des boissons était pénible,
Yoppression violente; il y avait perte de sommeil ; l'inquiétude
se peignait sur le visage, le pouls conservait de la dureié et
de la fiéquence : une saignée de dix onces fut prescrite. Deux
jours. se. passerent encore sans oblenir un allégement sensible
dans les sympiomes; un vdsicatoire fut alors appligué sunp le
hras, gauche. Le malade se déeouragea ; une toux séche survint ,
et les secousses qu'elle imprimait & la poitrine causaient de vives
douleurs. Les jours suivans m’amenérent pas de changement a
cet €tat, Dans la nuit du 1y au 18, l'anxiéié et Y'oppression
augmenterent ; les donleurs devinrent intolérables et arraché-
venl des.eris au malade, qui tour-a-tour se levait, se couchait ,
se relournait dans son lit. Enfin, des nausées et des coliques sur-
viennent ; quelques ences de sang sont vomies; le pouls est
-petit et serré. Le chirargien de garde appelé. prescrivit une po-
tion éthérée et un lavement émollient : an moment oti 'on- se
dispose a remplir ceue derniére prescription, M.... se dresse
dans son lit, laisse échapper des matiéres fécales , retombe et
meurt avee de violentes convulsions.

Autopsie. Habitude extérieure. — Forte constitution ; sysiéme
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musculaire bien dessiné , partout recouvert d’une couche épaisse
de tissu cellulaire.

Poitrine. ~ A peine le scalpel eut-il penétré dans le thorax
pour couper les cartilages intercostanx , qu'un liquide sangui-
nolent s’éconla par l'ouverture. Je retirai bientot des cavités de
la poitrine et particuliérement de la droite des caillots volumi-
neux d'un sang noirdtre, dont la réunion pouvait former une
masse de trois a quatre livres : dés lors il n’était que trop certain
que la mort de M... élait due & cet épanchement ; mais d’on
provenait-il ? Onp ne pouvait ['attribuer & une de ces pleurites
he’murrhngiqnes dont parle M. le professeur Broussais. Le ca-
ractére et la marche des symptomes écartaient absolument cette
supposition : il fallait nécessaivement en accuser la rapture de
quelque vaissean considérable. Le coeur était intact , loreillette
et le ventricule du e¢d1é droit éiaient affaissés et ne renfermaiem
point de caillots sanguins. L'aorte ainsi que les veines pulmo-
naires ne présentaient aucune solution de continuité ; mais
en voulant m'assurer s'il en était de méme de l'artére pulmo-
naire, je découvris & la hauteur da fibro-cartilage qui existe
entre la troisiéme et la quatriéme vertébre dorsale , au-devant
de T'eesophage , un os aplati & pointes aigues, dentelé sur I'un
de ses bords, et semblable pour la forme et la grandeur & un
os propre du nez, dont un des angles serait plus prolengé que
les autres et trésaigu ; il avait pratiqué a Peesophage une oun-
verture triangalaire de quatre d cing lignes d'étendue. Une autre
ouverture a bords amincis et comme usés par le frottement ,
avait é1é faite a l'ariére pulmonaire au moment ou ce vaisseau ,
apres s'éire dégagé du coué gauche de l'aorie , va se diviser pour
peénctrer dans le poumon. La pointe la plus acérée de 'os érait
€n contact avec la partie lésée. Le tissu cellulaire du médiastin
¢ait d'an rouge brun et présentait des traces de suppuration.
La racine du poumon droit éait infiliréde de sang; il en éuair
de méme de ceyle portion de la plévre qui recouvre les vaisseaux
Ba iguins avant qu’ils pénéwrent dans Forgane respiratoire,
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Ces deux observations prouvent évidemment combien il est
facile de se méprendre a I'occasion d'un malade qui a avalé un
corps étranger ; surtout lorsque ‘les renscignemens sont si peua
satisfaisans ; et il faut layouer, la tendance & laguelle on se laisse
aller, de vouloir trouver, chez des malades , autre chose quun
accident grave , décide le plus souvent du sort de ces individus. |

Dans les deux observations qui suivent,, nous voyons I'exemple
de corps €lrangers qui, d’abord reconnus, furent ensuite perdus
de vue, abandonnés & eux-méemes , el gui occasionérent la mort ;
dans le premier cas, rois mois , dans l'autre , quinze j-::-ursaprés
'arrivée de l'accident, Le premier fait a é1é fourni par M. Du-
moutier, chirurgien en chef de I'hopital de Saint-Omer.

