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dessus, cesophagotomic faile au niveau, cesophagotomie faite au-dessous du
rétrécissement (').

a. Au-dessus du rétrécissement, elle a pour but de faciliter le traitement du
rétrécissement situé plus bas. Waldenburg, Mikulicz ont profité de la plaie
cervicale pour y passer des cesophagoscopes, d’une efficacité beaucoup plus
grande que lorsqu’on les introduit par la bouche. Ils ont ainsi pu voir lorifice
d'un rétrécissement jusqueld infranchissable et y insinuer directement une
bougie fine et courte, facile 4 guider.

Récemment Gussenbauer (*), mettant en pratique une idée émise autrefois
théoriquement par M. F. Terrier (3), a fait Ieesophagotomie combinée; par la
plaie de I'awsophagolomie externe, il a introduil dans le bout inférieur de
I'eesophage un histouri boutonné et a pu ainsi sectionner directement les points
rétrécis.

b. Aw niveaw du rétrécissement, I'cesophagotomie exlerne a pour prétention de
sectionner les parties rélrécies. Pratiquée par Walson, elle ne trouve que bien
rarement son indication 4 cause de I'étendue habituelle des rétrécissements.

¢. Au-dessous du rétrécissement, 1'esophagotomie a pour unique but de per-
mettre Ialimentation du malade; cest une @sophagostomie. Imaginée par
Stoffel (), elle fut certainement pratiquée dés le xvie siécle, comme le prouve le
fait, relaté par Tarenget (%), d'une religicuse qu'on alimenta pendant 16 mois
par une plaie cesophagienne faite au-dessous du point rétréci. Clest une opéra-
tion qu'on ne pratique guére; elle n’est possible que pour les rétrécissements
situés trés haut; de plus, elle est difficile, I'eesophage étant quelquefois profon-
dément fixé aux parties environnantes: elle élablit 4 la région cervicale une
fistule disgracieuse; enfin son résultat est le plus souvent aléatoire, car on ne
peut avoir la certitude qu’il n’existe pas de rétrécissement plus bas.

6° La gastrostomic ou houche stomacale, proposée el décrite en 1857 par un
chirurgien norvégien du nom d’Egebert, pratiquée par Sédillot, a été pour la
premiére fois dirigée contre un rétrécissement cicatriciel par Cooper Foster; le
malade opéré par ce dernier est mort de péritonite, et il faut_aller jusqu’en
1876 pour voir une premiére gastrostomie, faite par Verneuil et suivie de succes.
Depuis celte époque les guérisons se sonl mullipliées, et en 1885, M. Cohen (°)
réunissait 53 opérations avee 24 guérisons. Plus récemment Zézas ("), publiant
21 gastrostomies pour rétrécissement, comptail T guérisons définitives, 10 succes
opératoires. Aussi le domaine de la gastrostomie s'esl-il considérablement
élendu. C’est une opération facile et dont les risques sont actuellement modérés.
Elle établit d’'une maniére certaine une fistule au-dessous du rétrécissement,
assure ainsi des survies indéfinies el peut méme permellre la dilatation secon-

(') FoLLix, Rétrécissements de l'eesophage, Paris, 1855, — Scamipt, Deulsche Zeischr. [iir
Chir., t. XXXIX.

(*) GussexpavEr, Ueher combinirte OEsophagotomie. Zeitschritt fiir Heilkunde, Prague, 1886,
t. IV, p. 33.

(!) F. TERRIER, Loc. ¢it., p. T3.

(*) D'aprés Morgagni, cité par F. TeErrier, Loe. cili padil.

(*) TARENGET, Journal de méd. et de pharm., 1786, t. LXVIII, p. 250. — 11 traite cetle opéra-
tion de dangerewx artifice.

(%) M. Couen, De la gastrostomie dans les rétrécissements non cancérew de Pasophage. Thése
de Paris, 18841885, n°165.

(") ZEzas, Die Gaslroslomie und ihre Resultate. Arehiv fir klin. Chirurgie, 1885, t. XXXII,
p- 188 et 276.
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daire du rélrécissement el la fermeture ultérieure de la fistule stomacale (1).

En résumé, si le rétrécissement est [ranchissable et dilatable, on aura recours
a la dilatation, que l'on fera le plus souvent progressive temporaire, suivant la
méthode de Bouchard. S'il est franchissable et indilatable, I'@sophagotomie
interne est indiquée; on la fera superficielle et on complétera ses effets en la
faisant suivre de la dilatation progressive temporaire qu'on commencera cing 4 -
six jours aprés I'opération, n’oubliant pas qu'ici comme & l'urétre la section
interne n’est qu'un adjuvant de la dilalation. Enfin, si le rétrécissement est
infranchissable, on fera la gastrostomie ou I'on aura recours a I'eesophagotomie
externe combinée.

