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Aprés un premier échec de tentative d’extraction par les voies naturelles,
lorsqu’il s’est déja écoulé vingt-quatre heures.

Le Irés jeune age n'est pas une contre-indication, et I'on a vu guérir des
enfants 4 la mamelle (Schramm, Lemaistre) .

L’cesophagotomie externe permet d’exlraire non seulement les corps étrangers
de la portion cervicale, mais encore quelques-uns de ceux qui occupent Iy
portion thoracique du conduit, comme l'ont fait Bégin et Syme, 4 T'aide de
longues pinces introduites par la boutonniére esophagienne.

Lorsque le corps étranger siege trop bas pour étre atteint par la plaie eso-
phagienne, on peut recourir & la gastrotomie pour aller le chercher & travers le
cardia. Cest ce qu’a fait Bull avec succes dans un cas (*)- Richardson a été plus
loin : pour enlever un ratelier fixé depuis dix mois dans la partie inféricure de
Peesophage, il n’a pas craint d’ouvrir Pestomac sur une longueur de 15 centi-
meires, afin d’y pouvoir introduire la main et l'avant-bras; son maladea guéri (%),

Inversement, on peut se trouver en présence de corps étrangers haut placés,
pour lesquels la pharyngotomie sous-lyoidienne, facile & pratiquer, donnant un
Jour trés grand, est quelquefois indiquée (%).

4 RUPTURES DE LESOPHAGE

On décrit sous le nom de rupture de Pasophage Péclatement brusque de ce
canal pendant le vomissement.

BOERHAAVE, Atrocis nec deseripti privus morbi historia, Lugduni Batavorum, 1724 — Gues-
SANT, Rupture de Veesophage. Bull. de la Fac. de méd., Paris, 1812, t. I, p. 73. — BouILraup,
Observation de rupture de Peesophage. Archives géncr. de méd., Paris, 1823, t. I, p. 551. —
CHARLES (J.-J.), A case of rupt. of the w@sophage, remarks. Dublin Journal of med. sc., 1810,
t. L, p. 511. — Firz, Rupt. of the heally wsophagus. Amer. Journal of med. se., Philadelphie,
1877, new series, t. LXXIII, p. 7. — RouMEGoux, Essai sur les plaies et les rupiures de
CPeoesophage. Thése de Paris, 1878, n° 369. — Raimonni (C.), Rottura dell’ @sofago da trauma
all épigastrio. Bull. de I'Acad. des se. de Sienne, anal. in Centralblatt fiir Chir., Leipzig, 1888,
p- 557. — Consulter en oulre la bibliographie des maladies de I'cesophage, p. 445. i

La rupture résulterait de la projection dans I'eesophage d’une quantité de
matiéres stomacales telle que le ealibre du canal est insuffisant & lui donner
passage.

Ce manque de proportion entre la masse des maliéres rejetées et la voie offerle

(') LEMatsTRE (J.), De Peesophagotomie externe chez les enfants & la mamelle. Journal de
clin. et de thérap. infantiles, 1897, p. 441 et 461.

(*) WiLLtam T. Bur, Gastrostomy for digital exploration of the @sophagus and removal
of a foreign hody. New York med. Journal, 29 octobre 1887. ;

(°) Maurice H. RicHarpsoN, A case of gastrostomy. digital exploration of {he @sophagus
and removal of plale of teeth. Recovery. Boston med. and surg. Journal, 16 décembre 1886. —
De ses recherches, Richardson conclul que Teesophage peul dans toutle sa longueur étre
exploré avec le doigl. On peut, dit-il, amener au contact deux doigts introduils dans Foeso-
phage, 'un par la boutonniére cervicale (eesophagotomie), Fautre par la gastroslomie. Reste
a déterminer lindication de I'une ef de autre de ces opérations. Pour ‘Bichardson, il faul
recourir & la gastrostomie des que le corps étranger est i plus de 28 centimétres des
incisives. Quelque anormal que semble au premier abord ce fait émis par Richardson qu'on
peut pratiquer le toucher digital de toute la longueur de P'esophage, il faut I'admettre;
dans des recherches entreprises avec M. Quénu, nous n'avons eu en général qu’un écart
(les‘ plus minimes entre Pexirémité de nos deux index. )

