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L’inspection de la gorge permet le plus souvent d’apercevoir la
saillie que forme I'abees au fond du pharynx : le doigt introduit
dans la houche percoit la fluctuation ou du moins sent une tumeur
lisse et tendue, de la grosseur d’unc noix A celle d’un ceuf de poule,
tres douloureuse a la pression.

Abandonnés 4 enx-mémes, les abcds rétro-pharyngiens emportent
généralement le malade avant de se frayer une voie au dehors; la
mort arrive par asphyxie ou inanition, suffocation, fusées purulentes
dans le médiastin et les plevres, etc. Lorsque les abeds souvrent
spontanément ou par Pintervention du praticien, I’évacuation du
pus améne un soulagement immédiat et la guérison survient rapi-
dement. 1 ahcés est cependant susceptible de se reproduire si
Pouverture est insuffisante. L'irruption du pus dans les voies
aériennes et I'cedéme de la glotte par infiltration des replis ary-
épiglottiques entrainent quelquefois trés rapidement la mort.

C’est surtout avec le croup que I'on peut confondre ’abees rétro-
pharyngien, dont les caractdres distinctifs sont Ia dysphagie, le
timbre de la voix assez nellement conserve, la tuméfaction du
cou, la projection en avant du cartilage thyroide. La difficulté
est plus grandesi la diphthérite existe en méme Lemps. Lorsque I'abcés
est symptomatique d’une lésion des vertebres, le cou est générale-
ment déformé et la pression sur les apophyses épineuses est dou-
loureuse.

Le pronostic est grave; la statistique de Gautier prouve la néces-
sité de I'intervention chirurgicale. D’aprés ses recherches, la mort
survint dans 25 cas non diagnostiqués ; dans 66 cas reconnus, la
mort survint 8 fois sans qu’on {dt intervenu, 3 fois apres des inci-
sions tardives on mal faites, et 4 fois dans des formes gangréneuses;
dans les autres cas la guérison eut lieu.

Le traitement médical par la saignée, le calomel, les vomitifs, 1a
glace pilée, les gargarismes, etc., @ toujours échoué. I.’indication
formelle est de donner issue au pus. Pour cela on incisera la
tumeur soit avec le bistouri, soit avec des ciseaux spécialement des-
tinés a cet usage.

MoxDIERE. L’Expérience, 1842, — RILLIET et BARTiEZ. Loc. cif. — GILLETTE. Des
abcés rétro-pharyngiens idiopathiques. Th. de Paris, 1868. — GAUTIER. Méme sujet.
Geneve, 1869. -— D’ESPINE et PICOT. Maladies de 'enfance, 1880.
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tout a L'eesophagite produite par les caustiques (acides sulfurique,
nitrique, chlorhydrique, alcalis, etc., ¥ compris les cautérisations
au nitrate d’argent dans le cas de diphthérite ou de muguet per-
sistant du pharynx (Gendrin, Troussean) ; 2° les rétrécissements
néoplasiques et surtout cancéreux (squirrhe, encéphaloide, épi-
théliome). Cette derniére modalité du cancer est de beaucoup la plus
fréquente, et a de la tendance a se reproduire héréditairement. Le
néoplasme peut étre complétement annulaire, polypiforme ousimple-
ment en plaques (fait de Potain).

West a 6tabli la véalité du rétrécissement syphilitique tertiaire,
admis aujourd’hui par Lancereaux, Fournier, etc.

Le rétrécissement n'a pas de siége précis : cependant on le trouve
de préférence au niveau des points normalement réirécis, suivant
la loi d’Andral, en arriére du pbarynx on au-dessus du cardia. Il est
parfois unique, d’autres fois double on multiple (Basham). Le
degré de coarctation est variable. Au-dessus du rétrécissement, le
calibre de I'esophage est augmenté, surtout dans les rétrécissements
néoplasiques (Béhier). La dilatation peut atteindre de grandes dimen-
sions et donner lieu a des poches, soit médianes, soit latérales,
dans lesquelles les aliments subissent une espéce de fermentation.
Béhier a vu ces dilatations venir faire saillie des deux cotés du cou;
3 leur niveau la muqueuse est notablement modifice, elle est le siege
d’un catarrhe intense et d’ulcérations parfois élendues; la couche
musculaire est fortement hypertrophiée. Au-dessous du rétrécisse-
ment, le diamétre du canal est diminué. Les ganglions lymphatiques
avoisinant 1'eesophage sont en général augmentés de volume si le
rétrécissement est cancéreux.

