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OrLiEg, 3 des lésions peu étendues des lissus osseux ou «du
périoste (tuberculose parostale). Linsucces de linjection
modificatrice ou la persistance d'un {rajet fistuleux constitu-
raient done lindication de la réseclion, mais il faut distinguer
de nombreux cas ou l'abrasion dun vaste foyer fongueux
L{Jﬁduit sur une lésion costale des plus limitées qui sera jusli-
¢iable dun simple curettage et non d'une vésection. Cest
au cours de lopération elle-méme qu'on reconnait si la tuber-
culose doil &tre ou non traitée par la résection d’'une ou de
plusieurs cotes. Dans de nombreux cas nous avons pensé que
celleintervention élait nécessaire et le plus souvent nous avons
reconnu quelle était inutile parce qu'il nous élait impossible
de trouver la moindre dénudation osseuse om parce que le
foyer ossenx était des plus restreints.

La réseclion, si facile quand il sagit d'une région bien décou-
verte, devient fort pénible pour le sommet du thorax, le creux
axillaive ou Pextrémité postérieure des cotes (Orues). La de
grands délabrements sont nécessaires, et les trajets fistuleux
ou la paroi dun abets ne conduisent pas toujours sur l'os
malade.

1l semble done qgue le traitement général et le traitement local
bas¢ sur 'asepsie et les injections modificatrices, sans pouvoir
étre comparés & l'action chirurgicale dont les effets sont plus
décisifs. ont une importance réelle dans la question qui nous

occupe.
ARTICLE IX
CARIE DU STERNUM
La tuberculose du sternum est chez I'enfant beaucoup plus

rare que celle des cotes. On ne la rencontre guere qu'apres la
puberté.
1° Anatomie pathologique et symptomes. — Superficielle

ou profonde, elle donne lieu & des abeds facilement accessibles
ou collectés du eoté du médastin, qui ne peuvent étre atteinls
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ARTICLE X
CORPS ETRANGERS DE L'OESOPHAGE
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2° Symptomes. — L'appareil symptomatique est toujours
identique : clest la douleur, un trouble fonctionnel plus ou
moins grave de dysphagie, plus rarement de la dyspnée. Mais
chez Denfant ces signes eux-meémes peuvent subir quelques
modifications dont il faut tenir compte.

a. Commémoralifs. — D'abord les commémoratifs mangquent
souvent par inconscience des enfants trop jeunes, ou bien par
la crainte qu'ils ont d’élre grondés.

D’un interrogatoire fruste on passe donc A I'examen du symp-
ome douleur, qui pour les mémes raisons est 4 peu pres nul
dans la plupart des cas.

b. Troubles fonclionnels. — La dyspnée, ‘si elle existait,
témoignerait en faveur d'un corps élranger volumineux ou
placé perpendiculuiremenL au plan frontal et situé dans la par-
tie supérieure de I'esophage en rapport avec la trachée. Dans
ce cas, les troubles fonclionnels ressembleraient a peu pres a
ceux d'un corps étranger de la trachée ou de la partie laryn-
gée du pharynx. Mais la dyspnée est rare.

1l faut compter davantage sur la dysphagie ; encore est-elle
quelquefois nulle ou légére. Elle ne s'accentuera que plus tard
quand le corps élranger développera autour de lui du gonfle-
ment inflammatoire ou se déplacera. Il est en effet certain
qu'avec le temps tous les troubles s’exagérent el se compliquent.
La douleur se présentant plus aigué en méme temps que la
géne de la déglutition augmente, il est & craindre que déji
autour du point d’arrét ne se développent des accidents sérieux
dont le moindre est encore 'enchatonnement, 'enclayement du
corps élranger.

