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phage dans sa portion thoracique. La chose est cependant facile sans grand
délabrement (').
L’opération .doit &tre faite & gauche, la plévre droite envoyant en arriére de
_I'cesophage un prolongement qui lui sert de séreuse de glissement (). L'incision
doit étre faite entre le bord interne de 'omoplate et I’épine vertébrale, immédia-
lement en dehors de la masse musculaire qui remplit les gouttiéres vertébrales.
I1 est possible & ce niveau, en ne coupant que les fibres les plus inférieures du
trapéze et en réclinant le reste du muscle en haut et en dedans, d’arriver pour
ainsi dire directement, sur I'angle des cotes; seule la minee lame du rhomboide
se trouve sacrifiée. 11 suffit alors de réséquer 2 centimétres des 3¢, 4 et 5¢ cotes
pour pouvoir, aprés décollement de la plévre, engager facilement la main dans
le médiastin postérieur.
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10 PLAIES DE L'ESOPHAGE

Les plaies de I'cesophage peuvent étre produites soit de dehors en dedans,
soit de dedans en dehors. Les premié¢res sont le plus souvent accompagnées de
lésions multiples des organes environnants; aussi leur étude rentre-t-elle dans
la description générale des plaies du cou et de la cavité thoracique (*). Nous ne
nous arrélerons done qu’aux plaies produites de dedans en dehors.

Elles résultent le plus souvent de cathétérismes maladroits ou de manceuvres
destinées A exiraire un corps étranger. Exceptionnellement, elles peuvent
reconnaitre d’autres causes : Parker (%), Gross (), les ont observées chez des
avaleurs de sabres; on les a vues, un certain nombre de fois, chez des fous qui
cherchaient a avaler les corps étrangers les plus éiranges, un manche de pelle,
nous dit Guise, ete.

Ces plaies sont graves lorsqu’elles sont étendues, ou lorsqu’elles s’accom-
pagnent de lésions des organes voisins (aorte, bronche, péricarde, etc.); elles
peuvent étre suivies de suppuralions péri-cesophagiennes (°).

2> BRULURES DE LU@ESOPHAGE

Etiologie. — Les britlures de l'cesophage ne sont pas extrémement rares.

(Y Ivan I. Nasimorr, OEsophagotomie et résection endothoracique de Teesophage. Vralch.
Saint-Pétershourg, 1888, n° 25. — QuEnu eb-HarTmany, Des voies de pénétration chirurgicale
dans le médiastin postérieur. Bull. et mém. de la Soc. de chir., Paris, 4féyrier1891, nouv. série,
t. XVII, p. 82. B0 : ;

(®) Quitnu et HarTMANN, Note sur un rapport peu connu de la plevre. Bull. de la Soc. anat..
Paris, 1891,

(%) Voy. plus loin : Plaies du cou et Plaies de la cavité thoracique.

(*) PArkER, Wound of the cesophagus with perforation of the pericardium. Trans. of the path.
Soe., London, 1848-1849, t. II, p. 40.

() Gross, Case of sword swallowing. The Laneet, London, 1885, t. I, p. 249.

(%) CasTEX, Nole sur un cas de péri-cesophagite. Ann. des maladies de Poreille. Paris, 1880,
t: VI, p- 195.
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Elles sont le plus souvent le résultat de la déglutition, accidentelle ou volon-
taire, d’acides ou d’alcalis caustiques. Tantol c'est par erreur, en la prenant
pour du café par exemple, que le malade a bu une solution caustique de
potasse, tantot au confraire c’est dans le but de s’empoisonner que le malade
a pris cetle solution, ou une autre telle que de I'acide sulfurique, de Pacide
nitrique, ou de l'eau de Javelle, ete. Peu importe du reste la raison, le seul fail
a retenir, c’est que l'ingurgitation de liquides caustiques est la cause la plus
fréquente des bralures de 'eesophage.

Les boissons chaudes qui, @ priori, sembleraient devoir étre une cause fré-
quente de bridures de I'esophage, limitent en général leur action an pharynx,
de méme que les corps solides trop chauds, qui plus rarement encore d:’zter—
minent des lésions cesophagiennes. Ces deux derniéres catégories de bralures
n'ont guére été observées que chez des enfants ou chez des aliénés.