Le rétrécissement, surtout lorsqu’il est d’origine néoplasique, a
parfois de la tendance 2 se ramollir et a g'ulcérer en détruisant les
parois de Peesophage. C'est I le point de départ de communications
avec la trachée, les bronches, surtout la droite (Vigla, 14 fois
sur 18), la plévre, le médiastin postérieur, le corps thyroide en voie
de suppuration, l'aorte, Iartére pulmonaire, une caverne du pou-
mon, etc. Ces communications diverses s’établissent soitdirectement,
soit par I'intermédiaire d’'un abcgs interposé.

DESCRIPTION. — Quelle que soit sa nature, le rétrécissement
de I'cesophage donne toujours lieu aux mémes symptomes. Le début
est souvent insidieux, la progression du mal étant lente. La
géne dans la déglutition est le premier symptome observé par le
malade : il sent le bol alimentaire arrété dans I'cesophage, et il est
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suraigué avec pyopneumothorax, les abeés gangréuneus du cou et du
médiastin, elc.

Un bon nombre de malades atteints de rétrécissement de 1'ceso-
phage succombent, comme ['a fait remarquer Verneuil, a la tuber-
culose pulmonaire.

DIAGNOSTIC. — Grice au cathétérisme cesophagien, le diagnostic
woffre pas, d’ordinaire, de bien grandes difficultés; mais il est sou-
vent moins aisé de déterminer la nature du rétrécissement. L’ab-
sence de cause connue, telle que lingestion de caustiques a unc
époque antérieure, I'dge avancé du malade, I’hérédité, le dépérisse-
ment rapide, la teinte jaune paille, I'engorgement ganglionaire,
edéme périmalléolaire, seront de fortes présomptions en faveur du
cancer. La déviation de la sonde avec déplacement du bruit de
glouglou feront penser a un rétrécissement. par compression de
nature extrinseque. La soudaineté des accidents, lear intermittence,
la possibilité du cathétérisme avec les plus grosses olives, différencient
nettement le spasme @sophagien des rétrécissements organiques.
Celte régle pourtant ne doit pas étre considérée comme absolue :
caril y a des rétrécissements spasmodiques infranchissables (fait de
Raynaud et Dave).

Quant au siége il sera déterminé par la longueur de sonde qui
aura pu pénétrer avant de rencontrer Uobstacle. On se rappellera,
toutelois, qu’avant d'arriver au siége précis du rétrécissement on
est presque toujours arrété une premiére fois par une coarctation
spasmodique du conduit, qu'il ne faut pas confondre avec le vroi
rétrécissement.

Le plus souvent on aura recours au traitement chirurgical :
dilatations méthodiques, incision du rétrécissement, etc. Comme
derniére ressource dans le réirécissement cicatriciel, on pourra
pratiquer la gastrotomie qui a donné, il y a peu de temps, un
succes 4 M. Verneuil (1876). Lorsqu’il y aura lieu de soupgonner
la nature syphilitique du rétrécissement, on prescrira le traitement
spécilique,

SnE. Th, de Paris, 1839 ; Notes sur quelques maladies de U'oesophage (Arch. de
méd., 1830-1831-1832). — GrisoLLE. Cancer de Peesophage (Svc. anat., 1832). —
VicLA. Rech. sur les communic. accident. de I'ozsophage (Arch. de méd., 1816). —
BARRET. Rétrée. squirrheux de V'esoph. avee atrophie du nerf récurrent, cte. (The
Lancel, 1847, et Avch. deméd., 1848). — BasHAM. Med.-chir. Trans., 1850, et A_rch.
gén. de méd., 1851. — FoLLIX. Des rétrée, de ';2soph. Th. de concours, 1853. —
LABORDE. Gaz. méd. de Paris, 1859, — West. Des rétréc. de Yeesoph. (Dublin quart.
Journ. ct Arch, gén. de méd., 1860). — LEBERT. Traité d’anat. path., 1861. —
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BEHiER. Clinique médicale, 1864. — LANCEREAUX. Traitéde la syphilis. Paris, 1866
—_ I\I'.LbIBUiii?vEI\. Dic Auscu%lalion des eesoph., ete. ((Esterr. med. Jahﬂ:. r;t G.-u-
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pour un cas de rétrée. de l'wsoph., ete. (Bull. de I'Acad. de méd ‘1876) 2 J K\'OTTL
An essay on pathology of (Esoph. Dublin, 1878. & . et ;
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Sy;;r;g;izl;eﬂ?ﬂphagm (Hoffmann). — Rétrécissement spasmodique de
sophay amburger). — (Esophaqi ié — I
i (Axenfeﬁl}.) Sophagisme (Mondiére). Dysphagie

