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John Berg, qui a réuni 32 cas de cette opération, conseille de sutu-
rer les bords de la fistule aux levres de l'incision cutanée.

L) Gastrostomie. — Opération qu'on fait trés souvent depuis quel-
ques années. Elle a pour but de permettre I'alimentation du malade et,
sous ce rapport, elle peut méme remplacer I'esophagostomie dans les
carcinomes haut situés.

Depuis lintroduction de Pantisepsie, la gastroslomie pour cancer de 'esophage
a 6té faite, suivant la stalistique de Vitringa, 93 fois avec une mortalité de
&4 0/0. Zesas trouve 129 cas de gastrostomie pour carcinome avec 111 cas de
mort. J'ai fait cette opération bien des fois et & des époques différentes de la chi-
rurgie. Quelques succés furent vraiment remarquables. Une francaise que j'ai
opérée et qui a été présentée a Paris par Marc Sée, a vécu plusieurs mois aprés
'opération et a tellement engraissé qu’elle disait quwon pourrait la prendre pour
une femme enceinte.

Si le traitement par la sonde & demeure tient ses promesses, il serait
préférable a la gastrostomie, car le malade, pouvant mécher les ali-
ments, jouil davantage de la vie.

Polypes. — Les polypes de I'esophage sont trés rares. lls se pré-
sentent sous forme de tumeurs fibreuses pédiculées, insérées sur la
paroi antérieure de I'asophage, longues quelquefois de 10 centimétres
ot offrant une surface lobulée, bosselée. En obstruant la lumiere de
I'wsophage, ils provoquent les symptémes d’un rétrécissement ; quel-
quefois ils occasionnent une compression légere de la trachée et peu-
vent donner lieu & de laltération de la voix quand ils tirent sur le
larynx. Quand ils deviennent trés mobiles par suite de 'allongement
de leur pédicule, ils peuvent étre rejetés et venir se placer sur le ves-
tibule du larynx en provoquant un acces de suffocation terrible. A ce
moment, ils sont faciles & diagnostiquer, car on peut les voir et les
toucher.

Les polypes doivent bdtre extirpés, car ils constituent une menace
pour la vie pouvant provoquer la mort du malade par I'inanition ou
Pasphyxie. Pour diminuer le danger de suffocation pendant I'opéra-
tion, Middeldorpf a proposé de les enlever au galvano-cautere. On
prie le malade de rejeter le polype dans un effort de vomissement ; on
fixe avec un fil métallique la tumeur autour de laquelle on enroule un
fil mince en platine et on dit au malade d’avaler le tout. L'anse de pla-
tine est alors attirée, passée & travers l'isolateur et mise en communi-
cation avec une batterie. Le procédé de Middeldorpfn’a pas encore
616 exéeuté jusqu'a présent. Il est plus simple, plus stir et moins dan-
gereux d’enlever le polype aprés la pharyngotomie préalable.

Dilatation cylindrique de I';sophage.

§ 6. — Dilatations.

Comme dans les rétrécissements de tous les organes creux, il se dé-
veloppe dans ceux de I'esophage une hypertrophie de la couche mus-
culaire au-dessus de la sténose, hypertrophie qui plus tard aboutit
quelquefois a la dilatation. Mais & c6té de ces dilatations secondazres. il
existe des dilatations primitives, autonomes qui se présentent so’us
deux formes : la dilatalion de tout I'organe (ectasie), la dilatation d'une
partie seulement (diverticule).

Ectasle. — L’ectasie ou dilatation totale de I'esophage peut deve-
nir colossale et transformer I'esophage en un véritable sac ; et comme
la dilatation s’accompagne de l'allongement de I'organe, 'esophage
dilaté est plissé sur tout son parcours. La structure de I'organe subit
un certain nombre de modifications : la couche musculaire s’hypertro-
phie, I'épithélium s’épaissit, les veines se dilatent, et dans certains cas
la muqueuse hypertrophiée a pu dépasser I'épaisseur de la peau.

