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naires ; le tissu cellulaire sous-muqueux n’était pas soulevé

par la sérosité ni augmenté de volume ; il y avait seulement
une légére injection. La trachée, les bronches ne présen—
taient aucune trace d’altération. Il fut 1mp0531ble de rappor-
ter Ja cause de la mort 4 autre chose qu’d une perversion
fonctionnelle de la partie.
- Lorsque la maladie est an~dessus des ressources de I art,
on peut encore prauqner la trachéotomie pour prolonger 1es
jours dumalade, ains ique cela est arrivé dans le cas suivant.
0Bs. VI. — Tumeur. cancéreuse du col. — Trachéotomie
— Mort,— A..., igée de dix-huitans, d'une faible consti-
tution, mal réglée, portait depuis long-temps, sur le coié
droit du cou, au-dessous de 1'angle de'la michoire, une tu—
meur dure et volumineuse qui se prolongeait.a Vintérieur,
"ou elle faisait autant de saillie au moins qu'd 'extérieur,
génait la respiration et la déglutition, et faisait éprouver a la
malade des douleurs lancinantes. Elle vint a I'Hotel-Dieu,
ily a plus de six mois. La nature des douleurs, la rénitence
particuliére de la tumeur, V'altération commengante de la
santé de cette jeune fille, portérent M. Dupuytren & juger le
mal de nature cancéreuse; sa situation et sa profondeur en
rendaient l'extirpation dangereuse et meme impraticable.
Quelques palliatifs furent administres, et la) jeune fille sortit
de I'hopital. Elle y est rentrée, il-y a prés de deux mois,
dans un état bien plus ficheux: Ja tumeur avait doublé de
volume; une espéce de fluctuation sourde, ou plutdt un
ramollissement existait vers son sommet; la tumeur fut,
comme la premiére fois, et plus sirement encore, jugée can-
céreuse et incurable. Mais la malade avait considérablement
maigri, son temt s'était profondément altéré, la déglutition
et la respiration étaient devenues trés difficiles. Cet état
emplfmt de jour enjour, et le 23 juin, la suffocation pa-
raissant parfois imminente, M. Dupuytren recommanda d’a-
voir recours a la trachéotomie, si un acces plus violent et
plus menagant suryenait. La malade, disait-il, peut d'un in-~
stant & I'autre perir suffoquée; en incisant la trachée-artére,
la resp;rauon s'exécutera librement , et cette malheureuse
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qui aurait succombé plus t0t et dans des angoisses inexpri-
mables, obtiendra un mois de plus'de vie, une mart.peut-

- 4tre'moins cruelle.

Le 24, un accés effrayant de suffocauon eut lieu; la tra-=
cheolom:e fut aussitdt pratiquée par un interne. La partie
inférieure de la membrane thyroide et deux ou trois anneaux
de la trachée-artére furent incisés, on introduisit dans1a plaie
une canule-de gomme élastique; la respiration se rétablit
aussitdt, et ]a malade fut instantanément soulagée. Elle a
parcouru le mois de vie que lui avait donné M. Dupuytren *
d’une maniére assez calme. A laide de la sonde cesopha-
gienne on lui faisait prendre quelques boissons et quelques
aliments liquides. Un jour'ou deux, elle sembla se trouver
mieux , mais elle retomba aussitdt; le dévoiement devint
plus abondant, une toux plus. violente se manifesta, et dans
ses quintes de-toux, la malade rendit une grande quantité
de pus séreux et de mauvaise nature, que M. Dupuytren,
d’aprés la matité du cOté dreit de la poitrine, jugea provenir
d’une vomique développée dans le poumeon de ce coté vers
la partie supérieure, dans le voisinage des bronches. Enfin
la malade a succombé le 2% juillet, La veille de sa mort,
une espéce d'exsudation tophacée blanchitre, une fausse
membrane non organisée et peun.adhérente recouvritla lan-
gue, et toute la partie interne des joues de la bouche. Cette
méme exsudation a ét¢ observée peu de jours auparavant,

chez une autre malade qui a succombé 4 1a suite de phleg-

mon diffus du bras.