Anatomie pathologique. — On répéte partoul que les lésions, déterminées
par les bralures, siégent surtout au niveau des points rétrécis de I'cesophage.
Cest 1a une vue purement théorique. Le siége des brillures est bien plus en
rapport avec les conditions normales de la déglutition qu’avec les variations de
calibre de I'cesophage. Clest dire que les lésions occupent principalement lori-
fice supérieur du conduit et sa partie terminale (). Le plus souvent, du reste,
elles s'étendent & la plus grande partie de 'cesophage. :

Ordinairement la muqueuse seule est altérée ; dans quelques cas, I'escarre
empicte sur la tunique musculaire; enfin dans d’autres, elle occupe toute 'épais-
seur de 'cesophage.

Symptomes. — Les symptomes des brilures de I'cesophage sont quelquefois

masqués par ceux des lésions concomitantes des organes voisins, particulié-
rement des voies aériennes.
: Dans les cas graves, il existe une vive anxiété, des douleurs et une soif
ntenses, quelquefols des syncopes, des hématémeses; et la mort peul survenir
rapidement, autant, il est vrai, par le fait des lésions stomacales concomitantes
que par celui des altérations cesophagiennes.

Le plus souvenf,, aprés une premicre période orageuse, les symptomes se
calment; les vomissements, continuels au début, diminuent de fréquence ou
cessenl, le malade rejette par expuition des mucosilés sanguinolentes, des
lambeaux de muqueuse, quelquefois méme le tube esophagien presque entier,
comme dans les cas de Trier, de Mausiére, de Laboulbéne et de Gilbert. On
croit alors & la guérison lorsque apparaissent les premiers signes d'un rétrécis-
sement (). : ;
. Cies br}ﬂuros graves peuvent étre compliquées d’abeés, conséquences de la
violente inflammation du début ou des perforations qu'entraine quelquefois la

(4(r'2rindes~t a}ljc)l_ll'd"llllui démontré par les recherches physiologiques d’ArLoing, en France
B e T o st o7 . Do D o
fiir Anat. und Pathol., supplément, 1885), que lors de dégintitions suzcossives. o Lonide o
[ibgmesse 5ac nar. oo pplément, 1883), que lors de déglutilions successives, le liquide ne
|’0th‘(':1?11}[1"]f;fél:-ig ?mlln d.e1 .mli?uvcmcnls pcrlsialllqu_es, mais u_sL brusquement projeté de
Hesto ot n;émc . lcllliff\t( u Lp m;‘}nx a“u (!zl‘l"{h‘t'l; la 9011.1011_ tho]-aqu_le de l’(]a_s<)1':11;|gc :L‘e_st:ml,
. e Lue l an au‘ ur el a m(..qs.m e (_le Iingestion des borssons._ Si nous précisons
Oublicmﬁ; f] 3 \Ob. aj_ltcms a]le:}mnd:-; gm\:.m‘!, en cela une coutume qui leur est familiere,

o cHbde citer les travaux francais antérieurs i ceux de KRONECKER et MELTZER.

%) Voy. plus loin, p. 339.
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chute des escarres. La guérison peut toutefois survenir, méme aprés des acci-
dents d'une gravité exceptionnelle; Zenker et Ziemmsen rapportent, & cet égard,
le fait intéressant d'un malade qui guérit apres formation d'une fistule bron-
cho-cesophagienne. Les bralures légéres ne causent qu'une douleur le long du
conduit esophagien et une dysphagie d’intensité et de durée variables suivant
les cas. Elles peuvent éire l'origine d'ecesophagites chroniques, suivies elles-
mémes, a4 longue échéance, de phénoménes de rétrécissement.

Diagnostic. — Le diagnostic ne peut étre hésitant §u'en I'absence de com-
mémoratifs; les brulures concomilantes de la muqueuse buccale mettront alors
sur la voie, bien qu'elles soient quelquefois moins graves que celles qui si¢gent
dans le canal ecesophagien.