Cependant I'examen divect met en reliel ce gue la pre-
miere observation n'avait pas découvert : les renseignements
erronés ou incomplets de I'entourage trop souvent peu atten-
lif sont suppléés par le chirurgien qui doit examiner lorifice
supérieur de l'esophage et le pharyny, mais avant tout faire
boire et manger devant lui son petit malade et ensuite explo-
rer I'esophage. 11 s'agit done d'un ensemble de signes phy-
siques et de troubles fonctionnels recueillis par 'examen chi-
rurgical.
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I.e sujet non anesthésié sera lsh.u:t} assis, la 1;&:"1L.rnla'c E*Ltg_lz;ll':ll::
enveloppés dans une longue serviefte ou un drap, la lete
¢ aute par un aide. ; :
. 1;1‘:“‘\:;;%[[1 (:_-In gomme n° 1% ou 15 il %wuL cmm‘_;ue ??, L:](l?
légérement renflé donnera d'utilfrs l'l}llselgllﬁll.lm;]';h. ]:I:E\zmn\i_
est quelquefois insuffisante, et 1 a_}'anl uhmulou.]l)ul, ?;\lrémité
aussitol 4 une bougie d’exploration e-.n’ ]w}Lle VL unl . .‘|‘ wi
ulisse moins sur le corps éi.l"illlf_’el: ef s'arréte sur lui @ la sondc
3 résonnateur rend aussi des se vices. e
Cependant il faut toujours tenir (..(_mllnt‘e. de ?'Lfr-t[pm .q{m:
stranger irrégulier ou pelit husfc passer l‘mlr., 11‘1 ;:_ ‘).Iu.(,i:-ﬂ
l]'lill!i{t'.‘ll'l‘ sa présence parce quil .(‘rst caché l LIIHZ‘\‘.‘L!_\.it]”LOH‘Q.-
dilatées ou de surface trés irréguliere, l‘.|.‘ :.1u->|’ u‘s‘ l :n “1(,
fances oit 'émotion de l'examen, ou 1111."m|_-_ llll l.ll-(-.i:“-.“..l'“_
PPexploraleur a délerminé la descente hrusque du corps €lre
ver dans 'estomac. =
F(.;ii'.fll‘:: -diu:un" la nature métallique, os euse, :lﬂcs L‘Ol'[l.:'s <11|:l{:1l-
gers, on s'esl naturellement, d:mrys ces ll(v‘l'l'llik‘..l‘*: l..m‘w’l l;l"“'mp-(,.-)i;
::l]]'nf' de compléler ou daider le diagnostic il\i'l',.]‘l‘ldL.1L.;d‘1‘_;le‘(.'
(est ainsi que derniérement nous :1\.'{',:115 |>u. t_lan?\‘u:‘nl}).,m.;}
trémement douteux reconnaitre une piece de mn‘mj;m_‘ (__ln .‘m.; o
times placée au niveau de I."% ]Jmm-l.u-: :_fz_uu:i:x_. f“ (t. .:Tm‘,;.
suite le corps élranger fout d’abord mmplnmuu \n:lwu|ul n..]i‘;‘-,n
Dans aucun cas il ne faut compter I_n,-:‘lm_::mp sur l;._\lil L Iilm-q_
manuelle de la portion cervicale de 1u'stmlnugei1:135_1;.1 u; t_le
cultation cui peut faire entendre l.e bruit CHI:’H’,T‘_.I li:dl.’-mq-
qlowglow ou un bruil analogue au tintement l.nf l{‘l;liil. 1‘;-.(,;;,1'_-.;
cultation el le palper ne mérilent sependant pas L‘ ¢ [;_ ; L_{. U‘l“
Enfin il est ulile de reconnaitre (‘.:\'{lulel'm_’l.lt 11113-11.. u:t}-.].:l}‘:']"p
corps étranger en se rappelant 7‘1:1‘l.rrpugl‘aplue‘ ,L ff cr;.acljz ';P_u\
Dune longuenr de 13 & 14 centimetres c]m‘z I'en Ln;,' _t\\“.‘;;d,u
ans, son orifice supérieur est disl:m.t de 10 & 11 cell‘.tﬂ_m..lh{[.nm
'arcade dentaive : il faut donc tenir compte ,t.Eif ccsl: l‘m‘l,’.s
pour apprécier & peu pres la place occupée par le ©

Glranger.

3. Marche et complications. — Si la plupart des corps
e a
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¢lrangers qu'on observe chez les enfants sont relativement
lolérés, celte lolérance a des limites restreintes.

L'ulcération des parois, la péri-eesophagile, les fusées puru-
lentes dans le médiastin ou la plévre, I'hémorragie des arldres
du voisinage sont des complications redoutables, qui résultent

dela temporisation, d'une mauvaise exploration ou de la nature
méme du corps élranger.