Je n’ai jamais observé un cas de ce genre. On a publié en tout 18 cas d’ectasie
pure.

L’étiologie de cette affection est treés obscure. Dans quelques cas,
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I'ectasie a été pr b(,(,dE-}e Fle wpmlsseme11ts habituels, répétés ; dans d’au-
tres, on a cru pouvoir incriminer un ébranlement de 1’msophage 4 la
suite d’un coup porté sur le thorax. On comprend que, dans ces cas, les
aliments ne passent qu’en partie dans I'estomac et s’accumulent dans
3 3 i = = . .
l}ceso'phage, et que 'eesophage distendu provoque de I'oppression s'il
n’arrive pas & se débarrasser de son contenu grace & un effort de vo-
missement.

Certains cas anciens peuvent étre rangés dans cette catégorie de faits. Willis
rapporte l'histoire d'un malade qui était obligé de repousser dans l'estomac. avec
une éponge fixée sur une tige de baleine, les aliments qu’il prenait ; il a’ vécu
16 ans dans cet état. Paster et Stalpart ont nourri de la méme facon pendant
1% mois une jeune fille de 20 ans a laquelle ils sauvérent ainsi la vie. aFél ix Pla-
ter auraif souffert pendant plusieurs années de cette atonie de I'esophage. Peut
étre existe-t-il des paralysies passagéres avee réfraction ultérieure de I'esophage
dilate. et

Le cas le plus connu est celui rapporté par Rokitansky et dont les pidces sont
conservées au musée de Vienne. L'esophage était si dilaté qu'il laissait facile-
ment passer le bras d'un homme; il était comme un saucisson, rempli d'un bou-
chon de chyme, la muqueuse présentait de nombreuses ulcérations. La méme
année (1840) deux cas analogues ont 6t6 publiés: un par Lindau, Lautre par
Della Chiaje. Dans un cas publié par Luschka, 'esophage mesurait 47 centim
de longueur et 30 de circonférence. :
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Le diagnostic de cette affection est difficile. La possibilité de faire
de vastes excursions dans I'esophage ne peut guere étre utilisée pour
le diagnostic. L'existence d’une matité anormale dans le dos quand
I'esophage est rempli, et le remplacement de cette matité par un son
tympanique quand I'esophage est insufflé, constitueraient des signes
diagnostiques plus certains.

Quand le diagnostic est certain et la vie en danger, la gastrostomie
est indiquée. En permettant de nourrir le malade, ectte opération a
encore pour résultat de mettre I'eesophage au repos, ce qui peut faire
espérer une rétraction ultérieure de I'organe.

Diverticules. — Les diverticules peuvent siéger sur tous les points
de I'@sophage, mais le plus souvent ils occupent la limite entre le
pharynx et I'esophage ou la région qui correspond & la bifurcation de
la (rachée. 1ls sont fusiformes, cylindriques, en bouteille; leurs parois
se composent soit de toutes les couches de 'eesophage, soit de toutes
les couches sauf la musculaire. Quelquefois le diverticule est entouré
d’une couche épaisse de tissu conjonctif. Llorifice de communication
avec I'esophage est tantot tres étroit, tantot tres large, plus large
méme que la lumiere de I'esophage. L’axe du diverticule se dirige
tantot directement en arriére, vers la colonne vertébrale, tantot sur le
coté.

Certains diverticules, ceux surtout qui correspondent a la bifurcation
de la trachée, sont manifestement d’origine feetale, et sont produits
par une anomalie dans les processus qui président & la séparation de
la trachée de I'@sophaget . D'autres se développent plus tard, c’est-
a-dire qu'ils sont acquis et produits : 1° par des corps 6irangers ayant
provoqué un processus d’inflammation et d'uleération ; 2° par des ulcé-

rations principalement de nature syphilitique ; 3° par la rétraction des
ganglions lymphatiques enflammés et adhérents & Peesophage (Roki-
tansky).