4® OsservaTion. Le 29 ayril 1820, en mangeant la soupe,
an chasseur da 3¢ batillon de la légion de I'Eure , avala une
esquille de boeuf dont il me put déterminer ni la grosseur ni
la longueur. On fit, pour repousser ce COrps dans l'estomac ,
des lentatives qui semblerent suivies de succes. — Guérison ap-
parente. Cependant quarante-cinq jours apres I'accident, rvetour
du malade a 'hopital, — Douleurs vives a la partie antérieure
gauche du cou. — 1l est placé aux fiéyreux ou on le soumet
4 un traitement antiphlogistique dont Peffet fut secondé par un
régime doux. — Nouvelle apparence de guérison. — Un mois
plus tard il rentre i I'hopital , accusant toujours la meme dou-
leur. — Point de trailement particulier. — Enfin le g juillet;
une hémorragie de sept livres de sang se manifeste. Le lende-
demain , la perte de sang s¢ renouvelle plus forte que la veille,
et le malade meurt dans la nuit, trois mois apreés I'injestion
de l'esquille.

A l'autopsie , on trouva vers le tiers supérieur de ';esophage
deux uleérations , dont une gabouchait, dit l'auteur de I'obser-
vation , avec l'ariere carotide interne gauche, Lst-il bien vrai
que c’était la un de ces cas malheureux ou ’homme de l'art ne
peut rien emreprendre pendam la vie et ou il déplore , apres
la mort de la victime , limperfection du diagnostic médical qui
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"ne lui a pas permis de reconnaitre une lésion a laquelle il
pouvait opposer des mayens, dont le succés le plus complet
devait couronner 'usage? Je ne le crois pas ; cet homme entra
wrois fois a I'hépital : une premiére, sur les renseignemens qu’il
donna lui-méme , on lui introduisit une sonde de gomme élas-
tique dans I'cesophage , et l'on crut avoir rendu libre le passage
des alimens , tandis qu'on n'avait probablement fait que renverser
I'os sur une de ses faces ; et lorsqu’ensuite il revint a deux reprises
différentes dans le méme établissement , avec une douleur eons-
tante et trés-vive au cOté gauche du larynx, au lieu de faire
de nouvelles recherches sur I'éiat des voies alimentairves , puis-
qu'on connaissait les premiers renseignemens donnés ; on ne mit
en usage gqu'une médication antiphlogistique et un régime doux,
vraie médecine de symptomes qui n'a pas empéché le malade
de succomber.

5° Ossenvarion. Dans U'hiver de 1833 a 1834 j'assistai , a I'ho-
pital militaire de Lyon , a 'autopsie d'un homme appporié trente-
six heures auparavant, dans un éuat désesperé. Ce miliwire ,
ayant trouvé dans sa gamelle une esquille d'os, la tailla carré-
ment , aiguisa ses bords, et 'ayant mise dans sa bouche , l'avala
dans un moment de distraction. Cet homme éprouva au premier
abord de la douleur et une grande difliculté de déglutition. Mais,
aprés quelques tentatives que fit le chirurgien du corps pour
repousser le fragment dans l'estomac, ce soldat , pouvant avaler
comme a l'ordinaire et ne ressentant plus que quelques pico-
temens, on crut l'aveir débarrassé. Quinze jours aprés une hé-
morragie violente se déclara, le vomissement sanguin dura une
grande partie de la journée, et c'est dans cet état qu'on le trans-
porta dans une salle de fievreux. Il mourut le méme jour. —
M. Laroche , chirurgien en chef de I'hépital , désirait I'opérer,
mais l'élat pitoyable dans lequel se trouvait ce malade l'en em-
pécha.