(*) LEFFERTS, Pharyngotomie sous-hyoidienne pour corps étrangers. New York med. Record,
15 dée. 1874, — [versex (Axel), Ueber Pharyngotomia subhvoidea Arch. fiir Elin. Chir., 1885,
t. XXXI, p. 610, ;
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a leur passage par le canal eesophagien dépend :fsoit df" la br.u:?'qucric de I'éva-
euation d'un contenu stomacal trop {tb()ndi'lf'l[;. soit de loia)slru_clm’n du canal par
un corps étranger ou par un spasme, celui-ci pouvant étre 15010’ ou accompa-
gnant des spasmes tétaniques d’autres musclos,‘dos mus‘(:h‘.s fléchisseurs des
cuisses dans un cas de Fitz, des museles des parois abdominales dans un autre
de Wilkinson King. : : _ ,

Exceplionnellement, on a nolé la rupture de 'eesophage a la suite d’un trau-
malisme de I'épigastre (Raimondi). ,

Les recherches de M. Mackenzie et de Charles L. Taylor ayant nmn‘ntre que
I';esophage sain ne se rompail que sous une pression ,brusque'de T livres, on
pense que le plus souvent la rupture a été pr?ccfloc d’une aIt-em‘llon Pal,llofo—
gique du conduit. Ce qui semble encore confirmer cetle h)-‘pothcf.s(; ces.l (_{ut:-
le plus souvent la rupture de I'cesophage s'observe chez des alcoo'hqneﬁf su‘]el:’s
a des vomissements fréquents; de plus Adams, dans une uutnpme.,.a constaté
de petiles cicatrices, vestiges d’ulcérations :111[.6:'1?111'05(1_). T_outcfons notane
saurions admeltre avec Zenker et Ziemmsen qu’il s’agit simplement d’une
wsophagomalacie, la paroi cesophagienne étant, pour ainsi dire, .digél'ée par le
suc gastrique, quagménent 4 son contact des \'onns'se‘l'nenl,s fréquents, el se
laissant rupturer par un effort de vomissement trés minime. :

La rupture siége d’ordinaire 4 la partie inférieure de I'esophage et affecte la
forme d'une fente longitudinale.

Les Symptomes qu’entraine la rupture de I'esophage éclatent brusquement
pendant un effort de vomissement; le malade est pris d’une douleur bt'usqut_a,
danxiété extréme, de sueurs froides, quelquefois de syncope. Il cesse de pouvoir
vomir le contenu stomacal: ¢’esttoutau plus s'il peut recracher quelques gouttes
du liquide qu’il avale. Le moindre mouvement augmente la douleur et rapide-
ment on voit apparaiire de I'emphyséme sous-cutané qui débute le plus souvent
& la partie antérieure de la base du cou.

La mort survient, en général, de quatre a vingt-quatre heures apres le début
des accidents; dans un cas de Meyer, elle s’est toutefois fait attendre cinquante
heures; dans un autre de Fitz, presque huit jours; il est probable que dans ce
dernier il ne s'agissail que d’une trés petite fissure qui s'est élendue secondai-
rement.

Le seul Traitement rationnel est la sonde cesophagienne a demeure; malheu-
reusement son introduction est difficile el expose a de nouveaux efforts de
vomissements el 4 une fausse route dans le médiastin.

I'v
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L'eesophage et le tissu cellulaire qui Uentoure peuvent &tre le sidge de

() Quiny se demande il ne s'agit pas d'une rupture de varices (c;—'sol.Jhaglem'm:-s et si} ce
v'est pas le sang qui fait celaler les parois -d’'un esophage altéré par 1"n_1ﬂmmn:_1tm}1. Cest
un point & rechercher dans Iavenir. (Des ruptures spontanées durectum. Revue de chir., 1882,
L 1L, p. 181.)
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phénomeénes inflammatoires qu'on décrit sous les noms d’esophagite et de Péri-
@sophagite.

Noverrg, Inflammation de Peesophage. Nowv. Journal de méd. et de chir., Paris,
p- 8. — MownbiEre (J.-T.), Recherches pour servir a I'histoire de I'esophagite aigué et chro.
nique. Arch. gén. de méd., Paris, 1851, {r série, 9¢ année, t. XXV, p- 358. — PETRUNTI, Abcds
I'ét|’0~msophagicn. Gaz. méd., Paris, 1830, 2: série, t. \VII, pod9 = Barvror, Phlegmon rétpo.
@sophagien. Arehives gén. de méd., Paris, 1841, 3¢ série, t. XII, p. 257 et suiv, — Moxpiine,
Recherches pour servir 4 T'histoire des abeps rélro-pharyngiens. L'Expérience. Paris. 1842,
t. IX, p. 33, 49 et 65. — CAULET, De la peri-cesophagite. These de Paris, 1864, n° 224. — py4.
RENSKL, Des abees de Pesophage survenant i la suile d’embolic. Anal.in Revue des se. méd.,
Paris, 1874, t. IV, p. 256. — Bruscu, OEsophagitis as a disease of infancy. Med. Rec., New.
York, 1883, t. I, p. 35. — Crrrron (H.-H.), Retro-eesophageal abcess, Trans. of the path. Spe,,
London, 1887, t. XXXVIIL, p. 130. — DescrorzicLes, OEdeme de Ia glotte, cesophagite, gastro-
enlérite aigué par ingestion de bouillon trés chaud chez un jeune enfant, mort prompte,
autopsie. Gas. des hdp., Paris, 18817, p. 1517.