Les diverticules de I'@sophage sont bien plus fréquents chez les hommes que
chez les femmes. Sur 23 cas échoués & la table d’autopsie, on a trouvé 22 hommes ;
sur 7 eas observés pendant la vie, il y a 5 hommes.

Zoenker et Ziemssen, qui ont soigneusement étudié tous les élé-
ments de cette question, divisent les diverticules en diverticules par

(1) Un certain nombre de diverticules latéraux sont en somme des fistules bran-
chiales borgnes internes peu & peu dilatées sous I'influence de la poussée des ali-
ments déglutis, et de la sorte il faut attribuer originellement & un vice de con-

. formation quelques-uns des diverticules par pulsion de Zenker et Ziemssen.
(A. B.)

Symptémes des diverticules de I'cesophage
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§ 7. — Corps étrangers.
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tion circonscrite du cardia, dans d'autres encore une affectior
de Willis.
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condairement, par le fait seul de leur sgi
ulcérations et des perforations
suites qui en résultent.

Si la limite anatomique entre le pharynx et I'eesophage est déja
difficile & établir, le fait est encore plus vrai pour les états patholo-
giques. Aussi en parlant des corps élrangers, aurons-nous en vue les
voies de déglutition en général.

our, ils peuvent provoquer des
des voies digestives avec toutes les

Varidtés. — T.es corps étrangers
natures trés variables, et ne se préte
nelle. Au point de vue pratique,
d’une certaine fagon, per
et du traitement.

des voies de déglutition sont de
nt pas & une classification ration-
il est pourtant utile de les diviser
‘mettant de s'orienter en vue du diagnostic

Adelmann donne la division suivante :
I. — Corps étrangers avee une surface rugueuse, poiniue,
les morceaux d'os, les ardtes de poisson, les bouts de tuyau

guilles, les épines, les clous, les dards, les sondes,

angulaire, tels que
X de pipes, les ai-
les chevilles, les dents, les
barbes des épis, les hamecons, les rateliers et les obturateurs, les morceaux de
verre, les tessons, les picces de monnaie, les canifs, les fourchettes.
. — Corps étrangers a surface lisse, de dimensions moyennes:
@) Mous : morceaux de viande, animaux vivants, fruits, eufs,
¢toffes,
b) Durs : cailloux, anneaux, bouton
de bois, de cuir1.
HI. — Corps étrangers
sur lesquels le malade ne

giteaux,

5, dés, clefs, cadenas, cuillers, morceanx

dont la nature ne peut étre déterminée, c¢’est-3-dire
peut donner qucun renseignement.

Les conditions dans lesquelles les corps étrangers pénétrent dans
les voies de déglutition sont tros variables.

Le plus souvent il s'agit d'un bol alimentaire
dans I'esophage pendant le repas (mor
0s ou des masses cartilagineuses,
navets, etc.)

Chez les enfants, il s’ag
leur bouche et qu'ils ont
de monnaie, houtons, per
les adultes, la meé

volumineux, arraté
ceau de viande, viande ayec des
morceaux de pommes de terre, de

it souvent de petits objets qu’ils tenaient dans
avalés par mégarde ou par surprise (
les de verre, clefs de montre, feves, ete). Chez
me chose peutarriver par distraction av
les, des plumes & éerire, des crochets,
arrivé a certaines personnes d’avaler ]
qui arrive aussi quelquefois & I'état de veille).

piéces

ec des aiguil-
ete. Pendant le sommeil, i] est

eurs dents artificielles (accident
Les aliénés avalent les

1. Certains corps étrangers sont solubles et il peuten r
claux lorsque leur solution est causti
gent, par exemple.

ésulter des accidents Spé-
que ; & cet égard, je citeraj le nitrgte d’

(A. B.)

ar-
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objets les plus variables, souvent assez volumineux (clefs, cuilleres, |
fourchettes).

Tl arrive quelquefois aux bateleurs de profession ou amateurs de ne
pouvoir faire sortir un long objet droit qu'ils se sont habilement intro-
duits dans I'esophage (avaleurs de sabre).