L'ouverture du cadavre nous fit découvrir l'os incrusté par
deux de ses bords dans les parois de I'oesophage , a la hauteur de

2
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de la division de la trachée-artere (ceute picce pathologique est
conservée a 'hopital ). Tout ce qui précede conduit aux conclu-
sions suivantes:

1° L'examen d'un malade qui a un corps éiranger dans 1'ce-
sophage, doit éwre fait avee le soin le plus scrupuleux.

2° Apres l'introduction d'une sonde dans I'cesophage pour re-
tirer ou enfoncer dans l'estomac un corps éiranger, il faut,
surtout, porter la plus grande attention sur le malade , sassurer
qu'une douleur fixe ne persiste pas dans un point quelconque
du trajet da conduit alimentaire.

5° Il fauu faire, dans ce cas, de nouvelles tentatives pounr
rechercher le corps ev I'extraire. Si ces efforts sont infructueux ,
sil y a géne de la respiration, menace de suffocation , quil y
ait tension et tuméfaction inflammatoire du cou, eéphalalgie in-
tense , bourdonnement d’oreille , haleine fétide et d'une odeur
de suppuration, soit putride, soil gangréneuse , etc., etc., il
faur opérer , apres s'éire assuré qu'aucune autre lésion organique
ne peut entretenir les sympsomes existans et que toutes les
chances se réunissent pour les attribuer a la présence d'un corps
étranger.

4° L'cesophagotomie doit étre faite de bonne henre , parce que
si l'on différe les aceidens se manifestent et les chances seront
doublées pour voir périr le malade. |

Progres de I OEsophagotomie.

Lorsque , par la rareié des guérisons et par la fréquence et
la gravité des accidens, on fut porté a voir qu'il n'y avait pas
d’autre moyen qu'une opération pour sauver la vie des malades
affeciés de corps éwrangers retenus dans I'cesophage , ce ne fut pas
I'cesophagotomie qui fut d’abord exécutée ; avant tout, les symp-
tomes alarmans , qui survenaient, occupérent vivement les prati-
ciens ; la suffocation: fut le premier qu'on echercha a déiruire,
et l'on eut recours a la hronchotomie. IHabicot la pratigua dans
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celte extrémité , el Ievin ajoute, dans son mémoire, que cetle
opération pouvait avoir encore un autre usage , dont Habicou
ne parle pas, et qui élait d'ouvrir une voie a la sortie du corps
éwranger. On remarqua ensuite que parla bronchotomie on n'allait
pas enlever directement la cause du mal ; de plus, I'expérience
prouvait que la guérison rapide des plaies considérables de 1'ce-
sophage ou du pharynx garantissait assez la réussite d'une opé-
ration pratiquée sur ces organes : des lors Verduc proposa la
pharyngotomie. Préseniée d'une manicre vague par cet auteur,
cette opération fut décrite avec plus de soin par Guattani sous
le nom d'cesophagotomie. Il prouva par des expériences sur des
chiens , qu’elle pouvait éire pratiquée avec succés , et démontra
qu'elle était aussi praticable sur le corps humain. Ensuite Louis ,
secrétaire perpétnel de l'illustre Académie royale de chirargie,
inséra dans les mémoires de cetle soeiélé une nole concernant
denx opérations de ce genre, suivies d'un succes complet. La
premiére fut faite par Goursaud en 1738 ; la deuxi¢me , par
Rolland, chirurgien-major an régiment de Mailly. Aujourd hui
on n'est pas encore d'accord sur l'emploi .de 'eesophagotomie,
Chopart, Desanlt, depuis Boyer, voulaient qu'on ne pratigudt
I'opération que lorsqu’on était guidé par la saillie du corps étran-
ger. Le seul mouif plausible de cetie conduite est la crainte de
ne pas reconnaitre le corps ; or, ce motifest-il capable d'arréier,
lorsque les circonstances commémoratives, les symptomes alar-
mans, Lout, en un mot, prouve gue le malade a un corps
éwranger dans l'cesophage et est destiné a une mort inévitable,
§il n'est promptement débarrassé 7 Je ne le pense pas; on ne
peut ici gue partager l'opinion de M. Begin, qui a trouvé assez
de ressources dans les rapports anatomiques de la région ceso+
phagienne pour indiguer les régles précises d'un manuel opé-
raloire, alors méme qu’il n’exisie aucune saillie da corps éiranger.
Dans tous les cas, dit ce professeur , il est bien autrement
facile de varier, de renouveler, de prolonger des tentatives
d’extraction ou d'enfoncement a travers une plaie qui diminue
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de beaucoup la distance, et par laquelle les instrumens ne pro-
voquent , chez les malades, aucune sensation désagréable , qu'en
plongeant , par la bouche, des tiges métalliques : instrumens
qui excitent de la géne, de la doulear de la suffocation , des
convulsions pénibles de toutes les parties contractiles de la gorge.

