554 MALADIES DE LA BOUCHE.

Quand la marche de I'abeés est chronique, les symptomes géné-
raux sont au contraire fort peu accusés.

L’inspection de la gorge permet le plus souvent d'apercevoir Iy
saillie que forme I'abcés au fond du pharynx : Je doigt introduit
dans la bouche percoit la fluctuation ou du moins sent une
tumeur lisse et tendue, de la grosseur d’une noix a celle d'un
ceuf de poule, Lrés douloureuse d la pression.

Abandonnés & eux-mémes, les abeés rétro-pharyngiens empor-
tent généralement le malade avant de se frayer une voie au
dehors ; la mort arrive par asphyxie ou inanilion, suffocation,
fusées purulentes dans le médiastin et les plévres, etc. Lorsque
les abeés s'ouvrent spontanément ou par Pintervention du prafi-
cien, I'évacuation du pus amene un soulagement immédiat et la
guérison survient rapidement. L’abcés est cependant susceptible:
de se reproduire si ouverlure est insuffisante. L'irruption di pus
dans les voies aériennes et 'cedéme de la glotte par infiltration
des replis ary-épiglottiques entrainent quelquefois trés rapidement
la mort.

(C’est surtout avec le croup que l'on peut confondre Iabeds
rétro-pharyngien, dont les caractéres distinctifs sont la dysphagie,
le timbre de la voix assez nettement conservé, la (uméfaction du
cou, la projection en avant du cartilage tyroide. La difficul(é est
plus grande si la diphtérie existe en méme temps.

Lorsque I'abeés est symplomatique d’une lésion des vertébres,
le cou est généralement déformé et la pression sur les apophyses
épineuses est douloureuse.

Le pronostic est grave: la statistique de Gauthier prouve la
nécessité de lintervention chirurgicale. D’aprés ses recherches,
la mort survint dans 35 cas non diagnostiqués; dans 66 cas
reconnus, la mort survint § fois sans quon fut intervenu, 3 fois
aprés des incisions lardives ou mal failes, et 4 fois dans des
formes gangreneuses ; dans les autres cas la guérison eut lieu.

Le traitement médical par la saignée, le calomel, les vomilils,
la glace pilée, les gargarismes, elc., a toujours échoué. L"indiv
cation formelle est de donner issue au pus. Pour cela on ineisera
la tumeur soit avee le bistouri, soit avec des ciseaux spécialement
destinés a cel usage.

GILLETTE. Des abeés réiro-pharyngiens idiopathiques, th. de Paris, 18"}8' =
GautHiER. Méme sujel. Genéve, 1869. — [’spine et Prcor. Maladies de
I'enfance, 1893.
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(Cest & Mondieére (1829) que 'on doit les premiers ¢
portanls travaux sur I'esophagite.

Eriorocrs. — Liinflammation de P'eesophage est primitive ou
secondaire. Primitive elle reconnait comme causes - I'ingestion
des aliments trop chauds ou trop froids, de substances iI‘J'?ta.ntes
(alecolisme, Letulle) ou corrosives (acides, alcalis Vta.l'[re sti-
hié, ete.), la présence ou seulement le passage de cérlain.‘: C I
étrangers (épingles, aréles de poisson, fragments d’os); Tinflu
facheuse du cathétérisme, admise par certains auteurs. n'e
moins que démontrée. De Ranse a cité le fait curieux d’
d’m‘sophagite attribuable & une pigure de guépe.

L'cesophagi!,e secondaire, pour éltre un peu plus fréquente. n’est
pomnt commune ; elle:peut succéder & Pextension d’une ir;ﬂa.lu‘
mation pharyngo-buccale (muguet, diphtérie) ou stomacale (gas-
trite aigué). On Tobserve aussi dans les maladies érupti\'e: ét
infectieuses (rougeole, scarlatine, variole, septicémie, lyp'llu:-:.
syphilis ou rhumatisme). L’cesophagite des maladies du caur 941’;
attribuable & la stase veineuse oua de petites embolies (Pare‘nskb.

ARATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions de I'esophagite dispa-
taissent parfois aprés la mort lorsqu'elles sont peu intenses ;
dizlellr;:‘u‘\ql:\:(ljlr': \ia‘ru)nt a\:n(: la_(talff(a:qui les a prmuf{uées.

" Slege, pourtant, est toujours & peu prés le méme : rares i
la partie moyenne, c’est vers les parties supérieures et
au miveau des orifices, enfin, qulelles prédominent.
fri{:;ispzi]i]]’iﬁ((: c(illp]’ti:i lla Ill]l{l(El[EéDS-‘(]: ef?’.l _ll)r_!)(-l’élni(;ae‘!, ‘ép’ai.ssie,
] {L de L )l)l‘.l()ll et de Pexfoliation de}ep1l11e=lrthz'1,
g ¢ de mucosités plus ou moins purulentes : c’est la forme
Piriji;?lféﬁ](:llﬁlj 1151})5;::(j:]1~q inﬂa‘um}atuil‘e .1qu£ qt.l.e-illri,r-e les
. ph[égﬁoj‘réuse c-,L_ --I“’htj“ mml.le Ia_l suppuration : c’est la
e h%‘::lu stances caustiques prodmse?t Puleé-
S s.urwﬁi:p iacéle df—" la muqueuse ;Vla gangréne peut
A &a - f]l}l]iti}]]&:nleIll _lorsqug l'mﬂmmnal:m} est
B mm-ame]: . [P; cas ‘q embolie (an:tansky) : cette forme
o e S0l ape;t!nranrnn de Ieesophage, soit son rétré-