1819, t. VI,

1> ESOPHAGITE

- L’cesophagite peut étre aigué ou chronique.

A. — OESOPHAGITE AIGUE

L'cesophagite aigué est une maladie rare, qui n'a guére d'intérét chirurgical;
nous devons la signaler 4 cause des lésions de vétrécissement qui la suivent
quelquefois el aussi parce quelle est constante dans les lésions lraumaliques,
consécutives a la présence de corps élrangers ou 4 des hralures. Elle peut étre
Porigine d'uleérations, de perforations et de péricesophagites (1)

B. — OESOPHAGITE CHRONIQUE

L’@sophagite chronique peut n'étre que la conséq
aigué; elle est & peu prés constante dans les dilat
trouve au-dessus des rétrécissements, et acquiert alors une grande importance
par suite des uleérations dont elle s'accompagne et des perforations qui peuvent
" les suivre, soit spontanément, soit a I'occasion d’un cathétérisme.

Les inflammations chroniques spécifiques, lides a la syphilis et & la tubercu-
lose, seront ¢tudiées plus loin (%).

Il ne nous reste donc a décrire qu'une cesophagite chronique née d’emblée,
chez les alcooliques, chez les fumeurs, et chez les malades sujels a4 des vomis
sements fréquents. On a dit que cette cesophagite pouvait causer un rétrécisse
ment par simple hypertrophie de Ia tunique musculeuse sous-jacente ; le fait a
été contesté par Zenker et Ziemmsen; il est, en effel, probable qu’ona pris 'effet

uence dune cesophagite
ations de I'eesophage, quon

() On a distingué, dans Feesophagite aigué, diverses formes anatomiques : catarrhale,
folliculeuse, pustuleuse, phlegmoneuse. Birch-irschfeld a signalé une forme desquamalive, ot,
Sans cause connue, aprés quelques Jjours de fitvre et de dysphagie, on observerail I'élimi-
nalion d'un long cylindre de muqueuse wsophagienne. Ces diverses varidtés d'eesophagite,
qui sont bien plus du ressort du médecin que.de celui du chirurgien, reconnaissent pour
cause la déglutition de caustiques légers, du tartre stibié, ou encore cerlaines infections
(choléra, fievre typhoide, rougeole, variole, urémie, pyohémie); Béhier, Laboulbéne, Lanne-
longue admelttent que des hoissons tres froides suffisent A les déterminer,

(*) Voy. p. 535 et 336.
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pour la cause el que I'eesophagite n’épait que la cAonséquence ‘du rétréc'iésenlent..
Cette msophagite chronique semble jouer un mluj d?s_plus importants dans la
genése de N'ulcére simple de U'eesophage(*) et des rétrécissements qui en sont la
squence.

00;1[5;-;['1;:)[“1& d’abord par Rokitansky, par Trier,_ ¢tudié en F rance par Deb(_)ve
el son ¢leve Berrez, cet uleére, analogue a ‘celm de l’csl,lomflc, sitge or{:hnmre-
ment sur le tiers inférieur de I'cesophage; il peut se f:lcuf:mse-r, au moins par-
{iellement, ou, au conlraire, progresser et donner lli‘lll a des hemf)rrﬂgms
répélées, abondantes, ou encore entrainer la pcrfo_rauox'l_du comlmll_:‘ celte
dernicre serait méme assez fréquente et s'observerait 4 fois sur 10, si I'on en
crovail les recherches de Berrez. S

La maladic est principalement caractérisée par une doulcurz qu’éveille l_u
déglutition, une dysphagie plus ou moins grande et des vomissements qui,
d'z%hord alimentaires, deviennent souvent sanglants. : :

La morl peut survenir soit par suite de I'épuisement, S-()lt par suite des
hémorragies et de la perforation ; assez squwcnt le m:aladc guérit, mais, ,I)OLII‘ pe'u
que I'uleération ait été étendue, la cicatrice détermine la production d’'un rétré-
cissement cesophagien.