De [ OFEsophagotomie.

REMARQUES ANATOMIQUES.

Avant d’entreprendre cette opération sinon difficile, au moins
délicate, il faut toujours avoir présent a la mémoire les prin-
cipaux rapports anatomiques de 'cesophage avec les parties voi-
sines. On voit d'abord 1° que l'cesophagotomie a pour lieu d'é-
lection un triangle dont le bord interne est formé par le relief
du systéme trachéal, et le bord externe par celui du muscle
sterno-cléido-mastoidien ; 2° que l'cesophage se rapproche beau-
coup plus du bord interne sous lequel il est caché , mais qu’il
dépasse un peu a gauche, comme I'a démontré, le premier,
Eustachius , et ensuite Guattani ; 3° qu'il est cotoyé en dehors
par la branche anastomotique du grand hypoglosse , par le filet
de communication des ganglions cervicaux , le pneumo-gastrique,
'artére carotide primitive et la veine jugulaire interne , organes
qui sont croisés en avant par le muscle omoplato-hyoidien , en
arriére par l'ariére thyroidienne inférieure ; 4° qu’il est recou-
vert a sa partie antérieure et immeédiatement an-dessus du sternum
par le nerf recurrent ( circonstance importanie a4 noter pour
nous dans la modification que nous proposons dans le procedé
de M. Bégin ) ; 5° quetoutes ces parties ne peuvent étre mises a
nu que lorsquon aura incisé la peau, le peaucier et les diffé-
rentes toiles aponévrotiques qui les maintiennent au-devant de
la colonne veriébrale.

('est dans l'espace triangulaire compris entre le recurrent €n



13
dedans , l'artére thyroidienne inférieure en haut, etle faisceau
vasculo-nerveux du cou en dehors, que je propose dopérer.
Mesuré dans sa hauteur, ce triangle donne prés de deax pouces au-
dessus du sternum , etsa base présente au-dessous de l'artére thy-
roidienne inférieure une largeurdehuit a dix lignes. — Cet espace
permet de faire agir l'instrument avec facilité , et I'on n'a point
a redouter , quand on opére avec prudence, de léser aucun or-
gane important. M, Bégin prescrit, au contraire, de faire l'o-
pération entre la thyroidienne inférieure et la supérieuve. Ila,
a la vérité, moins a craindre la section du nerf recurrent ; mais
ce qu’il redoute le plus, c'est la section de I'artere thyroidienne
inférieure , tandis que pour lui celle de I'artére supérieure est
peu grave. On ne voit nullement la raison de ceute préférence ,
puisqu’on peut aunssi bien lier 'une que l'autve; d'ailleurs, en
faisant I'incision plus bas dans le wriangle indiqué, on ne court
pas plus le risque de couper la thyroidienne inférieure, et on
se réserve l'avantage de pouvoir atteindre un corps éiranger qui
serait profondément engagé dans 'cesophage. Il faut faire atten-
tion qu’ici on opére dans des cas, sinon doutenx, au moins o
il n'y a pas de saillie du corps étranger , et que par conséquent
il faut inciser I'cesophage le plus bas possible ; car, il est évi-
dent que lorsque le corps fera saillie au-dessus de la thyroi-
dienne supérieure, on fera l'incision comme M. Bégin l'indique.

