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réséquer toule la chaine cervicale et méme le premier ;{;m-
glion thoracique.

La réseclion du grand sympathique au cou est une opéra-
tion bénigne, qui parait donner de bons résultats. Sur
10 malades opérés par Jonnesco, 6 ont ¢lé guéris el & amé-
liorés

Sur une femme alleinte de goitre avec exophthalmie jlai
pratiqué la résection partielle du grand sympathique.

Des le lendemain, I'eeil avait diminué et contrastait avee le
volume de l'eil du cdté non opéré. Les phénomenes car-
diaques ont diminué, et la malade était si améliorée qu’elle
a pu retourner chez elle et continuer sés occupalions.

La méme opéralion a été faite dans Uépilepsie et dans e
glaicome.

A cOlé des opérations indirectes, qui portent sur le nerf
grand sympathique, je dois placer les opérations directes
qui s’advessent au goitre lui-méme. Tillaux a le premier
pratiqué cette opération et, & Theure actuelle, on n'est pas
encore complétement fixé sur la valeur définitive des opéra-
tions directes ou indirecles.

CORPS ETRANGERS DU PHARYNX ET DE L’(ESOPHAGE

Les corps étrangers du pharynx et de l'eesophage sont de forme
et de nature variées a l'infini. Mais ce qu’on voit le plus souvent,
c’est le dentier qu'une personne dgée avale, surtout pendant la
chloroformisation, les piéces de monnaie que les enfanls avalent
par mégarde ou en jouant, ou enfin les morceaux d'os qui restent
dans I';esophage. Je cite ces [aits parce qu'ils sont connus et de
pratique couranle. En réalité, les corps étrangers peuvent revétir
toutes les formes. lls peuvent étre mous ou durs, réguliers ou
irréguliers.

Vous arrivez immeédiatement aprés l'accident. — Le sujef
vient d'avaler un corps étranger. Il est géné. Il suffoque.
N'hésitez pas & faire ouvrir la bouche et & mettre le doigh

dans la gorge, & explorer toule la région aussi loin que
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votre doigt peut pénétrer. Si vous 8tes assez heureux pour
renconlrer le corps étrarger, vous le retirerez
facilement.

Si, au contraire, vous le sentez sans pouvoir
le saisir, aidez-vous de la lumiére et de pinces
pour aller le saisir.

Tout a fait exceptionnellement, et si le malade
suffoque, VOUS aurez recours la trachéotomie
d'urgence.

Le eorps élranger n'est pas senti. — Il est dans
I'wsophage. Faites-vous donner tous les ren-
seignements & cet égard et méfiez-vous d'élre
dupe de la sensibilité du malade.

Des personnes ayant avalé une épingle se
figurent I"avoir toujours dans le pharynx, quand
elle a été depuis longtemps expulsée. Il en est
de méme des sous.

De toute nécessilé, il faut constater la pré-
sence du corps étranger,al'aide du cathétérisme.

A laide @’un cathéter & boule, muni d'une
pelite olive, faites donc 'exploration de I'weso-
phage.

Cherchez alors & enlever le corps étranger par
les voies naturelles.

Pour praliquer I'exiraction, il faut connaitre le
corps élranger et vous [uire présenter un corps
analogue. Si vous ne l'avez pas senti el si vous
n'avez pas sous les yeux un patron, n'entreprenez
jamais Textraction. A I'heure actuelle, la chose
est facile, Il suffit de faire la radiographie, qui
démontre avec une grande nelteté les corps
élrangors.

S’il s'agit d'une piéce de monnaie, inutile d’en-
dormir I'enfant, prenez le crochet de Kirmisson,
qui cstun instrument excellent et de toute sécn-
rité. Introduisez-le derriere le corps étranger en
suivant la paroi postérieure du conduit et faites-
le revenir en froltant contre la paroi antérieur: de I'eso-

Crochel de Kirmisson.
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phage, le sou ou le double sou viendra avec la plus extréme
facilité. Evilez le panier de Graeffe, instrument détestable,
quoi qu’on en ait dit. Un inslrument qui peut rester aceroché
dans l'msopbage pendant des heures, un inslrument qui
peut arracher les avylénoides, est un instrument condamné,

Le panier de Kirmisson est, au contraire, inoffensif, et
réussil & enlever toutes les piéces de monnaie chez I'enfant.
Pour mon compte personnel, je n'ai jamais échoud avee
ce crochet, et jlavais toujours échoué avec le panier de
Graefle, que je n'employais, d'ailleurs, toujours qu’a regret.