2 PERIESOPHAGITE

On désigne sous le nom de périesophagite 'inflammation du tissu cellulaire
péricesophagien.
& . a = 3 Fa e 3 5
Cette inflammation peut étre la conséquence directe d’une lésion d’un organe
du médiastin postérieur, de I'cesophage (esophagites graves, corps étrangers,
plaies, ulcérations, rétrécissements, néoplasmes), des ganglions (adénites sup-
purées péricesophagiennes), etc., ou le résultat de la propagation de linflam-
mation d’une région voisine (abeés péripharyngien, fusée purulente partie de
laisselle et suivant les vaisseaux sous-claviers, etc. ).

Symptémes. — Marche et pronostic. — Les symptémes varient suivant le
sitge, les dimensions et I'état de développement de I'abeés. Lorsque celui-ci

. occupe la partie supérieure du conduit, ses symptomes se rapprochent de ‘ceux

des abees péripharyngiens ; lorsqu'il s'est développé au niveau de la par.Lic
moyenne ou de la partie inférieure de Pasophage, il traduit son existence prin-
cipalement par de la douleur et de la dysphagie. :
La douleur, qui existe le long de I'eesophage, est tantot rapportée 4 la région
rétrosternale, tantot, au contraire, plus en arriére, le long du rachis; d’abord
localisée en un point, elle ne tarde pas a s'irradier, ordinairement vers la partie
supérieure du conduit, puis sur toute sa longueur. Dés le début, elle est provo-
quée par la déglutition; le moindre mouvement du cou I'exaspére, et méme,

(*) Consulter au sujet de Pulcere simple : MazoTT1, Sopra un caso di esophagite u]ueg:ativa,
Rivista clin., Bologne, 1879, el Revue des sc. méd., Paris, 1880, b XVI, p. 468. _Z‘EH'\' (F.-W.),
Ulcdre simple de 'l’msophage et du duodénum, anémie pernicieuse symplmpahque. Revue
méd. de la Suisse rom., Gendve, 1882, t.II, p. 144 — JaNEwAY (E.-G.), Perforation ulcelr of the
esophagus. Med. News, Philadelphie, 1885, t. I, p. 561. — TErssIer (J.) et FAvEL, Peri_orat_lon
Sponfanée de la trachée et de I'wsophage chez un ataxique. Annales des mal. de Uareille,
Paris, 1885, t. XI, p. 356. — BERREZ (E.), De Tulcere simple de I'msophage. Gaz. des hip.,
Paris, 1887, pe 157, p. 1333, et Thése de Paris, 1887-1888.
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pour peu que I'affection soit aigué, la douleur existe dans I'immobilité la plus
compléte. La dysphagie est considérable; le malade arrive & ne pouvoir plus rien
déglutir, bien que le canal reste perméable au passage d'une bougie.

Il y a de la fievre, de la raideur du cou, quelquefois de la toux, généralement
des altératlions de la voix.

La marche est le plus souvent rapide.

Le pronostic varie suivant que I'abees est circonscril ou diffus.

Lorsque l'abcés est circonserit, il s’ouvre ordinairement dans I'cesophage: le
pus est rejeté sous forme de vomiturition et le malade guérit. Dans quelques
cas rares, I'abeés a pointé vers la racine du cou et a élé ouvert par le chirur-
gien. Ces abceés circonscrits ont été principalement observés a la suite des corps
étmngers de I'cesophage.

Lorsqu’au contraire il s’agit d'une inflommation diffuse on peut chserver lous
les accidents qui accompagnent les suppurations étendues du médiastin, la
perforation de la plévre, du péricarde, ete.

Diagnostic. — On peult confondre la péricesophagite ,avec I'hydrophobie:
mais dans la péricesophagite’la terreur des liquides n'existe pas; avec certaines
péricardites, on n’a pas les signes physiques de I'inflammation du péricarde,
L'wsophagite se dislingue par la fixité moindre de la douleur, lo degré moins
prononcé de la dysphagie, le flux constant de salive qui I'accompagne. Les
abcés péripharyngiens sont caractérisés par les résultats que donne I'examen
direct. C’est en s’appuyant sur ces divers symptémes qu’on élablit le diagnostic
différentiel théorique de la péricesophagite. En pratique, ce diagnostic est, en
réalité, des plus difficiles; on y songe bien quelquefois en présence de cerlaines
conditions étiologiques; mais le plus souvent la maladie est méconnue, el méme,
lorsquelle s’accompagne de symptomes respiratoires un peu marqués, elle est
prise pour affection de l'arbre aérien.