Comme le procédé de M. Bégin et la modification de ce pro-
cédé qui résulierait de I'examen des rapports anatomiques indi-
qués ci-dessus, peuvent également trouver leur application ,
nous ne pouvons mieux faire que d'indiquer les deux maniéres
d’opérer.

Mais je crois quauparavant il serait bon de faire précéder
la description du premier de ces procédés, par une des deux
observations qui y ont donné lieu; je choisirai la seconde,
parce qu'elle prouvera peut-éire qu'avec le procédé que je pro-
pose l'extraction du corps éwanger et souffert moins de peines
et de diflicultes.
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Onservarion. « R. (Benjamin-Joseph ), sapeur-pompier, 4gé
de 28 ans, d'un tempérament lymphatico-nerveux, & poiwine
étroite , d'une constitution peu vigoureuse , sentitieut-a-coup ,
en mangeant la soupe du matin, le 13 février 1851 , un
corps éwranger sarréter dans sa gorge. Effrayé, il demanda
de prompis secours, et quatre grains d'émétique lni furent
adminisirés, sans que les efforts de vomissement , excilés par
cette substance produisissent aucune expulsion.

« Le 24, il arriva a 'hopital ; ancune douleur vive n'exis-
tait au cou, cette partie €tait exempte de tumefaction ; la

respiration s’upérait avec une entiere liberté ; la voix non P_lus

que la parole, n’avaient sabi la moindre altération.

« Quelques essais furent tentés pour extraire ou poar pousser
plus bas le corps étranger , mais ils demeurerent sans résuliat.
Aucun phénomene grave me se manifestant , on ne pratiqua
pas d’évacuation sanguine; le malade put prendre, durantla
journée , un peu de bouillie trés-liguide , et la nuit fut assez
calme,

« Le lendemain 15, quatriéme jonr depnis 'accident , le ma-
lade fut auentivement examiné a la visite du matin. Les mémes
dispositions que la weille existaient encore; on n’observait ni
tumeéfaction an cou , mni agitation fébrile , ni anxiété.

M. Begin fit de nouwvelles tentatives, il les répétale 16 et le 1y,

mais sans aucun sucees; telle éwait, ditil, lenclavement du
corps étranger , gue le crochet se redressa durant les tractions
exercées sur lui , el fut ramené en le laissant a la place qu'il
occupait,

i

(1

it |

2

« Malgré tant d'efforts, aucun accident ne se développait. La
journéde et la nuit farent ealmes , et le 18 le malade sewou-
vait si bien , si exempt de douleur ; il avait avalé ses boissons ,
ainsi que la bouillic trés-claive, avec want de facilité, qu'il
nons supplia de ne rien tenter de nmouveau. Il pensait, et
l'on partagea cette opinion, que peut-étre les parties seraient
le lendemain mieux disposées, que de la déiente serait sur-
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venue , et que les parois de I'cesophage , serrant 'os avec moins
de force, on pourrait le retirer ou le précipiter plus faci-
lement.

« Ces espérances ne se réalisérent pas, la nuit fat orageuse
et sans sommeil ; la déglutition devint difficile et pénible ,
la respiration éprouva quelque géne, et le 1g le malade, presque
désespéré , déclara sa résolution de se soumettre & tout ce
que l'on voudrait entreprendre pour le délivrer.

« Nounveaux essais , mais infructueus.

« Le malade cependant s'affaiblissait sous la triple influence
de la douleur locale , de l'inquiéiude et de la privation pres-
qu'absolue des alimens ; une douleur d’oreille assez vive setait
développée du coté gauche. L'es semblait éire un peu des-
cendu; on croyait le sentivr moins nettement ; on le Saisissal L
avec plus de difficulié, et ces circonstances semblaient indi-
quer qu'il avait déja en partie quiué I'eesophage, pour glisser
entre les parois de ce conduit et les organes voisins.