4° Traitement. — Un corps étranger alimentaire, qui n’'est
pas capable de déchirer la paroi de I'sophage et dont I'esto-
mac peutb ulilement s’emparer pour le digérer, sera refoulé de
haut en bas avee une sonde @sophagienne, une hougie olivaire
ou & boule, voire méme une lige d’explorateur ordinaire munie
i son extrémité d'une boule d'ivoire de pelit volume; il en
sera de méme d'un corps dur, mais de pelit volume, et dont
exploration aura démontré la mobilisation possible : il cé
deseend ; on insiste doucement et hientot il disparait.

Mais 'extraction est la méthode dont on aura surtout

de,

a se
préoccuper. Ici le choix de linstrument est importantl. Le
panier de Graefe, trés critiqué par FiLizer & Ia Société de chi-
rurgie (15 mars 1893) et mis en échec par une antre obserya-
lion de Jirscuier dans la méme séance, est peut-étre moins
coupable de méfaits qu'on ne le croit généralement. Le cas de
JaLacuier datait de six jours et pour celui de Fepizer la date

n'est pas indiquée, mais nous convenons que le panier peut
sacerocher, se fixer sur un corps étranger enchatonné et

compliquer ainsi sa présence. Nous avons connaissance d’'un
fail ol le panier de Graefe, dirigé, chez un enfant de huit ans,
Sur une picce
de I'wsophage
arrété sur elle

de 5 cenlimes arrélée vers la partie moyenne
depuis cing jours ne put la mobiliser, resta
quelques instants et finalement produisit une
déchirure suivie d'un pyothorax mortel. 1l ne faudra donc

Jamais 'employer pour les cas anciens, mais il nous parail

cependant, aprés ayvoir obtenu de nombreux suceds au moyen
de cel instrument, qu'il est bon, a la condition quiil soit peu
volumineux, n'ait pas des bords lranchants, soit employé le
plus 0t possible et que son emploi soit précédé d'un diagnostic

PRECIS DE CHIRULGIE INFANT. 21
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précis et appuyé de commémoratifs séricux indiquant bien la
forme du corps étranger. 1l serait dangereux de s'en gervir
pour l'extraction d'un corps aigu, irrégulier, capable depéni-
trer les parties molles au moindre efforl.

Rappelons le procédé ingénieux de FrLizer pour dégager le
panier de Graefe, gquand il se trouve avrétd dans Uesophage,
enclavé enlre ses parois et les angles du corps étranger. « 11
introduisit jusquan panier une tige de haleine munie d'une
éponge grosse comme une noix, graissée d'huile. La pénélra-
tion fut facile grace & la dilatabilité de I'esophage. L'éponge
rencontra le panier et la piece de monnaie et put refouler le
tout 2 nne profondeur de % ou centimelres. Pressant alors
avee la main droite qui tenait la lige armeée de P'éponge, el
résistant avee la main gauche qui fixait la lige de Lappareil de
Gracfe, il put mobiliser toute la masse el amener au dehors
I'éponge, la monnaie el le panier, avec une facilité dont on
n'a pas idée ». (Soc. ch., 15 mars 1893).

Le méme auteur, & propos d'un enfant de quatre ans (Soe.
¢h., 23 mai 189%), qui avait depuis sept jours une pitce de mon-
naie dans lesophage, présente un aulre procédé qui con-
siste & introduire sur le corps élranger une sonde urélrale
béquille n° 18 et & lui imprimer des mouvements de va-et-vient
destinés & dégager le corps étranger el ale franchir. On injecte
alors une forte quantité d'eau boriquée ou contenant de l'i-
péea, onattend I'effort de vomissement, &l quandil se produil,
on relire la sonde dont Vil accroche le corps élranger, le
mobilise et 'entraine.