apres la chute de Ieschare.
mu(;il:uézo{l; quhnlque.s 1§'ail.~:~7 rares de diphtérie primitive de la
sophagienne (Wagner) et I'on sait, depuis les belles
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recherches de Parrot, que le muguet, r_'.hef.les el}falrlli.s,‘sg_ge\-ia;
loppe fréquemmentle long de l’rl:s_:upl'lftgl?. ! ll‘(f-hf_l.\\-mlill‘l15_Ll..;ll.[-.ﬂa &
des cas d’anthrax du pharynx propagé a1 (ESO]‘JI]&%"Q., et] ,(:l;-,‘ m}a;m
a publié récemment I'observation d’un adulte ay mllL d f..\l ll\Ol‘leJ“P?
de déglutition depuis longtemps et ayant 1‘13_11(_1111 '(1.{1115 (..s]ﬁ:,t. gu
un cylindre formé de plnsie;n‘s _rm;ches d’épithélium aplati de
I'eesophage (@sophagitis exfoliativa). : !
: [1L7(L=;P}:;z'1:r1if(esla{iong esophagiennes des :exaﬁifrf.-mes /r;’n;a?es sonli
toujours peu accusées. [’angine secnndgnm (‘lle.l?‘s:mt rz];:en?:l;
se f)l'()fJagel' a l’rfasom-lat-{ei eutgafrcl.antl,_f;c;ufei: :uli(di Lf{f}): :‘ e (_.{eq
sux. L'cesophagite du iarire sitbi¢ est caraclerisee s
;ﬂlﬁﬁ\« i.x-oléespm; confluentes (1-{01&1[.;1r1fk)-', Li'l}}(milw}m:l?“ La
syphilis atteint l'cesophage seulement a la peériode tertiaire
(“.[:-1:;3:.11191‘10\*. — [’esophagite est So_m-'f-nl. l‘nl;"{‘,()ﬂlll‘lt:,_.stllgt[Jal‘.CB
«que les symplomes ne sont pas suffisamment !1‘P|s~[E ‘b(_lll 1;3{1?52
{qu’ils ont été masqués par la maladie prnmtm-i. .J;..(..arai t;m
essentiel est une dysphagie douloureuse (Lu}ton) .« El,t!,- .n.en P 1{1d1
a la contraction réflexe des nmsr:}vs ll‘-H(“: qu'au rétr E_i_.lsi(ii]]ﬁ[?ié le
‘canal. I1 'y joint une douleur d’intensité \'."L‘[‘lél.]lit‘. aj} a,lt', :l(fﬁ; Ee
entre les épaules ou au niveau de la,_fmu‘:,lui.u.t, h‘;-t.q‘liéql =
malade rejelle en crachant! ou en vomissant ¢ Ps 1131}!_1,\ V.a,'}na
rulentes, du muco-pus, parfois aussi un peu de sang si ?’Ax'jtablv
uleération ou une portion néz‘.rogee; on o])se,m{? llll{ﬂkr\bSi ],[m'
vomique lorsqu'un abeeés vient & s'ouvrir dans | c_l’)!s(jp ms; L
pratique le cathétérisme de esophage, il arrive ._\;)_m .--’3:% spe
malade indique nettement le 1‘;011'~1L ou ‘l |1}1ﬂa|1.11{|(1 .;onl :%ﬂlj 2
‘cialement cantonnée. Les phénomenes généraux h()l’\j};dli ].a ._.i“;
intenses. Dans tous les cas, la llfi)!.il_ll'l étiologique est de la pius
aute importance pour le diagnostic. = i
hdﬁzi; mal!'[:‘ne de IE'I.I maladie est suraigué dans lel.f (;L‘db E{ ll!}ﬂ?;gl];t
tion due au contact d’agents caustiques ; arguc ans‘,ila[' aillmc
«des cas ; elle peul aussi affecter 1}3. T'o{-mc ch,_"amque‘,l ?e ('jatar‘rhe
aleération avec tendance au rétrécissement ou s :
dépe ‘une stase veineuse. : 5
deE‘;;%;});;:;fm est la régle et sur}"ie;nt au l?_mﬂ. d’'un :it:EPbS:TT;«
variable, en rapport avec les variétés de 1-*”1'{1‘?1::-:[1:;'(19 .‘fapl‘ﬂe‘
suppuration doit avoir lieu, I'eesophagile saccompag

: Ii n a partic-
1. La régurgitation esophagienne, sur ia_quel.le 1\.\12:2:?2 \rré}i on e
lizrement attiré Pattention, se distingue du '\Qndgg e oles abdomie
quelle n’est accompagnée d’aucune contraction S iement antipéris
maux ; elle résulte purement et simplementd un I] st
taltique de I'esophage qui entraine le rejet de sor
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ment de symptomes généraux parfois tr
Iabees et son évacuation parla houche o
un soulagement immédiat.

Lirruption du pus dans les voies respiratoires est possible,
mais rare, Pouverture de I'abeés se faisant généralement & la
face postérieure. La mort peut survenir par infiliration laryngée
ou par rupture de Uresophage. :

Dans le pronostic il faut tenir comple de
cissements conséculifs a Phypertrophie des
mation de brides cicatricielles,

TrAITEMENT. — On prescrira des hoissons glacées ou Pon fera
sucer au malade de petits fragments de glace. L’abstinence sera
compléte dans les cas suraigus: on tolérera seulement I'emploi
du lait et des boissons mucilagineuses ; dans les autres on per-
mellra seulement lemploi des bouillies. des polages froids, du

i €, 01l aura recours.

es graves ; la ruplure de
u par I'estomac ameénent

la possibilité de rétré.
tuniques ou & la for-

jus de viande ; mais, si la dysphagie est absolu
@ lalimentation par la sonde @sophagienne. Dans les cas chro.
niques on emploiera liodure de potassium & haules doses, les
balsamiques, les sulfureux.