Je pose donc en principe que, pour les pieces de monnaie
dament constalées par la radiographie ou par la perception
avec la sonde, le crochet de Kirmisson doit les enlever
séance tenanfe. Sile corps élranger est, au contraire, rond
comme un noyau, il peut se faire que le crochet ne réussisse
pas. Je n’ai pas d'expérience de ces cas. Mais, alors, les
pinces @sophagiennes peuvent étre employées et, si l'on
échoue, la propulsion dans Uestomac peut étre pratiquée
I'aide d'une éponge montée sur une baleine.

Il existe, d'ailleurs, d'aulres procédés quil faut connaitre.

Celui de Félizet est a la porlée de tous. Il peut élre em-
ployé sans danger. Voici comment il est décrit : « Nous pra-
tiquons le cathétérisme avec une sonde uréthrale a béquille
n° 18. Le contact une fois pris, nous imprimons & 'extrémité
de la sonde des mouvements de rotation qui linsinuent
comme une vrille, jusqu'au-dela de I'obstacle, jusqu’a l'es-
tomac. Nous injectons alors, suivant 'dge de I'enfant, 200,
500, 800 grammes d’ecau boriquée titde, et nous retirons dou-
cement la sonde. Son il accroche, au retour, la picce de
monnaie, tandis que nous continuons notre irrigalion; un
effort de vomissement survient; il achéve de dégager le corps
étranger, que nous enlevons avec une singuliére facilité, fixé
a l'extrémité de la sonde. »

‘Quel que soit le procédé quon a suivi pendant celte pre-
miere s¢ance et immédiatement aprés I'accident, il est néces-
saire de s'arréter a temps, de ne pas trop prolonger les ten-
tatives, de soumettre le malade au repos et de prendre son
temps.
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L’extréme urgence n’est pas de mise, sauf s'il y a des acci-
dents de suffocation.
Beaucoup de corps étrangers passent Lous seuls dans I'es-
tomac, surtout chez 1'adulte.

B. Vous étes appelé plusieurs jours aprés 'accident. — Ici
le diagnostic doit se faire par la radiographie. Un jour de plus
ou de moins n'importe guére, et le diagnostic est trop sérieux
pour ne pas utiliser tous les moyens a notre disposition.

Les cathétérismes inutiles sont & éviter, & cause de l'in-
flammation que le corps étranger a pu produire,

Essayez encore : 1° I'extraction par les voies naturelles;
20 la propulsion dans 'estomac, si I'extraction n’a pas réussi
et si le corps est susceptible d’étre digéré ou s’il n'offre pas
trop d'aspérités.

Pour les enfants, je ne conseille jamais d’aller plus loin.

L'wsophagotomic externe est la derniere ressource 4 laquelle
il faut avoir recours. Terrier a donné le précepte de ne jamais
abandonner un malade, qui a un corps étranger de I'mso-
phage, qu'apres l'avoir refoulé ou extrait par les voies natu-
relles ou I';wsophagotomie.

La mortalité de cette opération est cependant de 20 0/0,
pour les opérations faites dans les trois premiers jours, et
de 38 0/0, lorsque cet intervalle est dépassé (relevés de Gross
et de Fischer). Si on opére tout de suite apres l'accident, la
mortalité parait presque nulle, d’aprés les relevés de Freelich
{17 observations). Cependant, je crains que les observations
relevées par Frelich ne soient pas démonstratives, parce que
heaucoup d’insucceés ne sont pas publiés.

