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B. — Ofisophagostomie et gastrostomie. — Lorsque le rétrécisse-
ment est infranchissable, que tous les efforts tentés dans le but do Je
dilater sont restés infructuenx, la seule ressource qui s'offre aux thi-
rurgiens est la création d'une bouche artificielle, fistule cesophagienne
ou gastrique, par laquelle on introduira les aliments dans le tube
digestif.

L'établissement de la_ fistule cesophagienne ou cesophagostomie
externe trouve rarement son indication; il faut, pour qu'elle puisse
élre tentée, que le rétrécissement soit place tout & fait an voisinage
du pharynx. Elle a été faite un petit nombre de fois. Gest une opé-
ration grave; aprés elle l'alimentation des malades reste difficile. Elle
n'a pas fourni de suceés durable.

La gastrostomie, proposée en 1837 par Egeber (L.-H. Petit), fut
pratiquée d'abord par Sédillot en 1849, mais sans succds. Elle a
réussi pour la premitre fois entre les mains de Verneuil (1876), puis
entre celles de Trendelenburg (1878). Elle a été répétée depuis un
assez grand nombre de fois. Dans la statistique qu’il a publiée en
18835, Alsherg rapportait 21 gastrostomies pour réfrécissements cica-
triciels. La mortalité post-opératoire était encore trés considérable.
Elle frappait sur 11 opérés : 52 pour 100. Six malades seulement,
so0it 51 pour 100, guérirent définitivement. Zezas, en 1885, arrivait &
peu prés aux mémes conclusions. I est probable que ces résultats
sont destinés & s’améliorer beaucoup avec les nouveaux procédés de
gastrostomie que nous mettons actuellement en usage.

A coté de I'wsophagostomie et de la gastrostomie, il faut signaler
quelques tentatives dans lesquelles I'ouverture de I'eesophage ou de
I'estomac devait servir & un autre ohjet qu’a I'établissement d'une
bouche artificielle.

On a essayé d’ouvrir directement par le dehors un rétrécissement
cesophagien cervical pour permettre le passage d'une sonde et obtenir
ultérienrement le rétablissement du conduit (esophagotomie externe);
on a encore pratiqué I'esophagotomie au-dessus d'un rétrécissement,
pour agir plus directement sur ee dernier par la dilatation ou par I
section de la partie contractée (esophagotomie combinde).

La bouche stomacale a ét6 utilisée, suivant le conseil (que
L.-H. Petit avait donné, pour pratiquer le cathétérisme récurrent, au
moyen dune sonde iniroduite par le cardia. On peut espérer, dans

quelques eas, de franchir ainsi des rétrécissements qui ne peuvent
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élre fraversés en suivant la voie ordinaire. Schattaner ot récemment
CGerenville, Hjort, Socin, Petersen, sont arrivés i ce résultat. Nous
avons vu comment von Bergmann avait utilisé la fistule gastrique
pour achever par un coup de force le cathétérisme @sophagicn.

En résumé, deux méthodes seulement restent applicables & la
majorité des cas : la dilatation progressive et la gastrostomie. La
premiére sera loujours essayée si le rétrécissement est franchissable.
8'il ne I'est pas ou s'il ne peut étre dilaté, on s’adressera i Ia gastro-
stomie. Celle-ci sera pratiquée dés que la sensation impéricuse de Ia
soif vient dénoncer I'imperméahilité fonetionnelle de la sténose. S,
grice & cette opération, on peut assurer le calibrage de ]’u?st_aph:'ngw,

on pourra fermer la fistule (Colley, House)

6° Ectasies et diverticules de I';esophage.

On donne le nom d'ectasie i la dilatation générale, tojours plus
ou moins fusiforme, de I'esophage. Par le mot diverticule, on entend
un sac surajouté & I'eesophage et communiquant avee lui par une
ouverture plus ou moins étroite.

1o Eetasie. — Elle dépend le plus souvent d'un réirécissement
de I'esophage. Dés que Fobstacle est placé profondément, la pression
des aliments qui s'accumulent dans le conduit, le tient dans un
état de dilatation constante, qui aboutit i la perfe de son élasticité ef
a son clargissement définitil. Les rétrécissements qui sidgent aupres
du eardia sont ceux qui agissent le plus dans ee sens. Selon Keenig,
l'oblitération du pylore aurait pu produire le méme effet. Toutes les
ectasies ne dépendent pas d'un rétrécissement. Quelques-unes sont
peut-clre congénitales; elles se trouvent au-dessus du cardia. Dautres
semblent acquises & la suite peut-étre dun travail inflammatoire
latent.