Moxpitre. Rech. sur Dinflammation de Peesophage, th. de Paris, 1829,
VisLA. Arch. de méd., 1845, — PareNsk, Des aheds de I'esophage surve.
nant & la suite d’embolie (Rev. des sc. méd., 1874). — DE RaxsE. Pigtire.
d'une guépe dans I'cesoph age, suivie d'une éruption durticaire (Gaz. méd. de
Paris, 1875). — Luron. Art. @Hsophage in Nouv. dict. de méd. et de chi-
rurgie, 1877, — LAROULBENE. Anatomie patlm[ogiquu. Paris, 1879. — Bagrigz.
Ulcére de I'sophage, th. Paris, 1888. — Rercuaax. OEsophagite exfoliative.
(Deut. med. Woch_, 1890). — PexcH. OFsoph. phlegm. Montpellier, 1890,

— LETULLE. Varices veineuses de Pesophage dans I'alcoolisme chronique.
(Soc. méd. hopit., 1890).
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Les rétrécissements de
des corps éirangers, A la,
voisines (anévrysmes, tume
adénopathie bronchique,
I?Oi'des, ete.) ; le plus souvent ils sont dus 4 des léss.
cest de cette derniére forme de r
OCCuperons spécialement.

NATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’altération des parois comprend,
gUtg'e‘les hﬁertrop}lies prf)dl}it_,es par i’inﬂ?.mmation, deux caté-
D_DI'IE‘,&: de lésions - 10 les rétrécissements cicalriciels dus soit aux
Clealrices conséeutives 3 I'uleére primitif de I'esophage (Debove
et Qumcke), 80it aux ulcérations déterminées par le passage de

I'esophage peuvent tenir a la présence
compression exercée par des [wmewrs
urs du médiastin, abegs prévertébraux,
hydropisie du péricarde, kystes der-

ons de parois;
élrécissement que nous nous
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abcés sous- eux ou de pus-
ibrs 'S upture d’abcés sous-mugueux :
corps étrangers ou par Iup gl fout & I'cesophagite produite
tules varioliques (Lanzori) soit surtout a s ‘f;l()i"l]'\.’d[’i L
- les caustiques (acide sulfurique, nitrique, ¢ ) -(r‘nt(;[ané
Aelid te., v compris les caulérisations au nitrate ao
S i { persistant du pharynx, Gen-
le cas de diphtérie ou de muguel p Stan Pharp
ir Trousseau); 2° les rétrécissements neoplasaqjt surto
e ;;: (;quirrhe encéphaloide, épithélioma). Cette lf].(:‘,]?l'ile{e
neéreus (s : ; s g
fI(ILOd'ﬂif,é du cancer est de hcaqco_u p la plus fr e(;[ueint_?ﬁe ol
1‘:1;1('3 A se reproduire héréditairement. Le néop asl P o
t‘e‘ylrlgpl(\teznenl annulaire, polypiforme ou simplement en plag
it de Potain). G . :
<f{Q\Eedt a éh};l? la réalité du rélrécissement ayph,zh;:e.guflz teétltag:;
¥ €5 o i d £ ; ! o : ;
dmi; aujourd’hui par Lancereaux, Fournier et la plup
admis auj
. e i BLIS | G dant on le
pathologl\_ i & 8 siege precis; cependan
e D&: flﬁed;l"[i(m‘in}fs 1101‘hlali1nenl rétrécis,
aférenc Vee S5
ve de préférence au ni ¢ ; e
-Erqza;r la I;Di d’Andral, en arriére du phatl’ym (:;111aL1 d?r.?}z .
bg:‘dia : Il est parfois unique, d’autres fois _doin 1,;011{16“11;%11
: 1 3 'a - 9 I £ S8
¢ asham). Le degré de coarclation est variable. ! H{‘ B\‘ur[,()u!
.C]:Fl,(:;’{(i'kﬂl—lli‘ll[ le calibre de I'cesophage est augmlt_einte,ugn i
elrecliss ) e bt : k : ik ;
:1(;3,11~ les rétrécissements néoplasiques (BL'HL‘:I). L-“dd( ) a;(;lches psoit
atlo‘indlze de grandes dimensions et dm‘merl]ieu]tl Ej& cu])i)‘sem
: L s les s les aliments subisse
Sdi 501 srales, dans lesquelles les a ; S
anes, soit latérales, d 25 o8, alin D
Tﬁfed';qpﬁ;e de fermentation. Béhier a vu ces mlﬁ}atﬂl}lqueuee
;ﬁr’e :ﬁi]lie des deux cotés du cou; & leur niy eaul 15:1119 oL
; ® - 10 i ~atarr
ast notablement modifiée, elle est }c Si gpi d lll'l;llc,:;‘illai,r(-‘ i
t d’ulcérations parfois étendues ; la couche mus - esh g
ileérations parfois Ouehs ! g
et d: hy }t‘['lll()pfliée. Au-dessous du rétrécissement, le (rloia-ina.ni
];mn('#n;ll[ est diminué. Les ganglions ]ym[;haiu[ulere ?‘é[pécicse—
s ’ Ené igmentés de volume sile §
I’;sophage sont en général augmentés de
ent est cancéreux. gL Agou .
m?:* rétrécissement, surtout lorsqu'il cft d [:nI]g:"l:znfﬁpdéll‘lllisf:nl
G ; o > 1 A + » O
rfoi e 4 se ramollir et a g'ulce 2 "
fois de la tendance & se ram | et
b is de I'esophage. (est 12 le point de départ de ¢ e
les parois de I';esophag e dp
cations avec la trachée, les bronches, s " . e
{1 o : a plévre sdiastin postérieur, le corps th
14 fois sur 18), la plévre, _le Il‘lt,d lp i
oide en voie de suppuration, I'aorte, l'ar ére p pli
l- \-.J;-n’(‘ du poumon, efe. Ces comn'mnl(-aiu‘)u.:\ d’1l11 b
;i?i":enil soil directement, soit par linfermédiaire
interposé. L :
DEEsGRIPTIO‘S. — Quelle que soit sa nature, 1
l j ieu aux meémes
I'cesophage donne toujours lieu aux ni&mt
.est souvent insidieux, la pmgrusst.fml_c“ e
dans la déglutition est le premier symj