« Toutes les craintes excitées par le snjet de la premiére ob-
servation, se produisirent alors. R, toutefois était moins fort :
moins calme que son devancier ; le corps étranger qu’il por-
Wit , aen juger par I'écartement des branches des instrumens ;
ctait plus volumineux ; il était également plus solidement fixé g
et il devait offrir, pour éwe menéau dehors, plus de résis-
tance ; mais on ne pouvait plus que perdre, en attendant
davantage ; l'opération fut denc unanimement résolue pour
le lendemain , 20 février, huitiéme jour depuis l'accident, »
Il me devient iei nécessaire de parler des préparatifs que I'on

fit dans la premiére opération. « L’appareil consista en bistouris
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droits, convexes, boutonnés ; en sondes cannelées ; avec ow
sans cul-de-sac; en pinces a ligature , ténaculum et fils cjrés :
en ciseaux droits et courbes ; enfin, en pinces a pansemeng
et pinces a polypes, de formes et de dimensions variées ; deg
eponges , un linge fenéiré enduit de cérat, de la charpie ,
compresses , une bande et des vases contenant de l'ean froide
et de l'ean chaude, compléiérent ces préparatifs.
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« Le malade fut laissé dans son lit, les épaules médiocrement
élevées, la 1éte reposant sur des oreillers , et maintenue im-

« mobile par un aide, le visage un pen incliné a droite et /le

« cou légérement tendu, On placa le lit devant une fenéire hrier:
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éclairée , de telle sorte que la lumiere tombait obliquentent
sur le eoté gauche du cou, afin de ne géner ni l'opcratenr,
ni ses aides. Un de ceux-ci placés an coté droit du malade
devait maintenir la trachée ariére, l'attirer vers lni, placer,
s'il en érait besoin, les ligatures ; en un mot, coopcrer a la
la pratique de l'opération.

« R... qui avait beaucoup souffert la nuir, éwait calme et
resigné.

« Une incision longitndinale , longue de trois pouces, étendue
depuis un travers de doigt au-dessus de Farticulation sterno-
claviculaire gauche , jusqu’'au niveau de I'hyoide, divisa les
les tégumens parallélement au bord gauche de la trachée
artere et du larynx. Le muscle peaucier étant divisé d'un
second coup, linstrument pénétra dans l'intervalle celuleux
gui sépare le tube aérien et l'cesophage d’une part, des nerfs
ainsi que des vaisseaux profonds du cou de lautre. Le muscle
omo-hyoidien , eroisant a angle aign la portion supérieure
de la plaie, fut divisé sur une sonde cannelée , glissée au-
dessous de lui. Une ariériole provenant de la thyroidienne
supérieure fut ouverte, et aussitét lie » (dans la premieére opé-

ration , deux rameaux artériels furent lésés , dont un, suivant
M. Begin, pouvait étre le tronc méme de la thyroidienne su-

périeure ; leur ouverture et I'écoulement de sang qui s'ensuivit ,
empécha pendant quel'q-ue temps I’Bpe'ral;ear de cnmimmrj TS
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mesure (ue la section du tissu cellulaire avancait , l'aide placé
vis-a-vis de 'opérateur , s'emparait du coté interne de la plaie
et le uirait doucement a drvoite; tandis que le chirurgien lui-
méme , a l'aide de la pulpe des trois premiers doigts de la
main gauche, protégeait et écartait en dehors le paquet vas-
culaire et merveux.
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« On arrviva ainsi jusqu'a la profondeur de l'cesophage. Le
« doigt indicateur de la main droite, promené alors le long de
« la plaie, sentit en bas a travers plusieurs couches de parties
« molles , et un peu au-dessus du sternum une saillie anormale
« dure, anguleuse , qui ne pouvait étre formee que par le corps
« étranger, mais il éuit placé trop bas pour quon plt inciser
« sur luisans courir le danger d'ouvrir le wone ou quelqu’une
« des branches de 'ariére thyroidienne inférieure. La pointe du
« bistouri fut donc enfoncée seulement vers la partie inférieure
« de la plaie, dans le cowé ganche et un peu posiérieure de
« I'ocsophage , il y pratiqua une ouverture de quelques lignes ,
« qui futensuiteagrandie de bas en haut avec le bistouri boutonneé.