Le conduit eesophagien & I'état d'ectasie semble trop long, flottant
dans le médiastin postérieur. Il a les dimensions du bras et méme
davantage. 1.épaisseur de ses parois est 2, 3, quelquefois 7 et 8 fois
plus grande qu'a I'état normal. La tunique musculeuse est surtout,
tres épaissie ; mais & Ia longue elle peut subir un travail d*atrophie
qui I'améne A un véritable aminecissement: I mucqueuse ne subit
aucun changement dans cerfains cas; dans dautres elle est altérée,
verrugueuse, couverte méme d'uleérations.

pathoL. Exr. — III, Foand
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Les symptomes de I'ectasie eesophagienne ne dépendent que d'une’
cause ; I'accumulation des matiéres alimentaires dans la partie

: : sl birécisse !
dilatée. Aussi les ectasies qui ne sucedent point & un rétrécissement

passent-elles absolument inapercues. Les autres s'accompagnent de
dyspnée par compression de la h’:w.]'n'.'c, dl_‘lh‘ 1)’1'0‘1-1(.'11{.‘5 t?u des pon-
n;m'as. de toux, de régurgitation d'aliments ingérés depnis un t.emps
plus 6|1 moins long. L'examen au moyen de la 'sn.m_ln cesophagienne
fait constater que Iinstrument se meut trés librement dans lo
conduit. ‘ Nk

Le traitement est nul ou réduit & celui du .T.‘Cll‘i:‘{il.\S:S(‘]I](‘Illt.

20 Diverticules de ['cesophage. — Avec {ok.nam‘i;y, Zenker ¢l
Ziemssen, on peut distinguer deux espices }h; d'L\'UI‘TI(_‘LIIQ:i ce:olfha-.
giens : les diverticules par traction et les dl\‘i%l‘!lF‘UIOS par pulsion.
Les premiers sont peu importants; ils ne méritent pas de nous
arréter. Ge sont le plus souvent des ganglions ]‘\111'1&111‘11(}!1{:5 Cn[lam:‘
mcs, adhérents & l'esophage et plus tard rétractés [oriement, qui
créent ces dépressions toujours légtres. = :

Les diwerticules par pulsion sont tout dl[]t.‘l‘(‘!r]l::. Ils constituent
de vraies poches susceptibles de prendre un ‘du..\'ulc')p]mmcn[. ]].0_111’
ainsi dire indéfini. On les trouve le plus souvent & I‘umm‘l du pharynx
et de T'eesophage, quelquefois sur T'esophage uw?ue i la hauteur
de la bifurcation des bronches, trés rarement ;nlh_‘ur{s. Ils occu-
pent P'espace situé entre I'eesophage et l.n {:tllt){lllt‘- \'ﬁrl,vb ':1lui,lcl. 5
prolongent en suivant une direction verticale, Jusqu’é une distanee:
Pius [);]: moins considérable dans 'intérienr de la |r(?}t1'1|'1(!.. Lelll“ -
lume varie dans les limites les plus étendues : des (Im'mlllsmns dun;.
noix a celles d'une téte d’enfant. Leur forme st celle d'un sae o .:.
et allongé uni & I'esophage par une portion lj?.ll‘:llft"., sorte de (':Ovl, Et
terminé par une extrémité convexe élargie. L f_)ll\‘{ll‘i.lll‘('! du dt\fr.:rm
cule est tantot large, tantot étroite; c'est l}[‘(h%i:lll'l‘.m(‘ﬂF-llIl(‘, en
verticale, médiane, siégeant sur la face ]Ju‘fl(‘rmuru de h}asephﬂ_g;l
Ses parois comprennent souvent les frois hmuln_v.:\’ qtl phm):l,\_, f.lll;ait
quefois la tunique musculaire manque; la tunique 111.uqm_use.( In.
hernie i travers les fibres de Ia musculeuse. A sa fﬂ'(i.(_’. m-le.mdc;ms
mugqeuse niontre les altérations que nous avons déjh signalées e

s eclasies. o
lul::-l;:iqulngiu de cette affection est encore mal connue. On peut invo-

quer des causes trés différentes : ainsi 1° des malformations cong %
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nitales par oblitération incompldte d’une fonte branchiale, ce qui est
en rapport avee la fréquence du diverticule 3 I par
I'esophage, ou par quelque trouble dans
s'établit Ia séparation enire la trachée o

tie supérieure de
I'évolution au moment oll
t P'eesophage ;' — 20 des trau-
matismes dont le mode d’action n'est pas trés facile 3 comprendre @
chutes, compression du cou, ofe. :