e rétrécisselnenrt d?
mptomes. Le débul
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malede : il sent le bol alimentaire arrste dans P'eesophage, et il
esb obligé de se livrer a des efforts répétés, souven| méme d’avaler
un peu de liquide, pour lui faire franchir Pobstacle. Ce passage
provoque une douleur plus ou moins yive le long du cou, derriére
le sternum ou entre les deuy épaules. Bientot le malade est,
obligé de macher pendan( longtemps ses aliments, de bien les
imprégner de salive pour en faire une pate demi-liquide ; plus
tard encore, le déglutition des liquides, -par petites gorgées, est
seule possible.

Le passage au niveau du point sténosé se
lement spécial que Lahorde a signalé depuis longtemps. L'aus-
ccultation de I'cesophage a été Lohjet de minutieuses recherches
de la-part de Kronecker et de Hamburger ; d’aprés cet auteur, le
premier degré du rétrécissement peut étre diagnostiqué par ce
moyen, alors que le cathétérisme ne donne encore aucune indi-
cation ; en général, cependantl, c’est au cathétérisme qu’il faut avoir
PECOUTS pour préciser le sidge el e degré du rétrécissement.

Lorsque la sténose est arrivée & un degré avanes, et que I'eeso-
phage s'est dilaté au-dessus du rélrécissement, les aliments, en
saccumulant dans la poche ainsi formée, déterminent cheg le
malade une géne et une oppression qui ne disparaissent (qu’aprés
la régurgitation des aliments enveloppés dans une couche de mu-
Cosités grisatres, filantes, parfois sanguinolenles. Cette régurgi-
tation se fait & intervalles assez variables aprés les repas, sans
secousse et sans effort, par simple expuilion (vomissement @so-
phagien). Généralement ce vomissement soulage le malade, si ce
west dans le cancer, ou les mucosités se reproduisent incessam-
ment ef ne sont expulsées qu'an prix d’efforts tras pénibles.

Le hogueta été fréquemment signalé (Bayle et Cayol, Mondiére)
dans les rétrécissements cicalriciels ; il est rare dans le cancer, e
néoplasme détruisant les filets du pneumogastrique et empéchant
ainsi foute action réflexe sur le diaphragme.

La compression d’un ou des deux récurrents
aphonie compleate (Barrett, Taylor, R, T
Margery). Elle Peut entrainer aussi des troubles dyspnéiques pou-
vant aller jusqu’y l'asphyxie et entrainer la mort (Genty).

La marche est chronique et la guérison possible dans les rétré-
Cissements cicatriciels, Si la mort survient, c’est par le fait de
Finanition 3 laquelle S'ajoute la cachexie générale chez les cancé-
teux. Chez ceux-cj, d'apres Lebert, la durée maxima de lamaladie
serait de treize mojs. Différentes complications peuvent hiter le
dénovement, - tolq sont les hémorragies foudroyantes (Vigla,
Renaut), 1a suffocation par irruption. dans les voies respira-
foires, du tontenu des poches situges au-dessus de Pobstacle, la

fait avee un gargouil-

peut amener une
.6pine, Caussade, Garel ef
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gangréne du poumon (Grisolle), Ia pleurésie suraigué avec pyo-
pneumothorax, les abcés gangreneux du cou el du médiastin, ete.
Bon nombre de malades atteints de rétrécissement de Peeso-
phage succombent, comme Pa fait remarquer Verneuil, & la tuber-
culose pulmonaire : presque un sur deux dans la statistique de
Porchaire.

DisgrosTic. TRarTEMENT. — Grdce au cathélérisme cesophagien,,
le diagnostic n'offre pas; d’ordinaire, de bien grandes difficullés;
mais il est souvent moins aisé de déterminer la nature du réfréeis-
sement. L'absence de cause connue, telle que I'ingestion de causti-
ques & une époque antérieure, 'age,avancé du malade, I'hérédité,
le dépérissement rapide, la teinte jaune-paille, I'engorgement gan-
glionnaire, l'eedéme périmalléolaire, seront de fortes présomp-
tions en faveur du cancer. La déviation de la sonde avee dépla-
cement du bruit de glouglou fera penser & un rélréeissement
par compression de nature extrinséque. La soudaineté des acci-
dents, leur intermittence, la possibilité du cathétérisme avec les
plus grosses olives, différencient nettement le spasme wsopha-
gien des rétrécissements organiques. Cette régle pourfant ne
doit pas élre considérée comme absolue : car il y a des rélee-
cissements spasmodiques infranchissables (fait de Raynaud et
Dave).