. Le spasme de ,l’cesopilmge peul se rencontrer dans un grand nombre
j;iag}il:sifsla: :;:r};s-té‘?e,' l’hymclpndrie, le tétanos, I'hydrophobic

, ge; 1l peul aussi se montrer comme complication
des ulcérations ou des rétrécissements de I'wesophage, ou bien étre
la conséquence de la présence de corps étrangers dtz’n;s l’wsuplizgﬂe.
Dans ,l.mls ces cas, le spasme cesophagien est symptomatir}ube ;
lorsqu’il se montre en dehors de ces causes, il est dit essenliel ou
idiopatlique.

On a attribué a I'eesophagisme essentiel une foule de causes fort
conu_’s.tahles : la dentition, les vers intestinaux, le rhumatisme, la
phthisie laryngée, la répercussion d’un exanthéme, etc. Le spas}me
peut se produire a P'occasion d’une émotion vive, de P'impression
du_lrold, da mal de mer, ou méme de l’inges,tiou de liquides
£rfndls[,1 de substances toxiques, ete.; la cause prédisposante par
‘;c:] C;l.lce est le nervosisime avec ses modalilés si nombreuses et si
d’uj;lt :-IEbu-[ e?l;‘hl"l.rl?que : une personne en bonne santé, au milicu

'epas par exemple, éprouve subitement la sensation d’un
corps elran'ger dans I'eesophage. Si le spasme siége 2 la partie supé-
rieure d(_: U'eesophage, il se produit une sorte de féllCSIIle pharyngo-
msuph;g:eq qui rejette violemment les derniéres bouchées; si lDau
contraire, il occupe la partie inférieure, les aliments s’accu’mu’lent
un instant au-dessus du point rétréci, puis ils sont brusquement
p‘I'OJe[L‘S’ d.‘ms‘ I'estomac ou expulsés par vomissement cesophagien
Ces phénoménes se présentent du reste avec une grande djv;‘sil:
cclf fu;‘}lles chez 'un, les liquides froids passenl mieux que le?;
: m;ll(.s ou m?elrser'nenl; chez autre, les solides passent facilement,
andis que les liquides provoquent le spasme, etc.
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La douleur, plus ou moins vive, est constante et se fait sentir le
long du cou, entre les deux épaules, parfois a la pointe du sternum
ou & la région précordiale. Dans quelques cas, le maiade éprouve une
sensation de bowulecomme dans ’hystérie. A ces symptomes viennent
se joindre la contracture des muscles cervicaux sous Uinfluence des
efforts de déglutition et de régurgitation, le hoquet, le spasme de la
gorge et I'angoisse respiratoire. A un degré plus avancé encore, la
face se congestionne, les veines du cou deviennent turgescentes,
Poppression est extréme, et I'on voit survenir la syncope ou méme
du délire et des convulsions. Parfois aussi Ia yue seule d’un liquide,
pour peu que I'imagination du malade soit frappée, améne I’hydro-
phobie avec son cortege de symplomes effrayants.

Hamburger a appliqué a 'esophagisme sa méthode d’investigation
par P'avscultation. Comme pour les rétrécissements organiques, on
applique le stéthoscope, soit sur la partie Jatérale du cou a gauche,
soit le long de la colonne vertébrale, entre la premiére et la huitiéme
vertebre dorsale, pendant que le malade avale un peu d’eau; on en-
tend alors au niveau du point sténosé un glouglou ou un gargouille-
ment plus ou moins intense. Le calhéter sera employé pour déter-
miner le sitge de L'obstacle.