Pendant une exploration médicale, il peut arriver qu’'un corps étran-
ger reste-dans I'esophage, une éponge par exemple avec laquelle on
voulait arréter une hémorrhagie.

11 arrive quelquefois qu'un corps étranger lancé 4 une personne lui
torbe dans la bouche et file dans le pharynx®. Les projectiles des
armes & feu peuvent pénétrer de la méme fagon dans le pharynx.

ra

Ttude clinique. — Pour étudier les phénomenes qui s'observent &
la suite de Ienclavement d'un corps étranger dans les voies de déglu-
tition, il est préférable de séparer tout d’abord les cas dans lesquels
I'accident donne lieu & des acces de suffocation pouvant se terminer
trés rapidement par la mort. Cette éventualité s’observe quand le corps
étranger, ordinairement volumineux, arrive & obstruer le vestibule du

larynx.

Etant secrétaire de Rokitansky a la Morgue de Vienne, nous ayons eu a faire
l'autopsie d'un garcon d’hdtel qui, en servant A table, tomba brusquement ef
mourut dans 'espace de quelques minutes. 11 avait pris en cachefte un morceau
de viande et Uavait avalé & la hate. Le morceau ¢tait resté dans le pharynx et
avait provoqué I'occlusion du larynx : nous J’avons retiré A Pautopsie. On connait
plusieurs cas de ce genre.

Dieffenbach élait en contemplation devant les belles dents d'une malade as-
sise devant lui, lorsque les dents disparurent subitement et la malade fut prise
d'un acees de suffocation. Dieffenbach retira séance tenante le ratelier de la
gorge de la malade. Un accident semblable a été observé parv. Langenbeck.
Un malade, auquel il avait dit de se coucher sur le canapé, tomba brusquement
par terre cyanosé. Langenbe ¢k introduisit deux doigts dans le pharynx et en
retira un ratelier qui obstruait Porifice du pharynx.

Mignot rapporte I'histoire d'une petite fille qui, aprés avoir avalé une piéce de
deux sous, fut prise d'un accés de suffocation terrible ; un ami qui se trouvait la a
eu la présence d’esprit de mettre I'enfant la téte en bas, et au méme moment la
piéce de monnaie sortit de la bouche.

(1) Terpandre, un joueur de cythare trés célebre A Sparte, est mort de celte
facon: pendant quw’il chantait, un mauvais plaisant lui jeta dans la bouche une
figue qui lui tomba dans le pharynx et létouffa. Drusus Pompeius, fils de Clau-
dius César, recut dans la bouche une poire lancée en l'air: la poire tomba dans
le pharynx, et I’habile prestidigitateur mourut asphyxié. Cognatus raconte qu'un
bon nageur plongea sous I'eau et saisit avec la main un poisson qu'il mit entre
ses dents avant de revenir a la surface ; le poisson glissa dans la bouche et le
pharynx u nageur qui étouffa entre les mains de ses amis malgré les efforts
qu’ils firent pour retirer le poisson.

Etude clinique des corps étrangers de I'msophage. 581

: [Qui de méres introduisent leurs doigts dans le pharynx de leurs

; T ! ] ; .

Ql‘luznd Z fz?slisn\fﬁg En CLGi ;tr;mgfer Ip,enda‘nt le; repas et dex-'fznir hlegs !
e e : » apphiqué entre les omoplates d’un convive

qui s'étranglait, a provoqué la mobilisation et I'expulsion d’

ceau avalé de travers ! gy

A cfité de ces cas graves, il en existe d’autres qui ne s"accompa £
pas d’acces de suffocation immédiats ou dans lesquelé ce daE ge;lent
écarté grice aux contractions violentes de I'esophage ﬁi c]‘]f@%ccls

corps étranger un peu plus bas. Mais il persiste toujourf[(ianu c;a:cs .
511e5 pllél:lOIIléIlCS d’angoisse,de la dyspnée et de I’impossibkiliié (i‘ﬂﬂl?'s
Toutefois, la dyspnée ne s'observe que quand le corps éfl,ran( er olt
encore assez haut situé pour pouvoir exercer une pression congw‘,l;e ldecs
voies respiratoires, ‘
i i e L e

S g 2L le jetine forcé peut avoir des
conséquences ficheuses, surtout chez les enfants.