Pronostic. — Le pronostic est grave par les complications immédiates que
déterminent les briilures et aussi par le rétrécissement consécutif quelles cau-
sent si souvent.

Traitement. — Le traitement ne présente d'indications spéciales que lors de
déglutition de liquides caustiques. Suivant qu’il s'agira d’un acide ou d'un
alcali, on conseillera des boissons alcalines (carbonate de polasse, de magnésie,
magnésie calcinée, ete.), ou acides (vinaigre étendu d’eau). Si I'on pense que
la substance caustique a pénétré jusque dans l'estomac, on doit recourir au
lavage stomacal avec un liquide approprié.

Dans les premiers jours on s’abstiendra de toute alimentation solide. On pres-
crira du lait par pelites quantités, de I'opium pour calmer les douleurs. Enfin
on surveillera la marche de la maladie, prét & passer des sondes d'une fagon
méthodique dés qu’apparaissent les premiers signes de rétrécissement.

3* CORPS ETRANGERS DE L(ESOPHAGE

On désigne sous le nom de corps élranger de 'cesophage tout corps qui, au
lieu de parcourir simplement ce canal, y reste arrété.

Conformément a I'usage, frés rationnel du reste, nous réunirons a I'étude des
corps étrangers de I'cesophage, proprement dits, celle des corps arrétés au
niveau de son orifice supérieur, bien qu’au point de vue de 'anatomie stricte,
ces corps solent infra-pharyngiens.

Hevin, Préecis d’obs. sur les corps étrangers arrétés dans Veesophage. Mém. de UAcad.
roy. de chir., 1761, t. I, p. 444. — Moxpikre (J.-T.), Observations sur les accidents déterminés
par le séjour des corps étrangers dans 'eesophage. Areh. gén. de méd., Paris, 1850, 8¢ année,
t. XXIV, p. 588. — BiiGin, Mémoire sur les corps étrangers ingérés et passés dans les voies
aériennes ou arrétés dans I'eesophage. Mémoires de méd. militaire, Paris, 1833, t. XX, p. 371
— MARTIN (A.), Des corps élrangers de Pewsophage considérés principalement aw point de vue
de leur traitement. These de Paris, 1808, n° 117. — PoureT, Traité des corps élrangers en
chirurgie. Paris, 1879, p. 92. — LanveLoncue (0.), Sur dix-huit cas de corps étrangers de
Peesophage chez les enfants. Bull. et mém. de la Soc. de chir., Paris, 1880, nouv. série, t. VI,
p. 509. — Markoe (Thomas M.), OEsophagotomy for foreign bodies lodged in the tube. Ann.
of Surgery. Saint-Louis, 1886, vol. IV, n° 3, p. 193. — Fiscuer (G.), Die OEsophagotomie bei
Fremdkorpern. Deutsche Zeit. fir Chir., 1887, t. XXV, p. 565. — Du miEmE, Die OEsophagoto-
mie bei Fremdkorpern. Nachlrag. Deutsche Zeil. fiir Chir., 1888, t. XXVII, p. 273. — RIcHET,
Corps étrangers de Peesophage, esophagotomie externe. France médicale, Paris, 1888, t. I,
p- 435, 506 et 517. — PErier, OEsophagolomie externe pour relirer un bouton de manchetie.
Mercredi méd., Paris, 1890, p. 212. — Gross, De I'esophagotomie externe pour extraction de
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corps ¢trangers de I'cesophage. Sem. méd., Paris. 1801 p. 45 Te

fangets oo { , 18¢ + 49. — TERRILLON, BERGE \
.L\L.-u:.l:n.n..{ Fm}mm, UE},Oi;;“-IE; l'fu”- de la Soc. de Chi‘;“-, 1893, passim. — B}i:i‘ril?(] ?EEE:;J).;‘
étrangers du pharynz, de Pesophage, de Pes  ehez lenf hbe e g
LR phage, estomac ches Penfant. These de Paris, 1896-1897,

Etiologie. — Les corps éirane ‘ees 3 i
o q\();écmk\q e p : bferslde I'eesophage, a part quelques variétés
s 8] s, que les aiguilles, sont beaucoup plus fréquents chez

«l
Phomme que chez la femme; ils sont le plus souvent introduits directement

par la bouche, rarement par une plaie. Exceptionnellement il s’agit de corps

. Lo ? o " 3 &
rejelés de l'estomac par un effort de vomissement et restant -arrétés dans
I'cesophage.