A Tautopsie, on a trouvé une émaciation extréme ; la tu—'
meur incisée a offert un aspect cérébriforme; un liquide
blanchatre, lactescent , signe caractéristique de la dégéné-
ration carcinomateuse, exsudait, et pouvait étre énleyé avec
la. Jame duscalpel. La poitrine ayant été .ouvel:te,';le‘poumon
gauche a parn peu gorgé de sang; quelques adhérences cel-
luleuses anciennes existaient de ce cOté; le poumon droit
était dans I'état d’hépatisation grise; un-vaste foyer purulent
avait existé a son bord inférieur, contre le diaphragmesy ce
foyer était vide ; c'est de la quavait ¢ié fourni le pus-que
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M. Dupuytren avait pensé provenir de la partie supérieure ;
quelques parties du poumon moins enflammées, moins en-
gorgées, surnageaient; le reste est allé au fond de l'ean;:il

-y avait de ce coté des fausses membranes récentes el non
encore organisées.

Les corps étrangers au lieu dé tomber dansles voies aérien-
nes peuvent s'engager dans I'esophage ; il 'y a alors trois
yoies A suivre, les retirer par la bouche , par une incision ,
ou les pousser dans I'estomac. A :

Oss. VIL — Corps étranger ( pitce de cing francs) arrété
dans U'esophage. — Extraction. — Réflexions sur le passage
des corps étrangers dans les diverses parties du tube digestif ;
~Un joune homme fitle pari avec quelques uns de ses amis
d'avaler une pidce de cing francs. Son intention était en fai-
sant cette gageure de simuler I'ingestion de cette piéce de
monnaie, et de la cacher seulement dans une partie de la ca-
vité buecale; mais, dans les efforts qu'il fit pour accomplir
son projet, la piéce fut réellement avalée. Ellestarrétad'abord
Alextrémité supérieure del’ cesophage, et détermina presque
A Vinstant méme des accidents graves ; tels quune douleur
trés vive ;' des envies de vomir, des efforts de yomissenient ,
l’impos.gibﬂité ,'ou ati moins ‘une extréme difficulté dravaler
" des aliments'solides ‘ou liquides. 1rentraJe soir méme & 'HS-
tel-Dieu, 142 mai 1830: Ti fut visité par M. Sanson. Quelques
efforts furent tentds avec une longue pince pour” faire T'ex-
traction de cette picce de monnaie ; mais elles furent toutes in-
fructueuses ; peut-étre méme ces tentatives'se servirent-elles
qu’a enfoncer davantage le ‘corps étranger. < * '~ :

" Lelendemain, 13, 1es aceidents continuérent ét méme §'ag-
sravérent ; les envies de vomir étaient continuelles et les ef-
forts trés pénibles. M. Dupuytren sentit, avecla pince de
Hunter, le corps étranger arrété dans T cesophage, auniveau
de Yextrémité supérieure du sternum. Tous ses efforts pour
16 saisir avee cette pince furent inutiles; alors il eut recours
& T'émploi dun'dutre instrament dont il ’est serviavec beau-
coup davantage dans des cas pareils. Tl consisteen une longue
fige d6 baleine trés floxible et terminée par upe petite pince
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en argent qui s'articule de maniére A permettre des mouve-
ments latéraux peu étendus. Cette piéce est large de six lignes
et haute d’autant & peu prés; elle es¢ de forme conigue; sa
pointe est en bas, et peut facilement s’engager entre les pa-
rois du pharynx ou de I'@sophage et le corps étranger; ses
deux c6tés supérieurs sont élargis, excavés et trés propres a
accrocher I'objet qu'on veut extraire. C'est ce qui arriva.
L’instrument introduit dans I'cesophage et au-dessous de la
pigce la déplaga, la souleva, et 'amena dans le pharynx, l'ar-
ri¢re-bouche, d’oi elle fut extraite facilement avec une pince
ordinaire.