La durée du spasme est fort variable : parfois Lrés fugace, on
laurait vue se prolonger pendant cing ans, quinze ans (Seney) et
méme davantage. Dans ces ces, le spasme est da a une lésion des
muscles eux-mémes -(Romberg) : c’est le rétrécissement spasmo-
dique, la stenosis spastica fizae de Hamburger, par opposition &
la stenosis spastica migrans ou msophagisme simple, qui peut
disparaitre aussi brusquement qu'il s'est déclaré.

L'cesophagisme ne s’accompagne pas en général d’altération ana-
tomique avérée; toutefois, lorsque la coarctation a persisté un cer-
tain tems, il peut se faire au-dessus du point rétréci une dilatation
assez prononcée; la muqueuse  ce niveau devient le siége d’une
inflammation catarrhale qui entrainera 2 un degré plus avancé des
excoriations et méme de véritables pertes de substances pouvant
mettre a nu la couche musculaire (Raynaud).

Le spasme de I'eesophage sera distingué avec soin de I'cesophagite
et des rétrécissements organiques : Iesophagite a pour elle les
douleurs fixes, continues, et s’exaspérant a chaque déglutition ;
quant aux réfrécissements organigques, leur diagnostic repose sur
un cerlain nombre de considérations qui ont déja été exposées plus
haut (voy. p. 467),
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Raremeut I'eesophagisme entraine un pronostic sévére : quelques
cas pourtant ont &€ suivis de mort, soit par le fait de I'inanition
qu'ils ont entrainée (Axenfeld, Raynaud), soit en déterminant les
accidents de 'hydrophobie imaginaire.

Le cathétérisme est non seulement le mode d’investigation indis-
pensable, mais aussi la meilleure méthode de traitement: on doit le
pratiquer avec la sonde eesophagienne lorsque, la déglutition étant
impossible, I'indication qui s’impose est de nourrir le malade. Sinon,
on se servira du cathéter & olives : arrivée au niveau du spasme,
Polive est arréiée par une résistance assez forte qui finit par céder
lorsque I'on insiste un pen. Un seul cathétérisme suffit parfois pour
gutrir le spasme. On peut également se servir du dilatateur de
Broca.

Les opiacés et les injections hypodermiques de morphine sont
des adjuvants puissants du traitement mécanique. Il en est de méme

-de la belladone et de l'atropine, de I'acide cyanhydrique. Roux a
obtenu de bons résultats avec le bromure de polassium qu’on pres-
crira 4 la dose de 4 & 8 grammes. Jaccoud sest bien trouvé de
Pemploi simultané de la belladone et de Iiodure de potassium.

L’électricité, les boissons froides et glacées, ont parfois rendu des
serviees,

MoXDiERE. Arch. de méd., 1823, — RoMBERG. Lehrhuch des Mervenkrankh., 1857, —
Broca. Trait. du rétrée. spasm. de Poesoph. (Soc. de chir., 1869). — SENEY. (Eso-
sme chronique. Th. de Paris, 1874.— Rouz. Th. de Paris, 4873. — M, Rayyapn.
(Esophagisme dans ses rapports aves la dilatation de P'msophage (Annales mal, de
Voreille, 4877). — Jaccoun. Path, méd., 1877, — MoRgLL Mackexsiz. Rétrécisse-
ments spasmod. de l'oxsophage (Med. T'mes and Gazelte, 1856 (voy. p. 453) el The
Lancet, 1878). — Lutox. Art. (Esoph., in Nouv. Dict. de méd. pratiq.— Cu. Eroy,
Contrib. & I'étude de l'esophagisme (Gaz, heb., 1880). — ZexkeR et V. ZIEMSSEX.
Maladies de 'eesophage (Ziemssen’s Hand, der spec. Path. Bd VII, 41 Heft). — G.

}I‘\;: .. Rélréeis. spasmod. de Vesophage. Th., Paris, 1878. — AXENFELD et HucHARD,
Traité des ndvroses, 1883, '

MALADIES DE L’ESTOMAC.
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La muqueuse stomacale, par le fait méme de son fonctionnement
physiologique, est soumise 3 la fluxion périodique qui accompagne
ladigestion; cette hyperhémie physiologique passe facilement a
Pinflammation sous Pinfluence de causes parfois légéres, comme
les variations de température, Iingestion d’aliments mal préparés