Leur nature est deg plus variables; le plus souvent il s’agit d’aliments avalés
en trop grande quantité ou aprés une trituration insuffisante, comme on I'ob-
serve chez des enfants, des vieillards ou des aliénés gloutons; d’autres fois
. o7 - - ol - r o . = i
il g-iagri. de] corps avalés accidentellement, soit seuls, soit mélés aux aliments
Tels sont des arétes de pois: 5 fragn i Spi i :
= g e poisson, des _flagments d’os, des épingles, des pierres,

: es, des piéces de monnaie, etc. Dans quelques cas, le corps a été
avalé volontairement, soit par aberration mentale

, Soit pour le soustrair
regards. - b

Chez les enfanls, 15-1 présence de corps étrangers dans Pcesophage est fré-
quente, ce qui s'explique facilement par ce fait que souvent ils portent 4 la
ﬁouche les objets avec lesquels ils jouent. L'objet est avalé, soit par surprise

o r sg. : . - - :
dans un mouvement de dcglul.ltml} soudain, soit volontairement, I'enfant ne se
outant pas des conséquences que peut avoir celle introduction.

On a_observv encore la chute de corps étrangers dans 'eesophage pendant le
sommeil ; C(_)la est fréquent pour les piéces de dentier, les dents artificielles

: 3
guxquelles 1‘1 faut [?upur,s penser lorsqu'on chloroformise un malade; les
Jouets que I'enfant tient a la bouche en s’endormant. etc. Le méme accident
a €té observé par Langenbeck, d e i

se g <, dans un cas de néecrose syphilitique
du nez. = .

Signalons enfin I'arral, au niveau des replis pharyngo-épiglottiques, de sang-

- Aol i . - i 3 =
sues (}co,i.aao]')za) dégluties en buvant de I'eau ou se trouvaient ces annélides
inmme le fait a été observé par des médecins militaires, par Baizeau (1) pﬂ["

arrey, ele. ; g ‘idé ' j

s ,] elc ; dans'lfa méme ordre d’idées nous rappellerons que Rennie a noté
zuﬁ nc cs,ll apparition de phénoménes inflammatoires 4 la suile de la fixation
¢larves de mouches a I'entré ; : 1 i

. o es & l'entrée de I'eesophage (?). Dans le vomissemenl, il peut
¥ rejet brusque et arrét dans I'aesophage de corps antérieurement déglutis

X 2

mais non digérés, ou de corps animés i i [
: gérés, > corps animeés venus de I'intestin, tels que des p:
de lombrics. J - i paqHGFS

Anatogme et phy.s%'o}ogie pathologique. — On a classé les corps étran-
gers de I'wsophage suivant leur forme, en arrondis, allongés plats, lisses ou
{n:!urvus d’as.;?éril,és; suivant leur consistance, en mous ctbdu’rs; su’ivant cer-
121;:;? E::iiiiilc[t)'isi;:cgiﬁfuc 11 j)ossibil‘ité de se gonfler par imbibition., comme
L i ams e;:,lm}fsb;_ecs en p}ar't.u':uher, ou de se dissoudre; .
o (.léter.min A encore é6ta = des catégories, suivant que le corps en

aill ou non des accidents ; il est, en effet, de toute évi-

" AT St :

fgi E;I\Z:iL(SD?ES ﬂ.(:\(,ld&]}.ts produltsfpar lgs sangsues. Gaz. méd., Paris, 1863, p. 613.
anvien 1eex o4tk £ curious case of accidental parasite in the throat. Indian :
JanVIer 1885, anal. in Revue intern. des se. mid., Paris, 1883, t. XXVI, p. :38;dmn ey s
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ité 3 : rayon de nitrate d’argent ou
dence, que la gravité n'est pas la méme pour un crayon de G 2

