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es el Pouverture du canal rachidien, sont autant
de complications qu'on a observées. I’ulcération de trones vasculaires.se tra-
duit soit par des hémaléméses foudroyantes, soit par de petites hémorragies
répétées. 19 fois sur 55 la perforation a porlé sur I'aorte, tantol sur sa crosse,
tantot sur la partie moyenne de sa portion thoracique (*). Ces perforations vas-
culaires sont produites par des corps relativement petits qui se fixenl en acero-
chant la muqueuse par leurs asperités. Aussi succédent-elles non aux corps
immobilisés au niveau des régions de l'cesophage normalement rétrécies (corps
volumineux) mais a ceux qui sarrétent cn des points ou ce conduit se trouve
directement en rapport avec de gros vaisseaux, en particulier dans la région
thoracique, 29 fois sur 35 (Nevot). Ces perforations se produisent ordinaire-
ment au bout de 6 & 10 jours, lorsque l'inflammation ulcéreuse s’est développée.
Exceptionnellement on les a vues aprés un temps trés long. Erichsen rapporte
a cet égard Uhistoire inléressante d’un malade qui fut emporté par une héma-
témése mortelle, aprés avoir gardé un morceau de gulla-percha six mois dans
I'esophage. L'ulcération vasculaire avait succédé, dans ce cas, a la formation
d'une poche sur les cotés de I'esophage. Rarement aussi la perforation est pri-
mitive et succéde pour ainsi dire immédiatement a4 Pintroduction du corps

ches, la dénudation des vertebr

étranger (3).

Lorsque le malade a échappé & ces accidents, il n’est pas-encore a l'abri de
toute complication. La propulsion du corps étranger dans I'estomac peut tre
le point de départ d'accidents secondaires variés, tels qu’obstruction intestinale,
perforation, abeés, etc. Enfin, parmi les suites éloignées d'un corps étranger de
'cesophage, il ne faut pas oublier la possibilité d'un rétrécissement cicatriciel
ultérieur ().

Pronostic. — Le pronostic, sans gravité dans bon nombre de cas, peut, on le
comprend par tout ce que nous venons de dire, etre sérieux, soit par le fait de
I'asphyxie immégdiate, soit par les accidents consécutifs, soit enfin par la néces-
<ilé d’une intervention chirurgicale, qui n’est pas toujours sans danger.

Diagnostic. — On peut confondre un corps étranger de I'cesophage avec un
corps étranger des voies aériennes (*), lorsque l'on arrive aupreés d’un malade
chez lequel les accidents respiratoires prédominent ; & une période secondaire,
lorsque le corps étranger ne révéle son existence que par des accidents tho-
raciques tardifs, on a cru quelquefois & une bronchite, une phtisie, de I'asthme
suffocant.

On arrive au diagnostic en se fondant sur les données fournies par les com-
mémoratifs, Pétude des symptomes fonctionnels, 'examen direct; on peut ainsi
déterminer en méme temps que lexistence, la nature et le siége des corps
étrangers; dans ces derniers temps; on a eu recours a la radiographie pour
déterminer la présence et la situation d'un corps étranger dans I'eesophage ()-

(1) Nevor (Louis), De la perforation des vaisseau par les corps élrangers de Ucesophage. These
de Paris, 1879, n° 81.

(@) Le fait a été observé par : Wi, Perforalion de aorte par une aiguille. The Lancel, 1877,
p. 689. — Kirsy, Perforation dela sous-claviere droite par un os trés effilé. Dublin’s hosp. Rep.,
T1. — WirLias CorLEs, Perforation de la portion descendante de la crosse par une arcte de
poisson. Dublin quart. Journal, 1853, t. XIX.

(%) Voy. plus loin : Réirévissements de Uecesophage, p. 5538.

(*) Voy. plus loin: Corps étrangers des voies aériennes, p. 338.