Dans lous les cas, on se hatera de rétablir une voie 4 I'alimentation, n’oubliant
pas que chez de pareils malades I'intervention précoce, suivie d’un traitement
approprié et persévérant, peut seule arriver a donner de bons résultats.
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Rorrransiy, Lehrbuch von path. Anatomie, 1861, t. III, p. 127. — FripeerG, Disserlatio de
@sophagi  diverticulis. Giessen, 1867. — Ze~xker et ZIEMMSEN, Handbuch der spee. Patho-
logie. Leipzig, 1877, t. VII, 1" moilié. — Einnory (Max), A case of dysphagia with dilatation
of the Gasoyha;zu& Med. Record. New-York, 1888, t. II, p. 751. — BercMANN, Traitement des
diverticules wsophagiens. Soe. de méd. berlinoise, 6 novembre 1890. Mercreds méd. Paris,
19 novembre 1890, p. 584. Disct on : VircHow, RosENTHAL, FrENKEL, EwALp, Ibid., p- 609.
— WaLTHER WiTEnEAD, Diverticulum of @sophagus caunsing obstruclion; gastrostomy ;
death six years afterwards. The Lancel. London, 3 janvier 1891, t. I, p. 11. — Girarp (CH.)
Du traitement des diveriicules de Paxsophage. Congrés franc. de chir., 1896, p. 399 (bibliogr.).
— DELayvane et DEscazavs, Les diverlicules de Peesophage et du pharynx. Gaselle des hép.,
1897, p. 165 (bibl.).

On peut observer dans I'eesophage des dilatations circonférentielles et des
dilatations limitées 4 un point spécial de ce conduit.

Les dilatations circonférentielles, lies A la stagnalion des matiéres, se ren-
contrent dans quelques cas rares sans cause connue; mais elles sont le plus
souvent lies soit & la paralysie, soit au rétrécissement de I'esophage (2). Elles
sonl, du reste, trés rares et ne doivent pas é8ire confondues avec les cavités
rencontrées quelquefois dans les cancers, cavités dues & la destruction du tissu
néoplasique bien plus qu'a la dilatation du canal.

Les dilalations limitées 4 un point de la paroi ou diverticules, ont été distinguées
par Rokitansky, Zenker et Ziemmsen, elc., en deux grandes classes : les diver-
licules par traction et les diverticules par propulsion.

Les diverticules par traction siégent presque toujeurs sur la paroi antéricure
de l’msophage et le plus souvent a peu prés au niveau de la bilurcalion de la
trachée. Un examen préeis fait en général trouver des ganglions malades, qui se
sont uleérés dans 'esophage. 11 se forme dans ces condilions des cicatrices, et

(Y) GissLer (I.), Ueber die retrograde Dilatation von OEsophagus-Strik turen. Beitr. sur klin.
Chirurgie, Tubingen, 1892, t. VIII, p. 109. — L’auteur réunit 10 observations de dilatation
rélrograde. ; s

(*) Voy. Rétrécissements de U'eesophage, p. 338, et Paralysies de Uesophage, p. 361.
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lorsque les ganglions se rétractent, ils exercent une traction sur le point adhérent

de la paroi cesophagienne. L'intérét de ces diverticules, qui, au dire de Zenker et

Ziemmsen, ont une paroi exclusivement muqueuse, consiste dans les perforations

cnl ils peuvent &tre le siége, en particulier lors du séjour d'un petit corps

étranger dans leur intérieur.

Les diverticules par propulsion sont plus rares que

ceux par traclion; ils sont cependant plus importants

a connaitre pour le chirurgien. Tandis que les précé-

dents siégent ordinairement dans la région thora-

cique, ceux-ci occupent la région cervicale; ils ont

été, pendant assez longtemps, attribués a4 la poussée

alimentaire sur un point de l'ccsophage affaibli par

un fraumatisme, une atrophie partielle de la tunique

musculaire, une paralysie, le port d'une cravate trop

serrée, une compression par une tumeur du corps

thyroide, etc. Une étude plus compléte des faits mon-

tre que ces diverticules exis-

tent toujours a la partie su-

périeure de I’eesophage, ou

plutot méme dans la partie

laryngée du pharynx; ils s’ac-

croissent peu a peu, surtout

dans le tissu cellulaire lache

situé entre I'cesophage et le

rachis. Ils débutent par une

petite fossette, promptement

élargie par la poussée des
aliments déglutis.