hour un morceau de sucre. Aes
POEL l:e]*gq, des corps étrangers de l'cesophage (‘Rl assez fixe; 1155 s;mirctent e]n
trois points principaux, correspondant aux trois 1‘ct.1‘¢_:-c1sse?n(‘11]{:-,11301‘1?111\?1( de
P'eesophage : & Porifice supérieur, au niveau du (f1‘01.~sement‘_(eua.oll eie .la‘u
niveau du cardia. Les corps trés volumineux sont pharyngl_ens: ils ]1(“:TLCE:?
cendent guére au-dessous de la jonction p_hnryngo-(ﬂsophagl?nfw. Geux_ ‘qu
sont de moyen volume mais pourvus d’aspérités S’al‘l'(\?.tez'lt en gencral au niveau
de la ceinture thoracique ; les petits, pourvus d’aspérités, se fixent en un point
quelconque du conduit, aussi I)lf:n daTlS le
pharynx que dans I’cesophage. D."umt iagop
générale, les corps etrangers :e,%egenl- soit
au niveau de l'entrée, soil au niveau de la
partie terminale de I'cesophage. 5
Les efforts, les mouvements convulsifs de
déglutition, les vomissements angm_enlcnt
enclavement du corps étranger déja fixé
par la contraction des fibres musculaires de
I'eesophage qui forment une sorte de bourre-
let tout autour de lui.
Plus tard, le corps étranger est une cause
d'ulcération, de suppuration, de perforation,
et, aprés son ablation, les lésions qu'il a
causées peuvent devenir le point de départ
d’un rétrécissement.

Symptémes. — Les corps étrangers clfe
I'cesophage peuvent quelquefois étre tolé-
rés, alors méme quiils sont \'olunun@x.
Leur présence resle ignorée jpsqu’au jour
ot ils trahigsent leur existence par 'appari-
tion d’un accident grave, mortel méme, tel
qu'une hématémese foudroyante, comme le
fail a 616 observé par Bégin, chez un soldat
qui avait avalé un étui métallique. I’absence
de symplomes réactionnels apparents ne
met, en effet, nullement & I’abri des complications uli.él‘ieu_l‘es; la nmz"L‘[‘)eu_t
sence de corps étrangers parfaitement tolérés en
apparence. Toutefois ce sont la des excepti.(ms et, en regle géxférale,di_m' LOI‘[);
étranger de l’cesophage provoque une série d’accidents que l(?n a 1}-15{;“1[[
primi&-i/'s ou consécutifs suivant qu’ils se montrent atussn-ot apres l'accident ou
quils se développent au bout d’un temps plus oU moins long. : ; G

1o Accidents primitifs. — L’arrét d'un corps étranger dans I'cesop 13;7;@{1 -
voque immédiatement une sensation pénible, angowsm}te; le maladc: ,al_ 1§
violents efforts de vomissements, la face est rouge, puis i')leue., Lumcﬁcer, Iei
yeux sont larmoyants, la respiration est génée, accompagnée de toux, la déglu
tition est impossible ou treés difficile. e oy

Lorsque le corps étranger est lrés volumineux, il s'arréte a la_part;e 1{);‘11{0 .
du pharynx, obstruant a la fois I'eesophage et Je larynx, aussi les accidents

.

F1c. 88, — Corps élranger de I'eesophage.
(Delbet.)

survenir par suite de la pré

3
1
]
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suffocation sont-ls tels que la mort immédiate peut s’observer ; le plus souvent
heureusement des efforts de vomissemenls aménent le rejel du corps étranger
el tous les troubles cessent immédiatement. 2
Lorsque le corps est petit, quil a franchi 'entrée de