Les instruments et les procédés sont aussi nombreux (ue
Jes difficultés de ce traitement plein d’incidents et de surprises
qui.s'accommodera toujours des moyens imaginés sur I'heure
par I'habileté du chirurgien. Citons le cas de cet hamecon
reliré au moyen d'une balle de plomb perforée, glissée le

Jong du fil dont I'extrémité sortait encore par la bouche (Bristh,

de Kentucky).

meurent peu de temps aprés la

Lllup!l’l‘ugn;w.s, par des occlusions valvulaires. Dans les
pu_bhc:s _(Iun.\usso_\;, Maladies congénilales ; Ilm_u;w - -UC? 1

chirurgicales des enfants), il s'agit plutot Ll'a['t‘e‘*[.ls ’d‘e -l ?"fl{[“’s
pemcp.L portant sur une longue élendue du cal;{} ns : L‘.-{’ -
que d'interruptions de sa contlinuité. B
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i;;::t;o[oi;m‘e{_oq & ces deux opérations combinées (RicHARDSON).
[_nul;r(:l ‘ol:;]ci l(ﬁao‘ph{f?‘f par lf;‘]tlé(liustill poslérieur; 1mli§,
ORI quelques succes (Jaracuier, Broca), il serait encor
¢}|Illclle de donner des conseils Ledés exacls, o propos des cor 9
(.:lm.ngers esophagiens intrathoraciques u{:cz lenfant i:fw'l*lm
l_-;}wsi‘tgeantlesu_liﬂ'mulLés del'msophagotomiecervicale . :l-l‘lm'h-lt!
d i‘k!'ll‘tfs une 1]1(?'-“]0{!{: quil avait tout d’abord :Li.l.riln.le':t:7 :‘i Bulll):::LI!
;1:::;:1]1‘:[?:,&1131 ;llll‘{:all)mm pas, ci'_al!yot‘n_lﬂt' I'tesophage, non par I.';
e 054 <\ :3.1 ar une incision médiane divisant U'isthme
rps thyroide et rejetant de colé la trachée e
10 mai 93). TR

ARTICLE XI

OBLITERATION ET RETRECISSEMENTS
CDN(;I:]:\'I"I‘,\UX DE L’(IiSIJI’IIAGE

Les ill’l‘.éts de développement el les rétrécissements congéni
faux de lfJ‘:soljlm‘C;c sont des anomalies peu I_Tt;l]]llilll;.t‘:Ul-l‘]LnL“!-
lu:*s premieres au moins, n'intér nbl guére le uh-{r }-«xl'“\“,
E;_iles sont en effet tellement graves et si 5(‘)7Li,\'i'lll (.[2,.0 ‘“13”,’.‘:
d'autres malformalions, que les sujels qui-mll :‘:)nl[nl-f[li-:ﬁ:t;{—lh

d : o 2GLES

natssance et ne pourraient

étre soumis 4 interventi [
soumis a une intervention chirurgicale raisonnable

es

40 ité i 1
Oblitérations. — On signale peu d'oblilérations par d

Cils

L'msophage, Lres dilaté i s: i i
phage, lL.nlllLil.L-cl:ul].lfll'li(':Sllln.'l'll‘lll‘u, selermine plus

ou moins haut, souventdans le voisinage dela partie inféri

de lfl trachée par un cul-de-sac illl-tl(_“.‘iSOHS (.iﬁriur-] :JIL“:’“*[“_“
ou l'on ne_LrouA\‘e pas de cordon fibreux ou um:sulii'lire TOU‘_“
nuant sa direction et allant rejoindre son exlrémité i(ni'érz(,(')li'lé_

Quand les divers moyens en usage : panier-éponge, para-
pluie de Fergusson ont échoué on quand I'tre des complica-
tions est arrivée, on peut songer & I'esophagotomie ou ala
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Au cardia se trouve en effet ll‘. plus snufeul anu:zxu‘v:l.;; c?llz
duit représentant la partie inféricure de hes?p‘l_m:,_e, ;; t;);l |
partie supérienre par ut curdun' 11}11250\1-li).-‘1|i_ulloui\: s
fait indépendant el en rapport intime avee li Lra
i + il s’ouvee souvent. ;
L”}fr‘i;;ltagﬁ, frappé d'arret Ll(‘-'L].("\"E‘li]l'll\eill(‘.l]:[, cor;flmlr;:[zz:_
on effet fréquemment avee la l.rm_‘lu_-o: non par sou..‘ Jlou.‘ hiu.‘
rieur, mais par son bout inférieur, lees rarement par ses Gei
holl::b-mort est rapidement la conséquence de ‘pm’el.]l'es ano)
malies tout & fait au-dessus des ressources de l.a.u-L s;:ﬁ 1')1;11;:
gqu'elles ne sont pas réparables, 5(_.111. 1::1;‘@ (_;L’l(:. dans 11, a0 .
olles le seraient le sujel ne serail pas en éfat de supporte

