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736 MALADIES DU €OU

on ne peut guére les expliquer qu'en admettant qu'il existait déja une disposi-
tion' antormale d’origine congénitale.

§ 89. — Suivant le siege et la largeur ‘de leur ot‘i'fice;, lfas di;m'tmulisi
ont une tendance plus ou moins grande a se rempl1r‘d‘~ainf1en‘ s}, (;zn(ies
nous explique toute leur syml'?'\orrl_at()_]egle. Quc%quelma ela. sl}nplt o
ne surviennent q‘ue 'd'uhg fa@on.pénoq[flue, ou bien leA 1;111?‘&1’6 s&é; I;e.;
une pression exercée sur'lun point précis du cou, empécher l'entrée des

i 5 iverticule. _
ahﬁii?uia?z lgigerticule est rempli de masses aliméntawir.es, le )11113(1:3?1&'
réussit encore souvent a en vider le contenu pz}.r une prgssm; sur le eue;
sinon la poche se dilate de plus en plus par 1 111t1‘oduct102 e nm_lvnctir
substances et fait saillie & coté de l'cesophage n:lar_ls lf: tlaSll‘ conjo -
rétro-viscéral. Elle comprime ainsi 1'(550[?}1'35.{3 lulj'meme léllinSl (%ueusgi
trachée; lorsqu’elle est située dans la cavilé Lholraclque, e t,jpeuL a 1..5
exercer une compression sur les poumons. Les all{llent.s s¢journen p”i'ld
ou moins longtemps dans le sae diverticulaire, puis sonl rejetés par ré

- gurgitation et par pression ; ils sont le plus souvent dansun état d'alte-

ration qui se traduit méme parfois par une odeqr putl‘lde.HAu c?};;)lrf
constatera la présence d'une tumeur dont la COllSlSti}.nc.e mo g,} I‘e[ba !
blant a celle du jabot de la poule, aidera & poser lle d‘lagnostlc. : ;.21;'111‘
meur est sujette & des variations; elle e_sL tantv.(‘)t l%mlah‘zrale, ta,IlltG lda-
térale, et la palpation donne un bruit particulier diu au mélange e
liquide et de gaz dont est formé le contenu. La sgnde peut‘ gtre al}tstl
utilisée pour le diagnostic ; dans les ectasies, malgré }t?s for_tes GXTOSI £s
du eonduit, la sonde pénétre [acilement et on peut lui 1mpr:me.r des mouf—
vements étendus ; dans les diverticules on peut égaleme.n‘t, il fast vrai,
introduire une sonde et la faire mouvoir dans "L'l.ne'cawte, ma}slf)l:l ne
réussit pas a la faire pénétrer plus profondément. 'Un signe caracterl.aqu'u_e
du diverticule, ¢'est que tantot la sonde est arrétée dans la poche diverti-
culaire, et tantot elle pénetre librement jusque (?:ms l’cstom.u’c en passant
a eoté de lorifice du diverticule. La sonde doit ét.re maniée avee pf‘u—
dence. Chez un de mes malades un cathétérisme fait sans aucune espr_eccla
de violence fut suivie de fidvre et d’'une pneumonie avee expclctor:atmn
de mauvaise odeur; & mon grand contentement cette complication se
termina heureusement au bout de quelques jours.

D’apres la description que nous venons de donner on comprend que,
dans certains cas, I'affection qui nous occupe géne I'ortl peu le metlade,
qui peut vivre 30 ou 40 ans apres Papparition des premiers symptomes,
tandis que dans d’autres cas elle entmine'} en peu de tt?m[.)s le plus haut.
degré d’inanition; en outre, dans les diverficules pnnmpalement,‘ les
masses alimentaires en décomposition ulcérent et perforentlles parois et
sont le point de départ d'un abeeés rétro-viscéral se terminant lc plus
souvent par la mort. D’autires malades vivent longlemps dans d’affreu-
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ses souffrances ; ils sont continuellement tourmentés par une faim éﬂl’ils
ne peuvent jamais satisfaire completement. Méme lorsquils sout en
état de s’accorder une nourriture de choix, c’est 3 peine si 1

a faim est
apaisée pendant une heure.

§ 90. — Dans beaucoup de formes légeres declasie les mal
vont pas consulter de médecin. D'ailleurs le traitement est ici bien li-
mité; on se contentera de dilater les rétrécissements, s'il en existe ; on
conseillera au malade de manger lentement el de vider la poche par
des pressions sur le cou; enfin on pourra étre appelé a alimenter le
malade au moyen de la sonde @sophagienne. Par contre dans les formes
graves de diverticules, un traitement opératoire doit sans aucun doute
étre conseillé lorsque le diagnostic est certain.