Quant au siege, il sera déterminé par la longueur de sonde qui
aura pu pénétrer avant de rencontrer I'obstacle. On se rappellera,
toutefois, qu’avant d’arriver au siége précis du rétrécissement on
est presque toujours arrété une premiére fois par une coarclation
spasmodique du conduit, qu’il ne faut pas confondre avec le vral
rélrécissement.

Le plus souvent on aura recours au traitement chirurgical :
dilatations méthodiques, incision du rétrécissement, ete. Comme
derniere ressource dans le rétrécissement cicatriciel. on pourra
pratiquer la gastrotomie, quia donné un beau succes a M. Verneuit
(1876). Toul récemment, Sonnenbarg et Leyden onl eu recoursd
la méthode de Syme, avec un sucees relatif ; cette méthode con-
siste dans lintroduction et le séjour & demenre d'une canule eniré
les 1évres du rélrécissement.

Lorsqu'il y aura lieu de soupconner la nature syphilitique du
rétrécissement, on prescrira le traitement spécifique.

FoLLiN. Des rétrée. de l'cesoph., th. de concours, 1853. — LARORDE. Gaz. médE
de Paris, 1859: — West. Des rétréc. de I'cesoph. (Dublin quart. ._Iourr;- L
Arch. gén. de méd., 1860). — LEpERT. Traité d’anat. path., 1861, in-fol. -

BeniER. Clinique médicale, 1864. — Laxcereavx. Traité dela sypliits -Plfrlis'
1866. — HaMBURGER. Die Auscultation des eesoph., ete. (Osterr. med. Jahrb.,

ot Gaz.). — VALLEIX. Guide de méd. prat., 5° édit., 1866, t. HE s
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Corlieu (Journ. hebd., 1868). — R. Lepiyg Epithéli
4. NE. elioma

paral. de la corde vocale gauche (Soc. anat.,
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it de I'msophage -
1873, — VERNE ~, : 1873). — 1. Rexap L
(lli;li de l‘fi'ézrilnﬁe ﬁ;éﬁwtin{?’;lae Pour un cas dﬂ) l‘étr‘éc.RE;Aﬁ;sf Ohdr oo
CSUpb Dibin 1378 Fbi) — J. Kxorr. An essay on P-"ltEO]‘O’u?tC%
4k 1o Poris, 1,883. e i .[; ude sur les rétréciss. cieatriciels de 'oeso E-}oo
le cancer de I'eesoph. o 1? _]"5 spasmes laryngés d’origine nerveusg Ene‘
. i, dl'i:. 883. — PORCHAIRE. Tuberculose conss e
primitif de 'cesopha, L El(ge, tu. Paris, 1885, — DEBOVE. Du rétre oae
Petoids dos rétr}éuiaére (Gaz  des hf’P-, 1883). — DuronereLLE .((,!‘,Clsie?genf’
Des diverses varié}éiu (:i? a?éil'ﬁicieﬁfrﬁhz%e,l'lhl di il 1asa: _ CE!":";LH
NENBUREC < 3 @sophag : el
Fsoot?ggnétjlgiLE&:}]%;']G{'s‘;'gt(imie et traitem. dels) ré?:(;c:?s;zrj:flﬁ:,l’g&]h e
J:cesophage. (N.-York. Sr”iz, SOS" )-I Q_’)Kmm‘l:m:u. Cancer du P}mryjfpﬂtadgg
Iﬁosliifi?t (Bgé‘liri. Mm \‘."_ochou’., 1861), _Sji‘:‘\,?%RC]::]l:t dfgr?(}n'éd?s' o
E'ur%inc o th, ‘pu"-n‘ Woch., 1889).  HEmwax. Stémose. c;:l?’dc- Imm_
Ppression cilvrprélcur;'cnitms, 1890. — Garer, et MarGERY, Canc Geopngge
gauche, Lyon med., 1890. — Noyg Jofsﬁfrgh' i—?m'

. -JOSSERAND, Gas—

fropexie et gasirotomie d s rétréci
s 1590, ans les rélréciss. cancéreus de l’cesophagc (Gaz.

SPASME DE L’ ®BSOPHAGE

Synonymie : Dysphagia (B
vn i gi¢ (Hoffmann), — *éeiss
Lesophage (l[amburgc(r;:. — OE.?gpkagifrid; égﬁ

ement spasmodigu,
spasmodique (Axenfeld) g

’ ndiére). — Dysphagie
Le spas ]
nun:‘h??-a;jme d(z é’t_esophage peut se rencontrer
> de maladies: I'hystérie. |’ condrie,
de adies : Lhystérie, hypocondr
décl)lphohlc maginaire, voire méime ”('Iert i
$|10 alu]et); mais il est constant dans | ’
: ntler comme complication des uled
déen S de’l @®sophage, ou bien étre |
. n;:c;pa etE‘angel's. Dans tous ces ¢
iiyes}f s‘mataqace.; lorsqu'il se montre
it essentiel on idiopathique.