‘inlery on. 3 -

llzlft:L:l(::]tl malformations varvides sont %om‘cnl. asst{)?_wes a
Iarret de développement de l'LD:wNH!_!,{!'. Une seule mn-uthl.mf
mention speéciale : Loblitération de l:x_uu.-; et du :.'ecltum. .L I.(li'l?E
se Lrouve expliquée, peul-élre d_ams iuen. des cas, la ﬂ].(_\!i'.-bl,;
pelitssujels opéres de celle derniere mul.lnrmn‘hon‘. Dl: ilLlll u:
les aecidents guils présenlent encore apres 1~01.“:1hut10u l&L
celle opération elle-méme, quand ils :':-\l'lllt thl:n'.il, 1 OL-L; us,loil de
I'oesophage (KiRMIssON), & un grave arcet de développement.

25 Rétrécissements. — Lo l‘l_”|l‘l'.'c-l:\':4{31'ltt"ll-l- Cf)l?gl’:l)'llil] a .élf’:
vu dans un pelit nombre de cas a la partie inférieure de lor-
BAN . M
hd:']]:;nhnl.ihlu avee la vie dans une ‘rm-ln.iue lll(?Slll\"e,‘ll‘ n E“}ZE_
pas sans provoquer des troubles lum_-l.mnu;eln g:,fm\-e‘a e 1 :
<ente le caractére spécial de donner lieu & .LIEB (nllc11‘0mf:i;izs
t‘ll? régurgilation tardive r_-ni.reimu‘ls par une dilatalion conside=
rable de la parlie supéricure de I'iesophage. : 0

Un enfant nouveau-né, qui ne 1)1"}':11{1 pas le st—!m ou rlu_le (:
presque immédiatement le lait quil a pris, chez lecllue "su;
viennent des acces de suffocation, de la 10\'1x ﬂccom‘pargl')ﬁnle du
rejet des malitres ingérées, don.l la lulrlpt:t‘aw:\:e S«:l]:hll:rst: lnn
méme temps que les forces diminuent, qui prv:fen\Lu .l{m lea
membres inférieurs ou dans QLaulres régions des malforma-
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tions varviées, doit élre examiné au point de vue qui nous
oceupe. Le calhétérisme wsophagien s'impose donc; mais il
aboulit moins & une conclusion lhérapeulique qu'a un dia-
gnostic qui est un arrét de mort prochaine. Il s’agit en effet
d'une malformaltion grave de I'esophage, d'une obslruction.

Tout autre serait le cas d'un enfant qui avale mal, mais qui
peut se nourrir et qui arrvive d franchir I'époque dangereuse
des premiers mois ou des premieres années ot une interven-
tion sérieuse est inacceptable.

Par le cathélérisme on a pu, dés le début de la vie, recon-
naitre un rétrécissement franchissable, mainteniv la lumiére

de conduit et méme arviver & U'élargie par la dilatation métho-
dique.

ARTICLE XI11

RETRECISSEMENTS ACCIDENTELS DE L'OESOPHAGE

Les rélrécissements accidentels de I'eesophage peuvenl, i la
rigueur, n'étre que lallirmalion progressive d'un rélrécisse-
menk congénital peu considérable qu’on aura méeconnu et qui,
sous l'inlluence d'une cause forluile, se sera accenlué tout A
coup. Mais ces alrésies se présentent le plus ordinairement dans
des conditions dont il est facile de préciser la nature, chez des
enfants de trois & dix ans, viclimes d'un accident : une cep-
taine quanlité d'acide, de liquide corrosil on brialant, a été
ingérée. Plus rarement l'msophagite produile par une fitvee
druplive (variole), I'usage prolongé dun médicament irrilant
(émétique) peuvent élre incriminés.