(*) WiLLiax Wi, The use of skiagraphy for the defection and location of foreign bodies
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rurgien s'introduit dans oreille au moment o il pratique le cathétérisme ().

Lorsque le corps étranger a sé¢journé quelque temps, il peut se recouvrir
d'une épaisse couche de nourriture, se coiffer de l]a muqueuse cesophagienne el
ne plus donner de bruit au passage de la sonde; O. Lanne-
longue conseille, dans ce cas, de rendre I'exploration plus
compléte par le panier de De Graefe. Celui-ci a I'avantage sur
la sonde olivaire de permetire d’accrocher au retour un corps
étranger placé de champ, qu’on n’avait pas senti & l'aller. Enfin.
on pourrait encore tenir compte d'un signe donné par Cheever
(de Boston) (*) : ce chirurgien, recherchant la présence d'un
corps étranger a l'aide d'une éponge fixée au bout d'une
sonde, remarqua, sur la partie latérale de I'éponge, une petite
tache de sang, qui correspondait & une douleur accusée par le
malade.

Le diagnostic, bien établi, on a a choisir entre trois modes
de traitement différents : le refoulement dans Uestomac, lei-
traction par la bouche, Vablation par une voie artificielle.

Ia nature du corps élranger, son siégesles accidents quiil
détermine, la date de son introduction guideront le chirurgien
dans sa décision.

Les corps réguliers, non nocifs, situés pres du diaphragme,
ceront refoulés dans I'estomac sans aucune hésilalion.!

Les corps nocifs, par suite de leur volume, de leurs aspé-
rités, de leurs propriétés caustiques, ete., doivent étre enlevés,
alors méme qu'ils occupent la partie thoracique de I'cesophage.

Quand le corps élranger est déja depuis quelque temps
dans I'cesophage, il faut étre réservé dans les tentatives de pro-
pulsion dans l'estomac ou d’extraction par la bouche, caril y a
toujours un certain degré d’inflammation et de ramollissement
du conduit. Presque toujours on devra recourir alors & Iceso-
phagotomie exierne, indiscutable s'il existe un foyer péri-ceso-

phagien au cou. ;

1o Propulsion dans Uestomac. — Elle est bonne en principe
Fic. 89. — Instra. pour les bols alimentaires, arrétés un peu bas, quand, par leur
:“}f‘g‘;l]z}"é‘;':m}‘lf; nature physique ou chimique, ils ne peuvent causer d'acei-
¢irangers de o~ dents dans la portion abdominale du tube digestif. On la pra-
;‘{i“h;"( (. Du- {jque 4 l'aide d'une sonde ordinaire ou d'une tige de Daleine
! munie 4 son extrémité d’une pelile éponge ou d’un petit tam-
pon de linge. Les pressions doivent éire lentes, proportionnées aux douleurs
quelles déterminent. Le passage de lorifice cardiaque est généralement Lres

douloureux.
Dupuytren a. fragmenté par des pressions extérieures une pomme de terre
arrétée dans la portion cervicale de I'eesophage et en a fait ensuite le refoule-
ment. Pour les corps mous, on a conseillé les injections d’eau ou d’huile dans

(1) DurLay, Bull. de la Soc. de clir., Parig, T octobre 1874. — Peu de temps apres, F. Guyon
gest servi avee avantage de cet instrument dans un cas de-pitee de b francs arrélée dans
I'eesophage. Ce chirurgien a modifié 1égerement l'instrument, en faisant recouvrir la tige de
caoutchouc pour éviter la résonance des dents.