Déja KLUGE avait conseillé de mettre le sac a découver
Incision et de le lier au niveau de son collet. On pourra, dans le cours
de l'opération, déeider s'il ne serait pas préférable de sectionner le collet
du diverticule et d'enlever ce dernier, puis de fermer par des sutures la
plaie de I'esophage. Pendant les huit premiers jours le malade sera
nourri a l'aide de la sonde esophagienne.

L'exeision du sac peut étre pratiquée avee le plus de streté lorsqu’on a
préalablement établi une fistule stomacale d'apres la méthode de VER-
NEUIL ou de TRENDELENBURG. Dans ces conditions on peut extirper le
sac d'une facon tout a fait aseptique. Nous ne croyons pas que ectte
extirpation présente des difficultés. Lorsque la plaie du cou est guérie,
et que, parle cathétérisme, on a constaté la perméabilité de I'eesophage,
on peut ensuite provoquer la guérison de la fistule stomacale,

ades ne

ta 'aide d’'une

CGorps étrangers du pharynx et de I'eesophage.

§ 91. — Les corps étrangers les plus différents ont déja été trouvés
dans le pharynx et I'esophage. La plupart d’entre eux ¥ arrivent avee
les aliments et les boissons: toutefois on ne manque pas d’exemples nom-
breux d'individus chez lesquels des objets avalés dans un but de suicide
se sont fixés dans I'eesophage; clest ce qu'on observe principalement
chez les aliénés. On voit méme des saltimbanques, dans le but d’amuser
le public, introduire dans Feesophage des objets capables de blesser ce
conduit, comme des couteaux, des fourchettes, des sabres.

Pour que I'on ait une idée de la variété des objels qui ont & ay
dentellement ou volontairement, je donne ci
faite ADELMANN:

1) Corps @ surface rugueuse, formée de pointes et d'uré
d’os, aréfes de poisson, tuyaux de pipes, aiguilles, épines, clous, éclats de bois,
bouts de sonde, fléches, chevilles, épis de graminées, hamecons, rateliers,
obturateurs, pieces de monnaie, couteaux, fourchettes,

2) Corps ¢ surface lisse.

alés acci-
-apres la classification quen a

tes tranchantcs: fragments
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@) De consistance molle : moreeaux de viande, animaux vivants, fraits, cufs,

giteanx, mouchoirs, halles a jouer.

b) De consistance dure : cailloux, anuoeaux, boutons, tasses en métal, dés,
cadenas, cuillers, morceaux de bois ou de cuir.

3) Corps de nature inconnue.

Les phénomenes produits par les corps étrangers arrétés dans le pha-
rynx et I'cesophage varient suivant deux directions : tantot ce sont ceux
A'un rétrécissement, tantot ceux d'une blessure du conduit. 11 suffit de
jeter un coup Qeeil sur la elassification des corps élrangers pour com-
prendre que ces deux séries de phénomenes ne sont pas Loujours nette-
ment séparées; une piece de monnaie ou un caillou peuvent aussi bien
oblitérer I@sophage que le blesser par leur circonférence plus ou moins
tranchante: toutefois il y a des corps qui agissent presque uniquement
en oblitérant et d’autres en blessant le conduit alimentaire.

Les corps étrangers produisent les phénomeénes en question principa-
lement en certains points étroits du conduit. Les corps volumineux tels
qu'un ratelier ou un obturateur, n'arrivent pas, en général. jusqu’a ces
parties plus étroites, mais sont déja retenus dans le pharynx; par contre
les objets plus petits s'arrétent le plus volontiers au point ou le pharynx
se continue avec I'cesophage ou au niveau du cardia. Les mouvements
de déglutition qui ont fait descendre le corps étranger, les essais du ma-
lade pour s'en débarrasser par des efforts de déglutition et de vomisse-
ment, peuvent en amener immeédiatement la fixation ; c’est ainsi que le
corps ¢tranger devient une source de dangers pour le malade. La poinle
d'une aréte de poisson peut perforer les parois de 'cesophage ou un
hamecon simplanter dans un point déterminé du conduit; d'autre
part les tentatives d’extraction du corps étranger peuvent conduire au
méme résultat.