1° Anatomie pathologique et symptomes. — Les lésions
anatomiques et les caractéres cliniques des rélrécissements
accidentels se présentent chez I'enfant avec des caraclires
analogues a ceux qu'on observe chez ladulte, avee celte diffé-
rence cependant que chez le premier les parois du canal oso-

phagien rétréei sont heaucoup plus souples, dilatables et que
le spasme joue un role des plus accusés dans la symplomalto-
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[ogie. De nombreux exemples pourraient dre cités A Lappui
de cette assertion. Un enfant de cing ans meurt dans notre
ceryice dun réteéeissement compliqué de péricesophagite et de
plenrésie purulente, ¢ui pouvail éfre toutau plus franchi par
unc baleine souple de Lrés fin calibre. A Paunlopsie, nous cons-
{afons quune sende en gomme n° 14 passe avec une extréme
facilité.

Deux enfants, agés 'un de sepl ans, l'autre de trois ans et
demi, nous sont présentés tous les deux dans un état d’inanition
{rbg avancé: pouls faible, température basse, langue seche, facies
squelettique, yeux hagards. lls se jeltent avec avidité sur les
liguides et Palimentation solide qu'ils dévorent pour les rejeler
aussitof. Rien n'a pu passer depuis six a huit jours el le
vectum seul a pu garder un peu de lait ou de bouillon. Toute
tenlative de cathélérisme resie sans effet : le rélrécissement
est infranchissable et, suivant la pratique qui nous a souvenl!
réussi, nous ajournons une intervention nouvelle jusquau
moment ou V'enfant, soumis & une médication calmante par
le bromure, le chloral et & des injections de sérum, aura
pris du repos et pecouvré quelque force. Apres une nuit plas
calme, une fine bougie est alors introduite : nous la laissons
Jdouze henresen place el aussitot apris le n® 12 passe d’emblée.
A partir de ce moment la dilatation devient réguliére et facile,
sauf & deux ou trois reprises, quand nous voulons arriver trop
vite & de plus grosses bougies dilalatrices.

Et ¢lest ainsi que trés souvent chez les enfants un certain
degré de dysphagie est, apris guérison complete, entretent
par I'usage Lrop répéte de bougies volumineuses. La déglutition
Jevient facile dbs qu'on modifie le traitement en ¢loignant les
séances de dilatation ou en les cessant i peu prés complite-
ment,

Nous ne reviendrons pas sur la descriplion classique des
rélrécissements de Uesophage < la pathologie infantile n'a rien
A lui ajouter de trés particulier.

92¢ Diagnostic et traitement. — Le diagnostic du rétrécis-
sement, une fois les commeémoratifs recueillis, simpose. Mais
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ce diagnostic n'est cependant complet qu’apres l'exploration

méthodique qui doit ¢tre faite, chez I'enfant, avec quelques

précautions. : e

. ‘\1 les phénomenes de dysphagie ne sont pas tels encore que
I'alimentation soit impossible, il faut préparer le sujet et no‘
pas se haler, désla premitre rencontre, de praliquer u‘uc explo-
ralion toujours pénible. :

Siau cgni.ruire I'élat du sujet est déja grave, la temporisation
llf,'lﬂlllll‘illt étre admise et les enfants sonffrent assez de l'ina-
nition pour qu'ils soient décidés a accepler 'examen. Mais si
cet examen échoue el que le rélrécissement ne puisse étre
|'|_‘.-mn:hi, il faut, de toute nécessité, attendre plusieurs heures
vingl-quatre heures au besoin, pour revenir a une exploruiiui;
nouvelle.

Ge |n.-éct‘pha ne doit pas étre oubli¢ dans le cours du traite-
ment si souvenl intercompu par le caprice et la susceplibilité
{l{_-s enfants : I'état nerveux, l'irritation qu'ils montrent a Lou:
jours pour résultal d’exagérer le spasme quiil faut savoir
viinere par la patience.

.L'ﬂnesihésio nous a toujours paru une pralique au moins
discutable qui ne nous a point rendu de services. Les médica-
menls calmants, le bromure, lopium rarement, cédent certai-
|u'-.mcu|. le pas aux influences morales, mais leur emploi ne.suu-
rait étre proserit.