— 3¢ des affaiblissements locaux
de I‘msnph;:ge" au-de

ssus d'un point rétréci, au niveay d'une partie
ps élranger, ete. L'existence
atée i l‘.t‘ugc adulte, vers qua-
rante ans; mais il est certain que dans la plupart des cas Falfection

existait depuis longtemps & Iétat latent, o sageravait peu i peu

Rosenthal a relevé Ia

amincie par le contact prolongé d'un cor
du diverticule est le plus souvent const

sous I'influence de la poussée des aliments,
rareté relative de cette malformation chez les femmes (5 cas sur une
(uarantaine).

Les seuls symptomes importants sont dus
autour d'elle par la poche lorsqu’elle
le diverticule ne

& la pression exercéo
est remplie. A U'état de vacuite,
cause aucune géne. Dans une premi
est encore trop volumineux pour n'étre
méme plein. Plus tard, il n’en est plus de
la trachce et I'eesophage, appuyé sur

ére période, il
Pas supporté sans peine,
méme. Ce sac logé derrippe
Ia'colonne vertébrale, con Iprime
» Irachée, bronches ot poumon,
d’olt une dyspnée plus ou moins vive, aplatit I'eesophage, doit une
dysphagie souvent compléte. Dans cet éfat, on peul parfois trouver
le cou élargi & sa base et sentir 3 droite et A gauche de Parbre
aérien une tuméfaction mollasse qui donne d'abord I'idée d’une
hypertrophie thyroidienne. Gertaing individus savent vide
cesophagienne en la comprimant; d'autres e
en exercant sur un point déterminé une
ameéne la fermeture de son orifice de ¢

fortement les organes respiratoires

r leur poche
mpéchent de s'emplir
pression qui évidemment

ommunication. [, plupart du
temps la poche s'emplit et se vide en dehors de ¢

oute intervention
des patients. L'évacuation de son contenu se |

ait & des époques irpé-
inconipléte, sous linfluence

gulidres, d'une manidre presyue toujonirs
de la contraction de la tunique musculaite, ou 3 1

4 suite d'efforts de
vomiissements ; lorsqu’el

» d'ine manippp nseri-
Seurgitation. On peut ajouter 3
, une doulenr obiuse, qui fi'est
s et des trotibles de 14 voix par e

ompiression des
nerfs réeurrents; tes dernjors sont égalemerit ineonstarits,

Ie s¢ fait doucemetit
sible, elle s’:lffcmnpngm_\ souvent de r
ces symplomes Ja fétidite de Uhaleinie
pas toujours signalée
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On serait fort embarrassé pour faire le diagnostic d'aprés les
rétrécissements de I'esophage, hormis le cas de poche @sophagienng
sensible A la base du cou, sile cathétérisme ne fournissait pas ici des
indications de premier ordre. Le résultat varie en effet d'un moment
A lautre : tantot la sonde cesophagienne passe et va d'emblée dans
I'estomac sans rencontrer le moindre obstacle, tantot elle est arréiéa
subitement dans sa course. On sent qu'elle n’est ‘p;ls SCI‘l‘l",C;-]TI{]iS
qu'elle bute contre une paroi résistante. Cette notion u_st c.;fpuale_
L auscultation, d'apres Hamburger, ferait reconnaitre le diverticulum
4 un bruissement spécial et d une sorte de glouglou localisé au nivean
de son ouverfure; mais ce signe n'est guére ulilisé par les cl}iniciens.

Le pronostic est variable. Certains malades or?t pu vivre fm't\lor!}g-
temps, trente el quarante ans par exemple, apres .In: moment null on
eut reconnu qu'ils étaient affectés d'un diverticule CE'jS(.}phag‘lEIl;
d’autres, au contraire, succombent rapidement & I'inanition, tour-
mentés par la faim et la soif. La poche ms‘o]:llm.gwnrm met chez eux
un ohstacle absolu i la déglutition. Parfois surviennent comme con=
plication des phlegmons profonds du cou ou du médiastin Ehi\'cluppés
i la suite de l'inflammation ou de la perforation des parois de cette

poche. Iei encere le cathétérisme, dont Pemploi peut étre chez

quelques malades recommandé, n'est pas tmll,]mu:s sans dungc?', et
Keenig rapporte qu'un de ses malades,  la suite d une simple mpilo-
ation, fut pris de fityre, et présenta tous les signes d'une pnf:umome,
dont d’ailleurs il guérit. Les chiffres suivanls empruntés & Zenker
donnent une idée de l'influence du diverticule; sur 27 malades
alteints de - celle affection, el qui furent suivis jusqud leur mort,
13 moururent d’accidents imputables au diverticule, 8 succomberent
A une autre maladie. Pour 6, la cause de la mort n'est pas déter-
mineée. }