Il ne resta plus au malade que quelques symptdmes de
Firritation de I’cesophage , produitsinévitables de la présence
du corps étranger. Ces symptdmes furent promptement dis-
sipés par un traitement antiphlogistique (1). ;

Les corps étrangers d'un volume semblable & celui d'une
piécede cinq francs peuvent difficilement traverser les divers
rétrécissements que présente le tube digestif et étre rejetés
par I'anus. Cela arrive cependant quelquefois; mais, dans
d’autres circonstances , ces corps étrangers ne peuvent point
franchir ces rétrécissements, et ils déterminent dansles points
ou ils s’arrétent des lésions qui aménent la mort au bout d’'un
temps plus ou moins long.. . - \ '

Voiel deux faits qui appartiennent a M. Larrey, et qui ont
6té rapportés par M. Dupuytren & sa clinique, ils sont dignes
d’un grand intérét. :

Un militaire fit le pari d’avaler une piéce de cing franes,
et il 'avala en effet. Cette pitce s’arréta pendant, quelques
instants dans I'esophage, y causa des douleurs assez yives,,
mais elle finit par descendre dans I'estomac. Sa présence ne
détermina aucun accident, et vingt-un jours aprés le mi-
litaire la rendit par anus. - : Fiou ok

Un autre soldat fit le méme pari et I'exécuta; la piece de
einq francs s’arréta’ presque immédiatement au-dessus de
Yorifice cardiaque de I'estomac, et détermina des aceidents

:(:) Obseryation recueillie par M. Paillard.

LS
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qui forcérent le malade dentrer & I'hdpital de la Garde pour
demander du sccours. M. Larrey fit des tentatives pour 'ex-
traire et il n'y put parvenir. La piece resta dansle lieu qu'elle
oceupait ; miais elle était placée de maniére 4 ne point empé-
cher le passage des aliments dans I'estomac. Les accidents se
calmérent peu i peu, mais ne se dissipérent point compléte-
ment: il resta tonjours de la douleur et de la gene dans lelien
occupé par la piéce. Néanmoins le malade sortit de I'hopital
" et reprit son service. Six mois aprés il revint et succomba a
une fidvre grave, avec symplomes ataxiques. A 'autopsie on
trouvala piéce decing francssituée obliquement 4 deuxpouces
‘au-dessus de V'orifice cardiaque de I'estomac ; il existait dans
ce point une large ulcération accompagnée d'un engorgement
considérable et d’'une induration squirrhease.

Ces trois cas terminés trés diversement; par cela seul pré-
sentent chacun un grand degré d’intérét. Chez I'un I'expulsion
‘de la pigce de cinq francs est spontanée, chez I'autre on a pu
I'extraire, enfin ehez un troisiéme le séjour de cette piéce de
monnaie a été la cause d’accidents et de 1ésions organiques
qui‘ont contribué & amener la mort, : ;

i Dans un cas dont M: Pigné a rapporté Iobservation (1), la
main a seule suffi pour faire glisser le corps étranger. Un in-
dividu , en mangeant des pommes de terre avec trop d’avi-
dité, fut pris de symptdmes qui annoncaient que I'une d’elles
s’était arrétée dans I'eesophage. Un chirurgien distingué de
Paris reconnut aisément que le corps étranger s'était arrété
a la partie supérieure du canal; les nombreuses tentatives
quil fit soit pour Textraire ; soit pour le pousser dans I'esto-
mac ayant été sans’ résultat, il adressa a M. Dupuytren le
malade qui était prés de suffoquer.-€e chirurgien célébre le
guérit instantanément en ¢crasant entre les:doigts la pomiie
de terre, qu'il avait saisie 4 travers les téguments du canal.