Traitement. — Exceptionnellement on a pu, par une incision faite le long du
bord antérieur du sterno-mastoidien, arriver jusqu’a esophage et ouvrir direc-

tement la collection purulente. Le plus souvent, vu le siége profond de l'abeés, |

on s’en est tenu & des applications émollientes sur le cou, alimentant les malades
soit par la sonde, soil a T'aide de lavements. M. Mackenzie a prescril des vomi-
tifs dans Pespoir d’amener la rupture de la poche. Il nous semblerait plus
rationnel, dans les cas olil'on aurait un diagnostic certain, d’aller a la recherche
du foyer purulent, en pénétrant dans le médiastin aprés avoir réséqué la parlie
postérieure du corps des 4¢, 5° et 6° cotes ().

Dans quelques cas, le chirurgien, pour parer'a des accidents de suffo-
calion, est obligé de faire la trachéotomie; le plus souvent, du reste, en
pareille circonstance, le diagnoslic n’a pas 6té fail et I'on a cru & un edéme de
la glotte.

; (*) Voy. plus haut, p. 517, le résuliat des recherches que nous avons entreprises a cel
égard avec M. Quénu.

SYPHILIS DE L’OESOPHAGE.

VvV

SYPHILIS DE L'CESOPHAGE

Les lésions syphilitiques de I'cesophage, encore peu connues, ont cependant
été Tobjet d'un certain nombre de travaux.

BriLarp, Traité des maladies des enfants nouvenu-nés. Paris, 1833, p. 307. — BERkELEY HILL,
Syphilis and local contagions disorders, 1868, p. 127. — Remier, Syphilis. Jahrbueh f- Kin-
derheilk., Leipzig, 1876, L. X, p. 98. — LABoULBENE, Nouveaus éléments danatomie pathologique,
Paris, 1879, p. 96. — Lasrinskr, Berliner kiir. Woch., 1883, n* 33 ¢t 54. — Poraix, Rétrécis-
sement syphilitique de Veesophage. Journal de méd. et de chir., Paris, 1887, t. LVIII, p- 535,
et Semaine méd., Paris, 1887, p. 261. — Consulter en outre la bibliographie des Rétrécissements.

Ces lésions, contrairement 4 celles du pharynx, sont rares; d’aprés M. Mac-
kenzie, elles ne se développeraient gueére dans ce canal que lorsqu’une maladie
antérieure ou un traumatisme y a constitué un locus minoris resistentiz.

On les observe surtout dans la période tertiaire de la syphilis acquise, excep-
tionnellement dans la syphilis congénitale, ou elles ont cependant été signalées
par Billard, Stoffen et Reimier.

Elles consistent en ulcérations de la muqueuse ou en dépot gommeux, sus-
ceptibles eux-mémes de s'ulcérer et de donner, comme les premiéres, naissance
4 des cicatrices rétractiles. Dans quelques cas, les dépots gommeux se hornent
4 épaissir la muqueuse; par leur transformation fibreuse, ils arrivent alors a
consliluer des lésions qui, au dire de West, rappelleraient beaucoup l'aspect des
vieux rétrécissements urétraux.

Le symptéme capital est la dysphagie qui, d’abord assez nolable pendant
la période d’uleération, s'amende ensuite, pour reparaitre quand le rétréeis-
sement se constitue.

Le diagnostic est extrémement difficile et ne peut guére élre que soupgonné
lotsquon se trouve en présence d’un syphilitique, et que la dysphagie, apres
avoir disparu par le traitement spécifique, reparait au bout d’un temps plus ou"
moins long.

Le pronostic est grave 4 cause du rétrécissement consécutif, que I'on doit
toujours craindre en présence d’'une pareille lésion.

Le traitement est, au début, le traitement géncral de la syphilis. Carl Berger
aoblenu par le traitement interne la guérison d’un rétrécissement siégeant au
Voisinage du cardia (*). Lorsque la coarclation fibreuse est constituée, il faut
avoir recours aux moyens habituellement employés contre les rétrécissements.

185(32 BercEr (Carl), Ueber einen seltenen Fall von OEsophagusstenose. Deutsche med. Woch.,
1896, p. 500. -
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