Bien qu'en général nous devions distinguer deux groupes de phéno-
menes pouvant étre déterminés par la présence d'un corps étranger dans
le pharynx et 'esophage, cependant il n'est pas possible d’affirmer d’a-
vance que tel ou tel corps donnera lieu & une ou l'autre série de symp-
tomes. Un os fixé dans I'eesophage peut constituer un obstacle mécani-
que, mais il peut aussi blesser le conduit; une aiguille causera le plus
souvent une lésion de 'esophage, mais, si son axe longitudinal vient a
se placer transversalement, elle pourra aussi constituer un obstacle;
d’autre part un os, une aiguille, ou méme un corps beaucoup plus vo-
lumineux, peut arriver dans l'estomac sans que son passage donne lieu

A aucun symptome, ou bien le corps étranger blesse le conduit et reste
fixé sans produire d’abord de phénomenes de quelque gravité.

Examinons maintenant chaque groupe de symptomes isolément. Le
‘meilleur exemple d’occlusion est celui dans lequel une grosse bouchée
de viande durc s'est arrétée dans I'eesophage. Il en résulte immédiate-
ment une obstruction compléte du conduit et une compression du larynx
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ei‘de la trachée, qui peut dans bien des cas donner lieu a des symplomes
trés graves d’asphyxie. Le malade, dont la face devient 0\-'alnyo~%é[z: fait
avee l’e::fpression d’une angoisse extréme, des efforts dé;éspf';-és' dm"
vainere I'o_bstucle, efforts qui le plus souvent sont coumnﬁés Vcie sultj(‘és
ou du moins sont suivis d'une atténuation des symptomes \Iaié %{ l!;
corps e’h'anger n’est ni avalé nirejeté au dehors, ildproduit -'ré:u;&ralel;lent
des ‘ph_enoméncs de rétrécissement tout a fzﬁtivpiQues ;wune gou"cte
de llqm‘de ne peut arriver & l'estomae. Naturéllenient i’océiusion n'est
Des toui].ouil‘s aussi compléte el permet alors le passage de petites quanti-’
tés (-le liquide. Le malade n’accuse pas de douleur. - l
!3;@11 di[TL-%'ents sont les symptomes produits par la pénétration dune
aréte de poisson dans les parois du conduit. Quelquefois I'aréte ou un
itx_ul%'te cmips aign ou anguleux vont se loger dans les replisde la muqueusc
Sz{i]l;iril;lniz!ug;oculté:;;isplf;a;;g;nggf;ph?ryng:iennes.et ne produis?nt que la
s b \).A? ,e sqment meme dans la suite, jusqu’a
Pl c phénomenes graves, ils ne trahissent leur présence que
par une sensation d'irritation qui peut elle-méme faire completement dé-
f?lut ; dailleurs, lorsque ce symptome existe réellement, on ne fzeut I'uti-
Itxscr pour .Ic diagnostic, car les malades I’accusent auss£ lorsq)ue le corps
élranger n'a fait que blesser la muqueuse sans rester fixé dans le cond.uiptl
?epfndan_t la présence du corps étranger peut se manifester par unt;
Uirritation par le corps étranger Sion o e fddus Pl
S msn&()di{ ° p:. étranger ;?eut ejt.%c le puu:.t de départ d-e contrac-
. I odiques rendant la déglutition extrémement pénible; enfin
Zlil];) ;orps L;I&];S{,I s'ele placé dans une position défaverable, c”est-&-
re perpendiculaire & l'axe de I’ ¢ il produira des tr
mé(zaniqiles directs de la ngiﬁLiﬁigjDggdfggnll])h?j{iiml& %les'u’loumes
ie . aison des différentes
séries de phénomenes que nous venons de déerire, nous permettra de
construire facilement le tableau symptomatique habiiuel des corps étIL'an-
gers du conduit pharyngo-eesophagien.
d'.Dans tous les cas nous avons & notre disposilion d‘autres moyens de
]](:lf;iittms::ﬁl‘i: il;ieléd.-e '}:mrtie du pharynx est accessible au ci.oigt, et
o 3 avantage du laryngoscope dans certains cas
Pat‘tmuhertﬂment lorsqu'ils’agit de reconnaitre la présence de ‘petifs cor ):
étrangers dans les replis de la portion inférieure du pharynx. Enfin lla
sonde completera le diagnostic des corps situés plus p;‘ofondément'
tantot elle permetira de constater une obstruction compléte du conduii,
t!a.uLC;[, clle fera reconnailre la présence d'un corps dur n’obstruant pa-;
] oest.)ph&ge. La .sonde axsophagienne et le cathéter & boules et & fige de
hs}leme,.sm‘ont introduits selon les regles formulées plus haut. Pour
découvrir les corps en métal on se servira de préférence du cathéter a
bfml@ métallique. Malheureusement la sonde ne rend parfois aucun %[“
vice; elle glisse a ¢oté du corps étranger sans le découvrir. S