On peut dire que pendant long-temps Iextraction-des corps
étrangers arrétés dans 1'cesophage n'a éié’soumise A aucune
régle fixe: aussi M. Dupuytren a-t-il fixé son atiention sur-ce

(x) Traité de chirurgie, par, Chélius; traduit de Pallemand par, Pigné,
tome II, page 67. - 8 ‘
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d imaginé de pra-
mme on pratigue

sujet; cest le résultat dé ses réflexions et d
que nous alions faire connaitre. il a dabor
tiquer le cathétérisme de- I'esophage co
S:e]tlu de l'uréire. Gette’ opération pt?éliminaire est touj
1quspeusable, lorsque le corps étranger ne peut étr:agfljom:s
dlat.emeflt apergu ou touché ; car siF'on ne connait exz—lct‘mme_-
S sttuation,, il est impossible de faire agir aucaninst R
;1111' Dlm d’une maniére méthodique. L’instrument‘dontr::] sli::tt
i-Dupuytren, etqu'on pourrait appeler cathéter ®50 i
s s on e ' phagien
longc:;l%oes; l:i;;lst;lg? d argent flexible, quoique rés-islfnte,
p. o ‘ -tinqa cimquante centimétres, et terminé
g Il;n(;rr;;epardun lc?nneau Ou uné plaque qui sert a Ie tonir ot
T, de lautre par une petite ri .
f?rme son. extrémité ewlora:.ricg. 11 ci)g:i!:ﬁfps!euqi_m -
S].EI‘I’I'S sondes de ce genre dont la longreur et le vol i o
d-lﬂrerents, et dont les boules présentent de :
cing ou si?( millimétres de dj'améwo.
.Il ost facile de voir quavec un pareil instranient on
rait i blesser, ni méme irriter Pesophage , et que i o
Jusquau corps étranger, la boule peut f:;;rt; sﬁgeme’ ‘COl}dullﬁ :
naitre la profondeur 4 laguelle il est arrété, le de s e
subs'tanc.e, le degré de force avec lequel il es’t ret ﬂsit? i
la direction d'un coté 4 lautre, ou davant eﬁ eﬂu{ flt i
boule permet é.galement d’apprécier le volume du amer?- La
ger, et .de distinguer la situation etla .crrandeu"cgrpl? o
gu il laisse libll'e entre lui et les paroi; du co;:due;: i’spgce
ngz‘;gscéi: :;Eeltt }Igsitr;nlent w'est pas borué aux seuls ca;} qlllx;
cone pll i M upnytren s'en est servi.avec suceds poug
% nr‘:er esiégeet le degré des réirécissoments dont I'Ee
50 Sie est qqelquefms affecté,. et qui s'opposent A l'e o
s fonctions. 3 o
qugj)s. ;Iilé-——- ‘Gros 0% dans r,’e. pkqf‘ynm. — Gauthier (Jac«
1es), 4gé de vingt-deux ans, fumiste, aprés avoir 3
soirée du 6 novembre 1820 2 boire avee sos 'camarell):;sse ]".1
gzﬁian‘a‘)encore d_isposer de quatre sous gai Jui restai:rft, :t
“ava;::;:;sfulsmili de '.]es: mf}nga C en nal.‘ure. Gette idée uas:ii
Oxccutee a I'instant, et il avala in de ses
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Une fois dans la bouche, il s'engagea bfembf
O il ua des envies de vomir. Il intro
g g prlovg(c{mche mais ne put saisir le corps
c-lu'iSit ses. d‘.ng:rsoi?tli]; fit pris (ie nombreux vomisse.men:s
etraqger, unns avantage, et l'insuceés de ses tentatwesLe
survmrpnt ?a ¢ 4 I'Hbtel-Dieu le 6 novembre 1820. Le
i mie “l vl M. Dupuytren procéda a la recherche,
1erfd€§mfliﬂ:1 ‘Stgﬁlga e(;rps gtranger. Les instruments dont
Lt s onsistaient, d’abord en une sonde e'xplora-
. o S?w“ C; longue , mince et 1res flexible, tez:ml,néle par
trlcapi:;:eg iJnm:le du m}:me métal, et fort 'PTO_IE_"G a soz:;:g?;n;
orlor 1o diveeity ¢ inflexions des parties,
moder 4 la direction agz.}}lﬂ?mo S
- l’_eﬂﬂl’m?tr (élcallilg‘rlc: ;?I;niizégfite ﬁptravefs la bouche
e A ant été enfoneée A 1a profondeur de
i le-phal‘fﬂx s aI;I;Ttan gentit de la résistance, et, pour
st 1'“.1;) gg’rﬁude da fait , il engagea 1(,3,5 as:s;istants
s e n: Imprimant ensuite & la tige metglllque des
b <108 attemll? e'rs et rapides d'allée et de venue, lchacun
g legson- produit par le choc de la bo’ule d’argent
B ou. Ce corps étranger était pla(':e en travers
e s :c (.at arrdté a Uendroit du rétrécissement que
it phaflﬂ:ml» museuleux pour se co‘ntinu?r soﬁ,s le r'lon}
B e “ c%‘ n siége étant conny, il s’agissalt‘del extraire;
by o 23tgntion M. Dupuytren' se servui de longges
v C?tte 8 X léfg:éremenl: convexes pour s acco‘mmg er
ey 'afme:(ilts arties. En effet, les ayant mtrodq]tes ans
Vi tren arriva jusqu’au corps étranger,
o ol PUPUY 1l se préparait a I'extraire, lors:
s st qll;l}f;:l;:' g;z-es efforts , & des mouvements qui
s m’alade Y r. Une seconde tentative fut Plus heureusef
: ?TEQEOZCSSEE efu.t facilement saisi_par les pinces et amenc
et le
aubde;rloﬁémain'lé malade se trouvait assez bien pour quitter
n . Px) - . ;.
1‘11152331)1311 + il n’y avait aucun signe d 11;:tz§0;10ur .
Prauntres instroments sont'enc?re emp y RS enibian:
von des corps étrangers dans I'aesophage;