0n a attribue A I'geg is

L :lljjaaé:;:%[Jliggmrne e.sscnt_iel une foule de causes fort
I e ”l.m,’ lr‘: rhumatisme, la phtisie Iﬂl‘y;l"él‘
B )(:ul[lr“l exan[.h_em(‘.. ete. Il est démontrs pour?ar;i
i !’ilnpl'essi{)Ili;fu f%e_};mduu'e 4 Toccasion d’une émotion vive
do liquides . d] m‘rj du mal de mer, ou méme de Pingesti .
Stile Qo irritc;'t,i @ rj}.lhstﬂllces !.oxiques, ete.; on I'a near,éhéloln
Putérns (Potain): i}}l}lﬂ;qlfllexe partie d.e Pintestin (Bertrin) éu dz
i i ner-uosz'sm;? ;:,V(iauisu p]‘édlsp(_)s’:mt(? par excellence est

ec ses modalités si nombreuses ef ~>1

dal'fs un grand
: e létanos, I'hy-
aines lésions cérébrales
a rage; il peut aussi sp
rations ou des rétrécisse-
a conséquence de lg présence
as, le spasme cesophagien esi
en dehors de ces cendilions;

Varides,
Le deébut est brusque :
L. et

une

personne en honne é ili
2 santé
o i = €, au milien
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‘un repas, par exemple, l"])rﬁll\'(‘,.&:‘sl_lbit.l"lnlf_‘l'lii l%":re‘tlbilal‘]lsnji-tl}’?;
o ['- lans l'cesophage. Si le spasme siege a | i
001'1),5,"mmgt3 ]: (u.‘; shage. il se produit une sorte dg-‘ ufr‘u.]sme
s d-L Im(.rieln ([::li J1'nicltr;r violemment les dern{er;; :ou‘—
thl]‘Yngf)_am-pl}l?i?ai'l‘f‘ il occupe la partie il'lfl-f‘l:‘lEl']l'.& les a aapﬁn[:
C}lees r hl’l?uLLSn instant au-dessus du point |'eirfs‘c1, pu‘m ils 1(m
i Lnl ojetés dans I'estomae ou expulsés par \}f}i\n a6y
hn;“?l{l;:];;]}:mlfl;l b phénomeénes se pi"t’:“u{ﬁ]t llllflilmg:; Lff:)\i cel&
ment ces SR e ez l'un, les i :
une grande d']vell‘:]li(;:i?ﬁ:;i?sn:li {izlil\'m-semnnt;; chez l"al._z{‘re, l?s
pa];\:'iie}lllplz];?(l:ﬁtql‘:lrlilm-nenf. tandis que les liquides provocquent le
solides pass rile 3
e moins vive est constante et se fait senfir

o e llr s deux épaules, parfois & la pointe du

s C"mi‘ ??flrllf;u ]e):éc:nrc.lialt\.. Dans queiquE{rs cas, le mf.lad?
el - ﬂil%;iﬂl’l de boule comme dans P'hystérie A ces
éprouv\c 11{18 ?'(;n;'lorll, se joindre la contracture des 'mnsc]gas cerrr_'-
S{f'lﬂiﬂi.lllmi ]_"‘l fluence des efforts de déglutition et de yegu??;.
oy mlu].u ;;,)asn'w, de la gorge et 'angoisse I'e‘_spu'atmie.‘
lilf-lon, (ll(;lerti’:“;)rlél;a.ﬁ\"ancé encore, la t'zllce se Ca‘11gesl|t02illc;ém?
T -eescentes, I'oppression est e ’
\’Bil_lﬁi dll‘ 5 ﬁ“‘lllri‘fllf: (:1\1:1{L3£)§eu:€!111112i1{t d lll [ciéiim on des coimil-
= S ﬁm-‘ cii 15; ;-'llle seule d’un liquide, pour peu que‘l 1mi-
e ala soit frappée, amene 'hydrophobie avec son
gination du malade soi ”—[-

EOl‘Lége i S')"ml)l“mBF Bifiiﬁ: il’!(lx}:(')phagisnw sa méthode d’invesli-

Hmni’.”‘dl.:%?:uilﬁlzgtﬁ){;. (Emmﬁe pour les l'élréciss:'omei'llls‘ i);'gdt
gi'ltmn' - lique le stéthoscope, soit sur la.'parlw latmla &
L On‘lapp“oiit le long de la colonne vertébrale, de la E]de

e g?u("l(j“ bitit‘ﬂ"ﬂe \'egtébre dorsale, pendant que 'le {‘1"." 56
i “(.l{l’é‘l-ll‘ .on entend alors au niveau d.u pi)llllt. stenoie.
ez;alfltl,l:ggi:l 011‘1”; cargouillement pilll:-'. ou 111()|1)1‘15{}U1{;\‘[:>,;1Cs'ii.
sith i TR ‘terminer le siége de stacle.
(‘-&l-hété? : H??hfl;?i?;:o l}:tlt“ﬂi(;itlt L\'m‘iabIe : pa_t-f!rfis trés hlqga;:z,i nozl;-
I La: itu:llil'si‘ prolonger plusieurs mois, .]Ui‘s(]l{‘r‘l (mi[ a:}ne ([%t i

AT t méme davantage. Dans ces cas, le spas e
i (bEp}:}) E%l‘r's nﬁmc{es eux-mémes (Romberg) ; ¢ f:_aL ti)ur%i"-
e - odique, la stenosis spastica fiza de _l}an; B
Cissemﬂm\?}?mm: .'IE stenosis spastica. migrans ou G=OR E%Zléré.
o ?(i')'l;?:ilt{]liltit(tli.s'(p:;ra:itl’t'. aussi bn|5([uement’ql|”!'l Is ﬁ?std(tgratiml
L\]I]I],?oesn[pl1agisme ne s’acr:onllpagne\ pas en 1g;;l(¢:';ation ) ork i

ique avérée: toutefois, lorsque la coarc e
anat(m)n I_L, temps, il peut se faire au-dessus du point 1 I gl

(lil?}a(l:l}iioa;l“a\'c;e?il‘nﬂ'onontéée ; la muqueuse a ce niveai de

Hatat S50Z4
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sitge d'une inflammation catarrhal
plus avancé des excoriations et men
slance pouvant meltre & nu la couche musculaire (Raynaud).