. Il ne faul pas oublier que dans les préliminaires du cathété-
risme-diagnostic le repos chez un enfant anémié ef 1't=f1‘6i(li
l".ﬂlll]'ll.'l!'ild le repos au lit pour éviter toule déperdition des
tn.1-1-e§ et ramener la chaleur. Si nous insistons sur ces consi-
dérations déji présentées dans un précédent chapitre, c'est
que la gastrotomie doit étre une ressource extréme chez les
sujets jeunes el que, grice d la temporisation armée, bien
rt_n!nluih‘, &troitement surveillée, on arvivera toujours a franchir
el i dilater un rétrécissement. l :

ﬁ{nus avons élabli deux circonstances clinigues : 1° les con-
ditions locales nous laissent le temps d'agir; 2° ces conditions
sont elles qu'il faul se presser. £ b

Dans le premier cas ¢est la dilatation réguliére qu'il con-
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vient de faire aprés un examen qui aboutira falalement,
demain si ce n'est aujourd’hui. : i At
Dans le second cas, nous estimons aussi que | échec (._ll.'hlll if
sera rare. Mais il faut ne jamais prolonger une :xl'nlo‘mll.m_a?,‘) (]l.ll:
loin de réussir rend U'enfant indocile et t?é’veluppf a }'(";\(‘.IES‘ tl
spasme du muscle esophagien. T1 est l_u'el‘cr-a].m_lt;:lra 8 ltl;r\;',»etll‘l.
temps, de placer le petit lnillilll(:_‘ au repos, et lll_\. e qonl 1_3 ‘T]lm
des lavements nulrilifs et des in.]ecllm]!s SULI.“TCI-thl]U(,blA lett'llq
qui calment aussi la soif. On peut ainsi mulh[j]mr lt: te l‘iﬁcl“‘l‘: 1.:.[
Pour les rétrécissements dont on con.mut le mgo T"h"-‘t,nli
Tobstacle qui arréle la sonde explm‘mjl"lcc _el. iluf ]ul]-fi.lbL .
infranchissables, il faut faire une premiere t:;nl-néll\e.?.\ l.Ll‘LLn{.‘
sonde 4 boule de petit volume i!lll11éﬁlulf"1ni?llt. .:-“:lﬁll:lt‘ n.\l{lll'lre-,l
bougie de {res pelit calibre. On s’en t.ie‘nl, llL‘SL‘ll'lTlll\l:.a a‘ m.u_ 1].1.:'
teds fine en gomme, Si elle ne réussit pas 4 passer, on 5
substitue une baleine arrondie A son extrémilé et lﬂﬂl} FID"]L'.-;
préalablement trempée dans Teau cha;ude ‘pmu-. q!i(:.} li':)l.;]]\
moins brusque et on la pousse avec d’extrémes puf ‘.\:]1 1. ,;1
pour éviler les blessures des -parois .('lxsolmugn;ll]lv,‘:-.. --'uﬁ{j.
le rétrocissement est franchi, avoir soin de l‘il laisser l"l‘l l? (.ll“a
et la fixer en dehors de la bouche avec un fil L'lOll[jl.t‘. l.}ijlafu ul
sur la nuque. Peu d'instants se sont éeoulés (que d.l!jd.l .c*n n-]llu
peut salimenter par les voies nnturnllcslavcc L.lll- ait, ‘:”7
houillon, additionnés de jaunes L'l'ﬁ‘ll‘!', de vin m‘a petn:’(t :1'1:*0_
{ité, qui sont déglutis malgré la présence d(-,‘. iu .lnaol}llrlll:'{l-l‘d“
phagienne. Passées douze, \'ingt-t]u.a.l.rc heures, le 1.1(. ‘1‘ “E.K:wf-‘
qui déja a ressenli les effels hie.n!ansa.ml.s %IH_%ICI_H nr.lllim 'l-u.‘;
est plus docile et la voie déja 1'&} te laisse p:}s:.v} unl(, ;Ll z_mm
volume plus considérable. Mais il est un poinl sur leqt } 0 |;.
ne saurions trop insisler, ¢'est la maniere «lmlxt on doit ai 1
cathélérisme chez Penfant : douceur et patience 501'1_L null:
pensables. La violence, le cathétérisme hru;_quc ]\l'l’)tllllh{'l]“.‘l. as
lésions de la muquense @sophagienne (ui ressen'mlll dumi::'-
tage le spasme surajoulé et s'opposent au passuge ¢u po
- Si{-;-'l(;n échoue et que la vie soil lIIE'!‘l]El(‘f"B, ilin'y-u pluhnf)lll'l];:
tenter la gastrostomie. Celte opération parail certaine
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préférable & I'esophagotomie externe, plus grave el probléma-
lique dans ses résultats immédials. Celle opéralion ne parail
pas présenter de difficultés plus grandes que chez adulte,
Peut-étre le rebord du foie plus saillant sera-1-il quelquelois
F'occasion dune recherche plus laborieuse, mais 13 1'est pas
une grave complication. Les procédés en usage chez Ladulle