« Le doigt indieateur gauche , introduit dans la cavité ceso-
« phagienne et dirigé en bas, sentit alors le corps étranger et
« guida jusqu'a lui de fortes pinces. Il était volumineux , placé
« transversalement, ayant une de ses faces en avant et l'autre
« en arviere. Ce ne fut pas sans de laborieux efforts qu’il fut
« possible de dégager d’abord son extrémité droite » qui paraissait
« la moins volumineuse , puis de le culbuter dans I'eesophage ,
« puis de 'amener au dehors, »

L'os ¢uit un fragment de la partie spongieuse d'un os long.
1 avait onze lignes dans sa plus grande largeur , et seize de I'ex-
trémité de son sommet 4 sa base.

11 me semble que, si M. Bégin eiit prolongé l'angle inférieur
de la plaie jusqu'au sternum , il et pu inciser sur le corps
méme , sans aucune crainte de couper l'artére thyroidienne in-
férieure ; car ce vaisseau, qui nait de la sous-claviére, monte
dabord verticalement dans I'éiendue de plusieurs lignes jusqu’au
devant de la cinquiéme vertéhre, et se dirige ensuite oblique-
ment en haut et en dedans vers le corps thyroide, de maniére
a laisser entr'elle et le sternum un espace de prés de deux pouces ,
dans le plus grand nombre de cas.

Aprés quelques instans de repos, le malade fut pansé sim-
plement , soumis a une diéte sévere: les boissons furent Ingéréas

5
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au moyen de la sonde cesophagienne; le sixiéme jour il entrait
en convalescence.

Maintenant ma tiche est facile, il me suffit de donner une
idée succincte du second procéde.

Les préparatifs sont les mémes. Une incision de deax pouces
et demi qui part & deux lignes au-dessus de l'articulation sterno-
claviculaire gauche, est pratiquée sur le rebord interne du muscle
sterno-cléido-mastoidien ; ecelte incision met 4 nu le peaucier que
Ion divise, ainsi que lé feuillet superficiel de I'aponévrose du
cou. On tombe alors sur la face externe des muscles sterno-
hyoidien et sterno-thyroidien ; l'aide les tire a droite en méme
temps que la glande thyroide; on sépare entiérement ces parties ,
el 'on découvre le paquet des vaisseaux artériels et veineux du
cou, la branche anastomotique du grand hypoglosse et le muscle
omoplato-hyoidien , qu’il est inutile de diviser. On incise la gaine
qui entoure le faisceau formé par la carotide primitive, la veine
jogulaire interne et le nerf pneumo-gasirique, on les tire en
deliors , en continuant la dissection du tissu cellulaire qui les
fait adhérer aux parties environnantes. On voit alors I'eesophage
que l'on reconnait facilement a sa couleur et aux mouvemens
d’ondulation qu’il opére pendant la déglatition ; il est croisé en
avant et trés-obliquement de bas en haut par le nerf recurrent
qui borne en dedans l'espace triangulaire dont nous avons parlé,
et o il est facile de faire une incision de prés de vingt lignes
de longueur , de haut en bas et un peu d'avant en arriére, sans
crainte de léser aucune artére importante.

Apres Textraction du corps étranger , les Iévres de la division
doivent étre, non pas réunies 4 l'aide;de bandelettes agglutina-
tives et encore moins de points de suture, mais seulement I‘Hfj-
prochées , recouvertes avec un linge fenétré , enduit de cérat
ou de styrax , et ensuite de plumasseaux de charpie; des com-
presses locales et circulaires, surmontées de quelques tours de
bande , affermiront et compléteront cet appareil.

FIN.
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