e 1 'eesophage et quil ne
s'est fixé plus loin que par suite de 1 . o

a présence d’aspérités a sa surfac
appareil effrayant du début mangue, ouIesL lreés dttiullJL::mLi\ ;1"1‘\1(11'1;1\“&1“?;1(1:1{;:
surtout d'une douleur fixe en un point; il y a un peu de fli['ficlllié(ett dvl (’10[. lc
pendant Ia déglutition, mais tous ces syrﬁpldmos sont cﬁ ‘3'(’:11[’:]"—11. muJ '](‘(\-u] ‘(Jam
Quel({ue‘fois cependant il existe une contraclion spusmoditzlue (ie:l f;fn*(ti;e:; ?ET
sines qui peut faire croire & la présence d’un corps volumineux lSanl C(‘I’Lﬂil‘i‘s
cas, la dé(_‘:.hirutl'e de l’a:sophage, et méme des organes voisins; ])I‘OX:O([IJIC un;:
Ei;lrz;:qg“ qui, lorsqu’un gros vaisseau a 616 lésé, peut amener la mort du
Quand le corps est de volume moyen,
tege symptomatique effrayant que nous
volumineux, ce qui s’explique par ce
uniquement de la compression qu’exe
I'entourent; des conlractions ré

il s’accompagne ordinairement du cor-
s avons signalé pour les corps élrangers
fait que les symptomes ne dépendent pas
rce le corps étranger sur les parties qui
! flexes concomitantes jouent un grand role dans
g gendse; L.&l'l’C:\," a méme observé des convulsions généralisées. Au hout
d’un te{mps variable, les accidents se calment, soit qu’il y ait déplacement d.n
corps el.r:lmgcr, soit qu'il y ait émoussement de la sensibilité de la mugqueuse oi
il ne persiste qu'une simple géne de la déglutition, une douleur lncaliﬂsa';(’ C uei—
quefois -(I(‘-S troubles de la voix. Toutefois, dans quelques cas les %10(;1;]511{{5 se
1"epl'0.du1scnt. a la suite d’'une tentative de déglutition, d’un moﬁvcmcnt ou d’.l.u;
émotion; ces accés peuvent se renouveler ainsi un certain nombre de fois olﬂ
entrainer la mort, méme aprés plusieurs Jours, nous dit S. Duplay. e
.La présence de sangsues, fixées dans le conduit phar\'nrro—mso;“;hafrien déter-
mine une douleur assez vive avec sensation de su [’['ocavli(?n. efforts 30 V(-’)milssreﬁ
ments et assez souvent rejet de sang en quantité plus ou moins. rrrﬁndn. -
’90 A(I_?czrlml.s consécultfs. — Le séjour d'un corps élranger d:ns I'eesophage
ldclermme lle plus souvent en. un temps relativement court. des phén’oménzs
111,ﬂarmmal.01rcs: Lorsque le corps est extrait, colte inf‘lan‘nna,l.imf so dissipe mll
général assez vite; la guérison n’est toutefois pas cerfaine, le séjour l.mssawé.r
du corps étranger ayant suffi quelquefois pour déterminer des Iésions o
\-“e.rat les manceuyres de I'extraction ont encore aggravées. ,
e = 2 al b b oo reor . AT Ao

e O
s ; > de la muqueuse ;* d’autres fois

l]. 0 - .
nt s'ouvrir, soit sur les parties laté-

que sou-

Lest évacué avee le pus d’un abeés, qui vie
rales du cou, soit dans un point plus éloigné.
tra\ulami, corps, minces ct pointus, tels que des aiguilles, pourraient méme
'erser les parois ‘cesopl ‘acel it a
o parois de I'eesophage sans déterminer d accidents, comme le fait a
16 observé cliniquement (1).
i\[a]lmnrcusemcnt, il n’
¢lranger d
graves (
nent 1

: en est généralement pas ainsi et le séjour d’un corps
ans l@sophage est le plus souvent le point de départ d’accidents
Suppurations péricesophagiennes, ulcérations vasculaires) qui entrai-
I‘ésiesae:n]or‘[ df“.fls. mdhdeﬂ Des iuscm purulcnfcsl dans le médiaslin, des pleu-

des péricardites suppurées, des perforations de la trachée ot des bron-

[l) G?OZ el y s T 167 en
LOZA € I 70 Mo ¢ irime
0.\”30:\1 1 Ul‘lt, de plﬂl s dém ntré C]‘(l)l,‘l‘llll lltill(:l nent ches: le CI i -
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