La fixité de leur siége et
ce fait que des fistules con-
génitales du cou s'ouvrent
exactement au méme point

Fre. 100, T 2
8- 100 militent en faveur d’une ori-

Fic. 9. — Poche wsophagienne. — En A on voit le canal @so- . fos .
phagien dans lequel esl engagée la sonde. — B, repli bordant gine Congemtale‘ Aubbl, bien
inférieurement 'abouchement de la poche C dans I'esophage. que la pai,hoo‘énie de ces faits
— D, orifice supérieur du larynx. =

Fig. 100. — Dilatation du larynx. reste encore obscure, on est

tenlé d’y voir un vice de dé-
veloppement du ¢6té du sinus piriforme de His (!).

Des dilatations méme étendues de 'aesophage peuvent ne se révéler pendant
la vie par aucun symptome. C’est I'exception; le plus souvent il existe des
troubles de la déglutilion qui vont croissant avec le diverticule. La dysphagie
finit par étre intense; quelques malades, au début du repas, avalent bien, mais
peu & peu un obstacle se crée et des régurgitations surviennent. Il est alors
possible quelquefois de sentir sur le coté de I'esophage une tumeur molle,
pateuse, que le malade vide aisément par pression. Dans beaucoup de cas, e
pressant & coté du larynx ou de la trachée on provoque un gargouillement
caractéristique produit par I'expulsion du contenu de la poche (Betz). Les

(') Voy. pour cetle question pathologique : Vices de conformation du couw.
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1-(3gurgitations raménent des aliments tantot A peine altérés, tantot a demi
décomposés, ce qui explique la fétidité de I'haleine que présentenl certains
malades. A I'exceplion des cas trés avaneés, la dysphagie présente souvent des
intermittences; un malade de Neukirch avalait mieux dans le décubitus latéral.
un de Konig en exercant des pressions sur le coté gauche du cou.

Les résultats du cathétérisme sont extrémement variables : chez le méme
malade, la sonde peul 4 un moment filer dircctement jusque dans l'estomac,
tandis qu'a un autre elle butte dans le sac. Chez un malade de Rosenthal, elle
passait quand le malade penchait la téte 4 gauche, attitude qui du reste faci-
litait la déglutition; dans tous les cas, lorsque la sonde peut étre introduite, elle
passe facilement.

L’auscullation de P'esophage a donné des résultals trés variables : peut-élre
I'cesophagoscopie, si difficilement applicable dans le cancer & cause des sécré-
tions et des restes alimentaires qui obstruent le canal, pourrait-elle ici permettre
de voir l'orifice de la poche.

Ces dilatations peuvent persister quelquefois pendant longtemps sans causer
d'accidents graves; on a vu des malades souffrir depuis vingt, trente ans et plus
de leur affection, mais le plus souvent les malades succombent soit par sunite de
Finanition, soit par suite d’une complication rvésultant de I'ulcération et de la
perforation de la poche.

Le traitement a pendant longtemps 6té exclusivement palliatif; il consistait
& prévenir I'accumulation des aliments dans le sac, soil 4 'aide de la compression
lorsqu’il était accessible, soit & l'aide de la sonde sophagienne. Aujourd’hui
on regarde extirpation de ces diverticules comme chirurgicalement possible;
Nicoladoni, Bergmann, Niehans, Konig, Kocher, elc., I'ont pratiquée. Girard a
guéri son malade en invaginant le cul-de-sac dans I'cesophage.

L'mtensité de la dysphagie peut, dans les cas ou I'extirpation est rejetée,
conduire le chirurgien & praliquer la gastrostomie, comme I'a fait Whitehead,
dont 'opérée a vécu six ans.

X1
TUMEURS DE L'(ESOPHAGE

Les tumeurs de I'esophage se divisent en tumeurs bénignes et en Lumeurs
malignes.

I» TUMEURS BENIGNES

Les tumeurs bénignes sont rares. Leur nature est variable. On a rencontré an
niveau de I'esophage des kystes muqueuz par rélention (Sappey), des kystes
congénitoux & épithéliim cilié (Wyss), des kystes dermoides fermés ct des kysles
dermoides ouverts (Watmann), des papillomes (Ziemmsen), des fibromes (Baillie)
quelquefois multiples (Schneider), des adénomes polypeus: (Weigert), des lipomes
(Laboulbéne), des myomes (Eberth, Arrowsmith, Coats, Hilton Fagge, Blago-
viéchiensky). ;
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