. Dans les deux cas, le médecin se trouve en face d’une situation sé-
rieuse. Dans la grande majorité des cas, il peut avoir des rensei no.w
ments complets, et il sait par conséquent qu'il s’agit d'un g' d
étranger. e

Pl:enons le cas d'un bol alimentaire arrété dans la portion cervicale
df} l.oesophage, derriere le cartilage cricoide. On peut tout de sﬁit
diminuer la dyspnée en attirant le larynx en avant ou en portant ](f
men_ton contre le sternum. Si I'on sent le corps étranger & t}iavnrs 1 L
parties molles du cou, on peut le comprimer, le broyer en le rés e;
contre la colonne vertébrale ; c'est ce que fit Dup uytren Jalx}rec -
pomme de terre arrétée dans le pharynx et on pourra éssaver c:;:i
manceuyre quand il s'agira de légumes, de boulettes de x’ie;nﬁo% d(:
saucisses, efc. ; ou bien en pétrissant le corps étranger on ]ui-dd::);me;
une forme qui permet sa descente dans I’estomac. ou son extraction
Sile corps étranger ne peut encore 8tre avalé apres ces mani[—:)u]at’ions‘
on easale de lle retirer. On se sert a cet effet d'une pince cesoph";.aien:r.i(:
qu’on con’dult sur I'indicateur gauche. Sil'on ne réussit pasa (()':trairﬁ
le fo i eFranger d’un‘ seul coup, on en enléve des morceaux, de sorte
qu'au bout d’un certain nombre de tentatives, le corps, diminué d
:iolume, est avalé ou retiré avec la pince. Mais si I'on e’(,:h-oue oncefﬁ
: reinhsa:?s conditions, il ne reste plus qu’a repousser le corps étranger

Soit mai‘ntenant un corps étranger peu volumineux mais dur, an-
guleux, voire méme pointu, un os par exemple. Les phénomenes !11’011
observe dans ces cas peuvent &tre tres sérieux. Dans certaines ci1$:on=s~
tances malheureuses, il peut se placer de fagon provoquer une dysh—
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pnée violente et & rendre la déglutition impossible. Chez certaines per-
sonnes nerveuses, il peut survenir des convulsions généralisées,-quand
méme le corps étranger est peiit. En tout cas, la dyspnée qui survient
alors est moins intense que celle qu'on observe ala suite de corps
étrangers volumineux, et comme elle est de nature réflexe, elle dis-
parait ordinairement au bout d'un certain temps. Les cas de ce genre
peuvent par conséquent &tre rangés dans la catégorie de ceux qui ne
s'accompagnent pas de dyspnée.

Le corps étranger doit étre retiré. Il faut par conséquent déterminer
tout d’abord son siége exact.

Tandis que les corps étrangers volumincux s’arrétent ordinairement
dans Uisthme, derrire le cartilage cricoide, les corps pointus peuvent
se fixer partout.

11 faut par conséquent explorer tous les coins du pharynx et faire un
examen consciencieux avec la sonde. Si l'on voit le corps étranger
dans le pharynx, le mieux est de Je retirer avec la pince. Si on ne le
trouve pas dans le pharynx, il faut faire le cathétérisme de I'esophage.
Admettons que la sonde a découvert le corps étranger : comment de-
yons-nous agir ?

Dieffenbach a précisé en peu de mots la conduite & tenir dans
ces cas: « Suivant la conformation du corps étranger, dit-il, il faut
le retirer par en haut ou repousser en bas. Jouerait de malheur le
chirurgien qui voudrait retirer un morceau de viande arrété au car-
dia ou repousser dansl'estomac un morceau de verre fixé dans le
pharynx ». Dieffenbach a choisi deux cas extrémes comme confor-
mation et comme situation du corps étranger, et il faisait remarquer
qu'en somme toutes les régles et la conduite & tenir dépendent uni-
quement du bon sens du chirurgien.