Le traitement dans les cas légers est nul. On peut se bornerd
manger lentement, & exercer quelques pressions _sur .Ic cou. pour
aider la poche & se vider. Dans les cas plus F-f‘,[‘l('l.l.\I, 1 usage quoti-
dien de la sonde esophagienne peu devenir nécessaire. Mais la sonde
elle-méme resfe parfois impuissante. Elle s’engage ct(mfl.nmn'wnt' dans
le diverticulum. Dans ces conditions, on a songé S(lll.i‘l pml.u.l.uef‘
I'esophagostomie au-dessous de l'ouverture du []i-'-‘cl‘tl(ﬂ'lllL", b(l)lla‘d
faire la gastrostomie. Kliige a proposé une opf':r.ntum [11‘(_!131‘11_118(;1
principe : ¢'est Uextirpation du diverticule, suivie de I'occlusion de

. 1
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son orifice. Un premier malade opéré par Nicoladoni succomba le

sixieme jour; mais plus récemment, Bergmann a guéri un de ses
opéres.

7° (Esophagisme.

Cette alfection est décrite avee soin dans tous les traités de patho-
logie interne. Nous lui consacrerons seulement quelques lignes pour
rappeler ses traits principaux et indiquer son diagnostic différentiel
d’avee les rétrécissements proprement dits de I'eesophage.

Le conduit eesophagien, comme tout canal i paroi musculaire, est
sujet au spasme, ¢'est-i-dire i une contraction subile, énergique,
sans emploi physiologique, capable au contraire de mettre obstacle
pendant un moment i la fonction vectrice de I'organe.

La répétition du spasme, ou spasme d'une certaine durée, con-
stitue le rétrécissement spasmodique ou cesophagien.

On reconnait A I'eesophagisme des causes prédisposantes: leur
action semble prépondérante. Ce sont : le tempérament nerveux, les
états névropathiques déterminés par Ia grossesse, la ménopause et
les grandes névroses telles que I'hystérie, 1'épilepsie. Quelquefois
I'eesophagisme est symptomatique d'une Iésion locale : ulcération de
l’msoplm;_j\'c (ce qui a permis & Broca de comparer le spasme asopha-
gien au spasme de la fissure anale), ulcération du larynx, amygda-
lite & répétition, et méme (Paulin, 188 4) évolution difficile de Ia
dent de sagesse. Souvent son apparition a succédé i quelque cause
déterminante : émotion morale vive, telle que la coldre ou Ia peur,
ingestion de liquides chauds ou froids, ete.

Les symptomes de I'wsophagisme sont avant tout ceux du retrécis-
sement esophagien. Ils apparaissent brusquement dans bien des cas
et la maladie est constituée d'un seul coup; mais ils peuvent survenir
aussi d'une maniére graduelle. Suivant le lieu o sicge le spasme,
ef, probablement aussi, suivant la facon dont tout I'eesophage réagit
sous L'excitation produite par les aliments, ceux-ci s'arrétent et
séjournent dans le conduit, ou sont rejelés en dehors avee des efforts
de toux et des phénomenes de suffocation, ou bien sont simplement

régurgiltés. On ne trouve ordinairement ni douleur, méme an moment
de la déglutition, ni contraction spasmodique dans les muscles cervi-
caux, ni troubles généraux. Ces derniers phénomenes apparticrinent
plutdt & certains spasmes cesophagiens plus violents mais moins
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durables, qu'Hamburger a déerits sous le nom de nevralgie epilepli-
forme du nerf vague et qui confinent i I'hydrophobie. Le rétracis
sement spasmodique de I'eesophage dure toujours quelques semaines,
I est rare qu'il dépasse deux ou trois mois. Selon quelques obser-
vateurs, on I'aurait yu persister pendant de longues années vingl ans
(Raynaud), trente ans (Lassdgue). Béhier croit, mais sans raison
suffisante selon nous, que beaucoup de ces cas ont 6té mal infers
prétés et qu'il y a eu erreur de diagnostic. On comprend trés bien
que le spasme cesophagien puisse, au bout de plusieurs anndes (comme
dans le cas de Raynaud rapporté par Seney), conduire i une ectasie
de T'eesophage; on ne voit pas au contraire comment ['ectasie de

I'esophage aboulirait A I'cesophagisme. Nous n’en dirions pas autant”

d'un diverticule.