Pouy mon compte personnel, deux fois j'ai fait I'opération
avec deux insuccs. 1l s'agissait d’enfants, et 'aceident dalait
de dix jours. Dans un cas, la mort est survenue le quatrieme
jour; dans lautre, au bout de (rois semaines. A cette époque,
on ne connaissait pas encore le crochet de Kirmisson.

I’esophagotomie externe, au moins chez I'enfant, n’est
done pas une opération bénigne, tant s’en faut.

L’opération est plus difficile chez I'enfant que chezl’adulte.
On fait une incision sur le bord interne du sterno-mastoidien,
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on ¢carte le muscle ¢l on ¢herche les vaisseaux, qu'on récline,
On cherche cnsuile le lobe du corps thyroide, et, derritre
lui, on trouve la trachée et 'eesophage qui la déborde & gauche
et qui se présente sous la forme d'un muscle a fibres longi-
tudinales. On fixe le conduit, on 'atlire entre les lévres de
la plaie, et on l'ouvre.

On a propos¢ aussi la gastrostomie, quand le corps élranger
¢tait situé¢ a la parlie inféricure de I'eesophage (Richardson,

* Bull).

Enfin, Quénu, Hartmann et Potarca ont proposé I'esopha-
gotomie par la voic médiaslinale aprés réseclion coslale et
refoulement de la plévre.

RETRECISSEMENTS DE L'(ESOPHAGE

La dysphagie, ¢'est-a-dire la dilficulté d’avaler les aliments solid_es
et plus tard les liquides, lel est le symptdne capital des rétrécis-
semenis.

Ces rélrécissements sont, en prafique, de trois ordres : 1°¢ spas-
modigues; 2° cicalriciels; 3° organiques.

1° Un homme ou une femme se plaignent de ne pas avaler
facilement, mais ils disent que cette géne n'existe pas tou-
jours, et que, par moments, la déglulition est tres facile. Pour
peu que le sujet soit un névropathe, pensez au spasme;

2° Le malade vous raconte qu'il a avalé, par mégarde, une
substance caustique ou un liquide brilant, qu’il a ele trés
malade, au début, mais que lout a ét¢ calmé pendant un
certain temps, et, depuis quelques mois, la géne de la dégluli-
tion revient et s'aggrave. Vous avez affaire & un rétrécissc-
ment cicatriciel;

32 Enfin si le malade, ddja dgé, se plaint d'une dysphagie
qui, apparue depuis peu de temps, s'aggrave tous les jours
sans cause connue, s’il a déja maigri, malgré le peu de durée
de I'affection, n’hésitez pas & diagnostiquer un rétrécissement

-
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organique, ce qui, en pralique, ¢quivaut au diagnoslic du
cancer de ['wsophaie.

Conlre lous ces rétrécissements, il y a lieu de praliquer le
cathétérisme de I'esophage, comme méthode exploratrice et
curatrice.

Cathétérisme de I'esophage. — Pour pratiquer le cathé-
térisme, il faut se rappeler certains détails analomiques.
I'@sophage est long de 22 a 25 centimdtres. La distance qui
sépave l'orifice supérieur de P'wsophage des arcades den-
laires cst d’environ 15 centimétres. Tout instrument desliné
a4 explorer I'eesophage ou & pénétrer dans 1'estomac doit done
avoir une longueur de 50 cenlimélres environ pour adulte.

La direction de I'wsophage n’est pas absolument rectiligne.
Mais, au point de vue pratique, pendant le cathétérisme; on
peut faire abstraction de celle déviation, pourvu que linstru-
ment soit flexible et qu'on le conduise avec douceur.

Il est plus important de savoir que I'wsophage subit frois
réfrécissements : le premier, & son origine; le second, &
7 centimélres plus bas, & Uendroit o1 le conduit se dévie &
droite; le troisitme, & sa terminaison. Le point le plus rétréci
mesure encore 14 millimetres. Une olive de 14 millimeétres
doit done pouvoir toujours passer dans I'esophage normal
deladulte. Chez le nouveau-né, le calibre est de 6 millimétres.