On comprend que Dieffenbach ne parle pas des méthodes moder-
nes, de I'esophagotomie et de I'extraction du corps étranger a l'aide
de I'esophagoscope.

Les chirurgiens modernes ont donc  envisager les indications de
trois procédés . refouler le corps étranger en bas, faire l'extraction
simple ou & l'aide de I'esophagoscope, faire 1'esophagotomie. Mais il
est toujours trés difficile de préciser les indications dans chaque cas
particulier,

Ainsi Keenig, danssa monographie, donne les indications suivanfes:

a)-Les corps qui se prétent & &tre repoussés dans Pestomac sont les corps de
consistance molle : morceaux de viande ou de tendon, pommes de terre cuites,
et d’une facon générale les bols alimenfaires mous.

b) Il faut se garder de repousser dans I'estomac les corps étrangers de forme

irréguliére, allongés suivant unde leurs diamétres et pourvus de pointes, fels les
clous, les aiguilles, etc., mais surtout les os. Si le corps siége au commencement
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Je suis d’avis que les exemples instruisent mieux que les régles abs-
traites. Mais avant de rapporter un certain nombre de cas instl'lictif's
voyons d’abord ce que deviennent ces corps étrangers, et cette étudé
nous montrera jusqu'a quel point il est important d’intervenir A temps
et d'une fagon appropriée. S

s S

Nous avons d'e‘]a d‘lt que le corps étranger agit non seulement en

obstruant les voies digestives, mais aussi, dans certains cas, comme
agent vulnérant. Cette action comporte done un double dangér.
: Ilya 'tout d’abord le danger de blesser un gros vaisseau. Cette
ev?ntuahté se présente le plus souvent a titre de phénoméne secon-
daire : le corps étranger vient an contact dun vaisseau apres a\-'oil“ er-
foré I'esophage, ou bien le vaisseau s'ulcére par le fait de la su : ;u—
ration putride provoquée parle corps étranger. Dans lagrande majifité
des cas, le vaisseau atteint est I'aorte descendante, plus rarement la
cargtlde gauche. Dans un cas de Kirby, il s’agissait de la sous—c]aviéré
d.I'OltO qui présentait un trajet anormal. Bernest a vu la perforatioﬁ)
siéger sur I'artere pulmonaire; Saucerotte, surla veine azygos ; An-
nandale, sur la thyroidienne inférieure. b

L’observation d’Annandale est remarquable par le traitement qu’on a insti-
tué. Une femme avait avalé un os, et le lendemain, il s’tait formé une tum;:;r
douloureuse a la face interne du sterno-mastoidien. Au 3¢ jour Dl-l put démon-
trer la présence d’un corps étranger, qui disparut brusquement iaendant les ten-
tatives d’extraction. La déglutition redevint normale. Au 7e Jjour, il se fit par la
houche une hémorrhagie arlérielle qui se répéta Je lendemain’. Annandale
mit d’abord & nu la carotide, sur laquelle il placa une anse de fil pour pouvoir
an besoin faire rapidement la ligature. 11 découvrit ensuite I'esophage, sur lequel
il trouva une déchirure qui donnaif du sang. Mais en méme temps il 11"011\'& une

blessure de la thyroidienue inférieure et lia'le vaisseau. Néanmoins la malade
mourut peu de temps aprés.

L'autre danger des perforations de I'@sophage par corps étrangers
consisle dans la pénétration du mucus et de parcelles alimentaires dans
les tissus voisins, qui deviennent le sidge d'une infiltration putride ;
souvent lecorps étranger lui-méme, qui aprés avoir perforé 'eso phagr;
a pénétré dans les tissus voisins, suffit déja pour provoquer un pro-