méritent d’élree suivis dans le jeune age.

ARTICLE XIII

CORPS ETRANGERS DE LA 't‘li.u‘.lll-'::i

ET DES BRONCHES

Il ne nous parait pas que les corps ¢lrangers de la lrachée
el des bronclies dont les caraclires généraux onl él6 lracds
dans la premiére partie de cel ouvrage, el qui du reste font
Pobjet d'une description classique dans un livee de specialilé,
doivent étre ici complétement décrits,

Les principes de prudence el de lemporisation armée sur
lesquels nous avons, & jusle tilre, insisté dans les preécédents
chapitres & propos des corps élrangers et des rélrécissemenls
de I'wsophage, retrouvent Loule leur valeur quand il s'agit des
phénomenes graves provoques par un corps élranger de la tra-
¢e et des bronches.

Quels que soient les cas, & plus forte raison si la respiralion
est difficile et fait prévoir des complicalions prochaines, la (ra-
chéotomie s'impose, ¢l nous ne saurions trop insister sur 1'n-
tilité de I'anesthésie chloroformique qui la rend facile el pew
dangereuse, surtout si I'on a soin de la faire lentement couche
par couche, de manitre i éviter I'afflux du sang dans la lra-
chée. Il en serait de méme pour la laryngolomie qui s'adresse
spécialement aux corps élrangers enclaves dans Iespace sus-
glotlique ou dans le larynx et devient Fopération de choix
quand Pexamen laryngoscopique les a fait connaitre. Elle est
d’exécution facile et ne présente pasles dangers qui paraissent
@ prioridevoir arréler ceux qui n’en auraient pas 'expérience.

2
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Faite. sous le chloroforme comme Ja trachéolomie, zu.‘e.c~ 1-!11.-
dence, elle conduil par une large incision de la peau bll?fljl.
saillie du cartilage thyroide gquon divise de haut en bas exac :
médiane, pour ne pas blesser les cordes

tement sur la ligne hles et
ineuses séparées s'éloignent

vocales. Les deux lames carlilag S 5 !
facilement l'une de lautre et I'opérateur les maintient ccar=
{ées pour aller aussilot saisir le corps élranger.

LIVRE V

MALADIES DE L’ABDOMEN

Nous décrirons ici les maladies de l'abdomen en reslant
lideles au plan que nous nous sommes imposé de suivre les
crandes régions. Gependant, nous avons pris la liberté de dis-
traire du livre suivant certaines affections urinaires parce
qu'elles font partie des anomalies de la paroi abdominale, et de
reporter & ce méme livee les maladies du rein parce qu'elles
appartiennent davantage & uné étude d'ensemble de I'appareil
génito-urinaire.

ARTICLE PREMIER

MONSTRE HETERADELPHE

I ’histoire des monstruosités, & part les anomalies du chef
supérieur el des membres, ne saurait lrouver sa place dans
cel ouvrage ol fignrent surlout les lésions justliciables d'un
traitement. En particulier, les monstres parvasites doivent étre
exclus & cause de leur rareté el des complications qu'ils oppo-
sent a la chirurgie.

Nous voulons cependant rapporter bricvement le fait dun
monstre hétéradelphe observé el opéré par nous.

La figure ici reproduite dispense de longue description. Le
pédicule qui reliait le parasite présentait environ le volume
du poignet, était exempl de baltements vasculaires, mais pre-
sentait des mouvements d'expansion abdominale pendant les
cris et Ueffort; il occupait la région sus-ombilicale el s'étendait
Jusque dans le voisinage de la pointe du sternum. Au-dessons
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