plus facile 4 se procurer.
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de les énumérer sans les décrire : chaque chirurgien les a
modifiés & son"gré. Je ne parlerai pas du crochet 4 pointe
aigué , instrument plus propre & traverser les parois de I'co-
sophage qu'a ramener un corps étranger. Stedman a fait
usage avec succés du méme crochet, présentant un bout ar-
rondi au lieu d'ung pointe. Fabrice de Hilden donna i cette
extrémité la forme d’'un grattoir 4 bords mousses,

ces crochets agissent efficacement, il faut
les conduire jusqu’

Pour que
toujours pouvoir
au-dessous du corps A extraire. Les mémes
observations sont applicables & Phamecon de Petit, ot¢. On
trouve encore dans les anciens arsenaux de chirurgie un in-
strument construit comme wun parasol, quon
fermé jusques au-dessous du corps étranger,
ouvert. Enfin, on a proposé pour cette opér
dite @sophagienne , semblable A celle de Hunter, mais plus
longue et légérement courbée. Los deux branches élastiques
dont elle se compose sont renfermées dans une canule d’ar-
gent ou de gomme élastique. Ce moven est, sins contredit,
plus rationnel et plus propre A remplir son but que tous
Ceux qui ont ét¢ imaginés. Gependant on peut lui reprocher:
de ne pas saisir assez solidement lo corps, de pincer quel=
quefois les parois de P'esophage, et de les exposer 4 l'action
des saillies aigués que présentent certains corps étrangers,
Enfin, si I'on voulait faire descendre le .corps éfranger
dans I'estomac, une tige de baleine, longue , assez forte et

flexible, garnie 4 I'une de ses extrémités d’une éponge soli-
dement fixée, serait I'instrument le plus convenable et le

introduisait
et qu'onretirait
ation une pince