(2) F. TERRIER, De Ieesophagotomie externe. These de Paris, 1870, p. 153,
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I'eesophage. Pour les trés pelils corps élranger 5 icui
. p #82.Bou L p ,[s corps élrangers, tels que les aiguilles, on peut
recourir 'n.\ec, avanlage a la déglutition de bouillies demi-liquides, de purées qui
quelquefois arrivent & les véhiculer jusque dans I'estomac j T
1_'\ part ces derniers cas el lorsqu’on a recours & de véritables manceuvres
chirurgicales, la propulsion est souvent dangereuse. Sur 22 cas de pl‘opulsion-
Martin a relevé 8 morts, tant par suite d’accidents du colé de I'cesophage que pa;
o a4 1q 1 e <} 3 1 T 1 A 1 i o :
suite d flC{ldtHLh abdominaux (ocelusion, uleération, perforation de I'intestin)
Ces div erses manceuvres, comme du reste celles de Pextraction par la bouche
’_Eo_nl souy ent facilitées par I'emploi du chloral en lavement, de la morphine er;
]I’!{e(,li()ﬂ.‘a sous-cutanées, etc., moyens qui calment les phénomeénes spasmodiques
2 Lzilraction par la bouche. — Les wvomitifs, fré i
e che. s, Iréquemment prescrits, ont
dor ]lu] juelques succes, mais bien plus souvent, ils ont été le point de départ
d’'accic e.nt.s_ et onl déterminé un enclavement spasmodique du corps élranger
Toul,r;fols:. ils peuvent, comme le fait remarquer F. Guyon, rendre des ﬁoz*\'?cc;
lors de petits corps étranger 1 L e
< : ¢ angers, quand on a f: éeéder o
: C gers, a fait précéder leur empl
repas de bouillie. ¢ Gediss .
Contre les sangsues ; inj
> les sangsues on aura recours a des injectio : : :
] s s ns d'eau salé ¢
fumée de tabac. : e
Pour les corps étrangers propre its, fixé
oo ps étrangers proprement dits, fixés dans le pharynx ou l'orifice
.h[;. : (.(L, lcdaesophage, le doigt, une pince longue et recourbée suffisent le
plus souvent. Lorsque le corps est fiché dans la paroi pharyngienne
. I pharyngienne, on peul
saider du laryngoscope. ; :
Lorsqu'il est enfoncé d: ‘es e, 1 i
q Miau{{ f,"-[- onc,a dans I'cesophage, il faut avoir recours a des instruments
-dP (‘ “_. » l1 Stomns 11.(‘,5[. pas trop loin, on aura recours avec avantage 4 la pince
e Collin(*). L’extraction avec une pince est toujours ' procé
) e pt st toujours le meilleur procédé lors-
(%u Con}du_t }L:rccousl{r; c'estle seul quiassure une protection efficace aux parois
it. En cas d’insuceés e 'Ta aux i G i :
as dinsucees, on recourra aux autres modes d’extraction, aux ero-

A,
&

Fi1c. 90. — Pince de Collin.

ciets,!anneaux ou éponges fixés au bout d’une tige flexible, s’aidant au besoin
chez I'ent: e Sl i '
. 0/11 enfant, du chloroforme pour faciliter les manceuvres. Un des insh‘umenté
s plus employés est le panier de De Graefe, sorte de double crochet P, fixée &
lextrémité d'une tige T, sur ' ‘ oo i
o tige T, su laquelle il peut se mouvoir d’un coté a Pautre
xcellent pour retirer les corps minces, arrondis, lisses, ¢ > les piéces ‘
E e sy es, lis, lisses, comme les piéces de
aie, le panier de De Graefe est d’'un emploi dangereux lors de corps étran
ers anguleux e s de lési T fail
ilr‘ &nlg)uleu,x (it lors de lésions de la muqueuse cesophagienne, comme le fail
rive lorsque lintroduction du ¢ bire J s e
. ; orps étranger date de plusieurs jours.
. 4 € v . 2 / dr'c i 8 i
g ploient souvent le parapluie de crin de Fergusson : une

n F
{!) Celte pince 'me xtrémité r ; S
pince fermée a une extrémité renflée comme une petite olive a@sophagienne; elle
elle

présente i sa polend o '
sa poignée une tige gradué e s e
ehimors. poig tige graduée qui permet de déterminer le degré d’écartement
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