Le spasme de I'eesophage sera distingué avec soin de Ieeso-
phagite et des rétrécissements organiques ; Veesophagite a pour
elle les douleurs fixes, continues, af s'exaspérant i chaque dégluy-
lition ;. quant aux  rétrécissements organiques, leup diagnostie
repose sur un certain nombre de considérations qui ont déja éte
exposées plus haut (voy., p. 559).

Rarement Peesophagisme entraine un pronostic sévére, 4 moigs
d'étre symptomatique d’une maladie grave en elle-meéme : quel-
fques cas pourfant ont été suivis de mort, soit par le faif de Pina-
nition qu’ils ont enlrainge (.—\x('nl'ﬁlei, Raynaud). soit en détermi-
nant les aceidents de l'h_\'(lmpl'm])i(-} imaginaire,

Le cathétérisme est non seulement le mode
indispensable, mais aussi Ia meilleure méthode
ondoit le pratiquer avee Ja sonde @sophagienne, lorsque  1a
déglutition étant impossible, Pindication qui s'impose est de
nowrrir le malade. Sinon, on se servira du - cathéter 4 olives -
arrivée an niveau du spasme, l'olive esf arpafée Par une résis-
tance assez forle qui finit par céder lorsque P'on insiste un peu.
Un seul cathétérisme sulft parfois pour guérir le spasme. On peut
également se servir du dilatateur de Broca,

Les opiacés et les injections hypodermiques de morphine sont
des adjuvants puissants du traifement mécanique. I en est de

meme de la belladone ef de Patropine, de l'acide cyanhydrique.
foux a obtenu de hons résultats avee le hromure de polassium
fulon prescrira 4 la dose de i 4 8 gramines. Jaccoud sest bien
frouyé de Pemploi simultané de Ia belladone et de T'iodure de
Polassium. Dans ces derniers temps on a préconisé tonf particu-
librernent Pemploi de la cocaine (Damaschino, Lacombe). Lélee-

lricité, les hoissons froides et glacées, ont parfois rendu des
Services, '

& qui enfrainera & un degré
1e de véritables pertes do sub-

dinvestigation
de traitement ;

HOXIJI}ZRIC. Arch. de med., 1823, Broca. Trait. du rétrée. spasm. de |'@so h.
Soe. de chir,, 1869). — Spypy. O]Ssolahngismc chrouiquo, th. de Paris, 1874,
= M. Rayxapn, Osophagisme dans  ses rapports avee la dilatation do I'ceso.

Phage (Annales mal, de loreillle, 1877). — Jaccoun. Path. méd., 1877,

Morers, M*(:Iq-:xsm. Rétrécissements spasmod, de P'@sophage (Med. Times

‘:n, Gazette, 1856 (voy. p. 433), et The Lancet, 1878). — G, MassE. Ré-

TeCIS, spasmod . e ]’cgsophnse, th. Paris;' 1878, -2 Lutos. Art. Esoph., in

l\émuv. Dict. de mad, pratiq. — Cn. ELoy. Gontrib, & Pétude de Ieesophagisme
o lishd., ‘1880), " ZENKER el V. Ziesssey, Maladies de l'msophage
mssen’s Hand, do ~— AXENFELD et Hp-

& as H T spec. in Path, Bd V“l, Heft).
IAED. Traits — BERNUEN. Ave. Dysphagie (Dict. en-

o des névroses, 1883,
Yelop,, 1883). spasmodique de ]’msnphagu (Gag,

— Poraix. Rétréeissem.
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i ési drébrale (Bu]let,
jLET. OEsophagisme par ksmn_r:ere_
o 1382)‘ ;FE'I}‘IHAET:I?; Pat‘is[,) 1885, — PFLINCLIN. lt(;ir:!us: :E:::i:
llhélin'ap'! i]ifigi).t;; Paris, 1886. — BayrAc. Un cas de rétrécissem. sp
de-1"cesop , th. Paris,

: juin 1892).
de-Resophage consécutif & I'Influenza (Méd. mod., juin 1802)
esReesopt S

MALADIES DE L’ESTOMACG
CONSIDRERATIONSB GENERALES.