Instruments. — On fait le cathétérisme de I'emsophage avec
des bougies ou des sondes en gomme plus ou moins rigides.
Les bougies cylindro-coniques de Bouchard sont trés usitées
pour la dilatation progressive. Un aulre instrument, {out
aussi répandu, est la lige de baleine terminée par une olive,
dont le volume gradué permet de franchir le réirécissement.
Quand on veut pénétrer dans I'estomac pour y pratiquer le
gavage ou le lavage de cet organe, on se sert d'une sonde en
gomme lerminée par un entonnoir.

Quel que soit Vinstrument, les régles du cathétérisme sont
les mémes : Le médecin est assis devant le malade, qui ouvre
la bouche. L’indicateur de la main gauche abaisse la langue
pendant que Pextrémité du cathéler péndtre jusqu'au fond




374 THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

du pharynx pour aller toncher la paroi postérienre qu'il doit
suivee de prés. Cest la paroi postérieure du pharynx qui est
le point de repére le plus sir. Le long de cetle paroi, la bou-
gie glisse jusqu'au niveau de P'orifice de I'cesophage. Dés lors,
on n'a qu'a pousser doucement, sans exercer aucune vio-
lence. On sent le premier rétrécissement, ef, quelques centi-
métres plus bas, le second ; mais, avec douceur, on dépasse
facilement ces rélréeissements dans Ueesophage normal, el
Ion arrive jusqu’au bout en conduisant le cathéter sur la
ligne médiane. La scule difficulté consiste parfois dans lin-
tolérance du malade pour la sonde au niveau de l'arriére-
gorge. On parvienf & vaincre cette diffieulté par un badigeon-
nage & la solution de cocaine.

Rétrécissement spasmodique. — La thérapeutique de ce
réfréoissement est, en général, d’'ordre médical. Il faut ins-
tituer un traitement pathogénique s'adressant au systéme
nerveux. Tous les antispasmodiques sont & conseiller.

Dans un cas, jai trouvé la cause du spasme dans une pha-

ryngite granuleuse, sur un homme nerveux. Il n’est pas dou-
teux que, dans ce cas, le spasme ¢lait li¢ & une légere inflam-
mation du conduit. Les lésions de extrémité inférieure de
I‘esophage ou de L'estomac peuvent avoir le méme résultat.

Le spasme sera combattu aussi par le cathétérisme, (quon
aura soin de pratiquer avec les bougies cylindro-coniques,
pour exercer, en plus de la dilatation, une sorte de massage
du conduit.

Rétrécissement cicatriciel. — C'est & la dilalation progres-
sive temporaire qu’il faut avoir recours. Cette dilatation sera
faile avee les bougies cylindro-coniques. Elle sera prudente.
La bougie restera en place cing & huit minutes. Le cathété-
risme sera répété tous les deux ou frois jours. On ne dépas-
sera pas 20 & 22 millimetres de diameétre chez ladulte, 15 &
19 millimdtres chez I'enfant (de deux ans & quinze ans).

Si la dilatation ne peut se faire, soit parce que le rétrécis
sement est infranchissable, soit parce qu’il est trop irri-
table, il ne reste quune ressource, la gasérostomic. [l faut
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savoir que, dans ces cas, la gastrostomie est une excellente
opération. Elle donne des survies trés longues et permet
parfois la guérison radicale. En effet, I'eesophage, mis au
repos, est plus facile a dilater dans la suite. Dans d'autres
¢as, la dilatation a pus’effecluer de bas en haut.

Le rétrécissement cancéreux de I'esophage est malheu-
reusement le moins facile & traiter. Je ne conseille pas le
cathétérisme, méme explorateur. J'ai vu des cancers de
I'esophage s'aggraver a la suite d'un ou de plusieurs cathé-
térismes. Il faul done étre sobre de mancuvres. La seule
ressource estla gastrostomie. Faite de honne heure, avanl que
le malade soit affaibli, la gastrostomie peut, dans ces cas, pro-
longer la vie. Mais il ne faul pas oublier qu'il s'agit 14 d'une
opération purement palliative, qu'on ne doit méme pas
tenter & la dernicre période de la maladie (Voyez Chirurgie
de Uestomac).