Aussi longtemps que dure I'cesophagisme, il est remarquable par
Lirrégularité de ses accidents. 11 survient souvent des exacerbations
qui, i;om' un lemps, aggravent singulicrement I'état du nmlladn; tel
qui tout & I'heure avalait, péniblement il est veai, un hol bien hass
tiqué, va se trouver tout d’un coup dans I'impossibilité .de déglutlr
méme les liquides. Cette situation durera plusieurs semaines, intet-
rompue & peine par quelques rémissions survenant i des intervalles

irréguliers, La moindre cause provoque le retour de semblables

crises. Sous l'inflluence de cette dysphagie, le malade est véritable-
ment inanitié. Il maigrit, sa santé sallére, et, selon quelques obser-
vateurs, il peut succomber. La terminaison fatale est heureusement
fort rare.

Le diagnostic trouve dans le cathétérisme son prineipal appui. La
sonde sophagienne rencontre un obstacle, mais un 01)5{@010 ('l}lzul-
geant. Aujourd’hui il est si résistant qu'on n'ose le franchir. II fau-
drait agir de force, et par conséquent s'exposer & commettre quelque
lésion grave. Demain Ia sonde passera sans grande peine. L’o?)stnf:le
a-t-il été franchi une premiére fois, il le sera I'instant daprés,
presque toujours sans aucune difficulté. I.'instrument ne trouverd
plus aucun signe de rétrécissement. Enfin ici, comme |J011l‘ le Sp{lSl_ll?
de I'uréthre, une grosse bougie passera sans peine Iy ol une petite
se trouve arrétée. :

Ces alternatives de perméabilité et d’obstruction l_uom‘r;lien't faire
penser & un diverticule. Mais, alors méme qu'elle est engagée dau.s
le diverticule, la sonde wsophagienne ne peut pas accomplir toute
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sa course. Bientot elle bute sur le fond ot starréte. Elle

disparait
fout entiere dans I'msol_nll:tgu lorsqu’elle

a [ranchi le rétrécissement

spasmodique. Ni le cancer de I'eesophage, ni le réfr
dulaire, arrivés i lenr état de perfection, ne ser
l'(est‘tllll;u_{isnic; mais il ne faul pas oublier que
conduit, & leur déhut, peuvent se compliquer de

¢eissement ino-
ont confondus avee
toutes les Iésions du
spasme cesophagien.
Dans les eas ot Iige du sujet, les antéeédents, Ta marche de Paffec-
tion, éveilleraient I'idée d'une altération organique commencante, on
aurait a se tenir sur la réserve.

Le traitement est médical et chirurgical. Les

moyens meédicaux
consistent surtout dans l'usage des antispasmodiques : belladone,

Jusquiame, opium, acide cyanhydrique, assa feetida, valériane, bro-
mures, employés soit & intérieur, soit au niveau de I'esophage,
méme sous la forme de pommade enduisant une
II faudrait songer aujourd’hui A la cocaine,

On a

hougie eesophagienne.

encore fait des injections sous-cutandes de
t‘l':ltrolminu. éleetrisé l'cesoplmga, pratiqué 1
au devant du cou et de Ia poitrine.
quelques suceds,

morphine ou
a cautérisation ponctuée
Tous ces moyens ont procuré

Le traitement chirurgical comporte la dilat
des bougies ou des boulets de d
tion brusque, pour laquelle
Broca.

ation graduelle avee
iamétre eroissant, ou bien la dilata-
on emploie surtout les longues pinces de

Dans un cas rl'wsophngismu symplom

atique d’une Iésion du larynx,
et qui frappait' sur la partic

Ia plus élevée du conduit, Watson a
pratiqué Peesophagostomie. Le malade a éto nourri par la fistule
pendant trois mois.

VI
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La plupart des maladies du lar
de pathologie inlerne. Nous ne pouvons songer i donner dans cef
ouvrage leur description complete. Nous retiendrons seulement celles
qui prétent le plus A un traitement chirurgical.

Il est inutile d'insister sur 1
depuis trente ang, a permis de

yox sont étudiées dans les traités

a techmique de I'instrument qui,
pénétrer réellement dans l'étude de