i b 6 e des maladies de I'es-
. it it éres années, I'étude ¢ :
s cexseing dernier X T adies de U
{ D\(‘:l.][)“(:' enleée dans une voie toute ?omerile.“asizinpmli(“ws 1
ommac est.e ; _ chtedotgle |
' &voi ourd’hui les
ifficile: de- prévoir des auj : e Rabeal
4llff!ClltE:];lflt pde cette transformation rdd.;t,a_ltt,ldal_lf}aml)izer aufg 0y
ressortir ELbGs LD R saursit les ignore
i s ais on ne s X
cploration: et d’analyse, mai 16 saural gnorer el
d:mlﬂor‘tﬂég st ee qui nous a déterminé a faire [},I‘(,C]f.’dela bt
{l_hn‘j e éciaux consacrés aux diverses lIlUii&;lll:e::; (n‘i)[e Techogg
Snlle’ \Zg’ll{a(- de quelques (:OI‘ISLdéra[llOIl}S denieﬁz ]'ins:)p('[im}
de : l(?:h:*m:‘ﬁ:ts ¢ue peuvent nous fournir 1 a_nar_nml: I-‘al1ai&~;§ it
o???lnp];)mﬂon rationnelle de cet organe, ainsi qu Y
et Pex ; ¢ .
e : ions élémentaires
rnl\(;:;(::il,lmu- hzmemns d’ailleurs & quelques nou(loir&;;gmq e
N . i rati sur ces srents 5,
intére sivement pratique s = ;
sLd’ 1téret exclusiveme alic : diftrens i
e :fl :,nl 4 peu de choses preés sur I'ordre d’exposit |
nous guidant
1 : ‘affections s les es une
= B\Gah" ESI Il est peu d’affections dans 105@21111191: 2
Ananvnise. — Il e u tions dans S0 :
l'mllll-d(; ;;?rzlllitxlise et approfondie desi dglge:ﬁ::]if:tri Elus e
s c: . i ives adie i
des conditions evoluLneside ]al,lélglé;;aire gl
S apie Ser nec ) . : s
stic précis. 1l sera do ! il et
dH’IE{ lzi(:[ll (dl Pestomac, quelle qu'elle soil, de procatdiz;l e
i létaillée qui portera systématiquement s
rogation detaillee .
i & ]ll“ ; ¥ i o a e' ‘ ind
!u?l‘“dlﬁintﬁm"(.feu!s héréditaires ou per son'{;ela d‘u'mdaividuje e
..L}{u%ionnelles ou diathésiques, habitudes mmi]ieu P
l"lml:"ie. hyeitne, conditions générales, enﬁrtl, au i
[[’eﬂtl.l("{i()ﬁC”uﬁllj‘i{[llc a pris naissance, e [tllsllui capable s
:ixliliieux iuurilant parfois la mni.lde'rlw’etj’eliru:que e
: i L rer 3 g o e c 8 )] I
ver. Puis, quel en a été le début? A I.tl_ Nabalmcier
wo-rrressif; son évolution, est-elle co?n i 3
E}ib[?ﬂ 4 des temps d’arrét conflplets e
: 20-7Appéticq est-il conservé, a’.mg}nr :
caractéres essentiels dont la por&ee 1:1158
La conservation de lappétit cadre er i
Fexistence d’'une affection bénigne ou

T
exagéré ou ?n?dj%fe-
nostique est considéera veé
flet le plus souvent a¥ :
tic moins SEver

Petinanent gy
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(dilatation modérée , hyperchlorhydrie simple
méme). La perte absolue de Pappétit répond au contraire 4 une
altération profonde des glandes de Pestomae (catarrhe chronique,
cancer, efc). L’absence d’appétit ne sera pas confondue avec I'ano-
rexie, répulsion instinctive ef absolue pour toute espéce d’aliments
el qui traduit le plus souvent un trouble nerveux (hystérie,
netrasthénie, etc.). Le mangne d’appétit est généralement incom-
plet (parorexie) et ne s’applique qua certains aliments (les ma-
fitres albuminoides, les viandes de préférence), ainsi qu’on Iok-
serve constamment dans les gastropathies organiques. L’exagé-
ration de I'appétit peut se traduire de deux facons : sous forme
de boulimie ou de polyphagie. .La boulimie répond 4 une exalta-
lion des nerfs sensitifs gaslriques chargés de {ransmetire 3 Pen-
téphale la sensation de la faim : elle s'observe plus fréquemment
dans les névroses et dans certains troubles séerétoires (hyperchlor-
hydrie). La houlimie s'accompagne en geénéral d’un sentiment
de satiété rapide; en eela elle différe de Ia polyphagie qui con-
siste dans absorption d’une grande quantité d’aliments sans que
limpression du rassasiement s'ensuive ; la polyphagie répond
aun besoin intime de Porganisme de réparer certaines déperdi-
tions trop ahondantes ou trop rapides (diabéte, azoturie, ele.).
Ly aura lieu de S'informer aussi si les modifications de lappétit
st accompagnées de $07/ plus ou moins intense ou de certaines
Perversions du gotit ; ces dernitres sont plus spéciales aux né-
iroses ; lasoif est vive dans Phyperchlorhydrie et dans e catarrhe
stslrique ; elle contraste avee le manque d’appélit dans la gas-
(nile alcoolique.
¥ Composition des repas. — Les habitudes du malade seront
shignensement interrogées a cot ¢gard. Quelle est I'heure des
I8, leur nombre, de quels aliments le patient fait-il nsage,
elle est la quantité de liquides absorbés, les proportions d’alcoo]
ngerées ? Quelle est 1a nature des aliments solides et les propor-
fions relatives deg matieres grasses, albuminotdes ou amylacées ?
© Phénomenes accompagnant Uingestion alimentaire. ;
fule de renseignements précieux découlent de cette analyse,
1) EGH‘ImBHL les aliments sont-ils michés et insalivés, sont-ils
dfﬁfuf_!s facilement ? it ') Y & quelque géne a ce sujel, s'agit-il
s 0 simple trouble de Ia déglulition (dysphagie) ou d’un obstacle
;sti'lmgﬁ?]atmn ®sophagienne ? Puis si obstacle il Y a, celuj-ci
s Pt ll‘ELlleI‘l'L ou ?{:ulel_uent passager, cette_ derniére notion
45 avee lidée d'un simple spasme, tandis quun obstacle
Sllent opy ee Tégurgz'tat:ian implique l"hypolhéSce d'un rétré’ciw
acly, siilque avee dilatation ampulaire au-dessus .de I'ob-

; ulcére gastrique




