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AVANT-PROPOS

La ehirurgie it1|l'q'||IIHI'iI{'i{]II(“. restée en arriere en t‘HIll]HII'HiﬁlHI
des nombreuses conquétes, réahisées par la chirurgie sur les autres
régions du corps, a progressé depuis quelque lemps grice aux
bienfaits de Uasepsie el de lirmﬁm*!nxfr*. -

Véritablement, nous assistons anjourd’hui a la pénétratlion de
Ia Ihér‘up{*.ul,if[u{' t:||il‘u|':_{iv:1h_* dans les coins les |rlu.~= reculés de la
cavilé llml':wiqtu‘. o le .‘-'-l‘q'l!i]'{"l du chirurgivn halnle et témdé-
raire pénetre de |1111:= er I}IIIH |u'uﬁmlh?lntlnl. el alleinl des allec-
tions dont le I:rnnu:&lil: ¢lail considérd hier encore comme lou-
Jours fatal.

Ces heureuses lenlatives se réalisent d ailleurs, d'une mamcére
systémalique el progressive, de la superficie vers la profondeur
du thorax.

Quoique la chirurgie intrathoracigque ait commencé dans an-
I.ifiililil‘: Ilill' II"':i IF!':F'E:IIIIH"I!'JH”I']”."G' fff}ﬁ'fﬂ'l'rf‘ﬁ [l‘IIII'I‘IH:H.‘i'l'l': l'f[ h:ﬁ jHl'iIH‘f..'IIFf.FJH.‘ﬁ'
aspiralrices de Garvies, ses vraies el grandes vicloires ne se sont
réalisées {:Iu'e‘l ]mI*I.Er de 'ére r.rnffm*pﬂ':'fl,rur'. en raison de 'obs-
curilé et de la confusion qui régnaient dans Uesprit des auteurs
pendant tout le moyen dge el méme pendantl la période pré-
anliseplique des lemps modernes.

Depuis que la thoracentése ful mise en honneur dans le
vt sieele par Dirouvis tlui la lJl‘;llilllm le I}I‘I‘Illi{“l‘ avee le frocart,

on imugiuu btulmuup [I’nppm*uilza, destinés :mlxirn-r el évacuer
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les différentes collections intrapleurales séreuses, ]lémnrmgiquﬂs
ol I}lll'lllﬂlltﬂ'ﬁ.

Ce futa peinevers 1841 que Seépieror (1) s’ellorca de remeltre en
honneur la pr"f’m'rlfr}:.lu}* :|ui donnait des résullals détestables
['!II_{I'{'! 1!_'!5 "Iilillﬁ {h’ﬂ l'llil'lll'gii"l!ﬂ lIlI ["l_l'[ll”'[l_‘.'“I'._"E_"‘I'I"I(_"‘I'Il,. I'_I_ﬂ HUII_'E
siccle. et, wvers 1844, Trouvsseav hisail, devant I'Académie de
meédecine, son inléressant mémoire sur |1nl:jmrl,u:1ilé des em-
pyemes pleuraux el les résultats favorables qu'il en a obtenus.

Plus tard, en 1872, Movrarp Marrix(2) établhit le I:]':H'{"l]{? ope-
ratoire bien réglé de la I'lll"l]]'tﬂ“llli{" el, des le commencement
de 1'épogue listérienne, I'empyéme anliseplique, avee ou sans
réseclion costale, ful couramment lu't"r.nlli::{t en Angleterre et
en Allemagne entre 1875 et 1878, En France, il ne fut accepté
que |:]iu:-; tard, wvers 1882-83.

Mais & la smte de ces inlerventions, les clururgiens remar-
quérent que, dans beaucoup de cas, aprés 1'évacuation des col-
lections intra-pleurales. les malades ne guérissaient pas toujours,
(que des fistules l]E'I".-)i:-'el-‘.lIll'.'ﬁ s élablissaient souvent et l(‘.nrlilif:ul,
par une suppuralion conlinue, & amoindrir les forces des
malades.

Ce fut pour obvier & un tel mmconvénient, que la chirurgie
mlrathoracique diit alors faire un pas de plus, en préconisant,
comme raitemenl des empyémes chroniques, les larges thoracolo-
mies connues sous les noms d’Esreasper (3) el LErievaxe. Mas,
pour étre juste, 1l faut aussi ciler les noms de Roser, Sivon,
Gaver, Peyrava (4). ScuNemer (D), DE CERENVILLE []ui_. i peu
pres i la méme époque, dans le méme but, el ignorants des lra-
YVallx ﬂl’lt{:‘:l‘i{‘lll'ﬁ =L 111. [Illi"ﬁlil!". I:Il'i]lillll:."l'l‘“l- CEeSs lﬂl"gﬂﬁ Lhﬂ[‘ﬂﬂﬂ-

tomies.

(1) Sepicvor. These de concours. Paris, 1841,

(2) Mouvrarp Martix. Mémoire sur la plewrotomie. Paris, 1872,

{3) Esteasper (d Elsinglors). Réscction des cdles dans l'empyéme chronique.
Revae de méd. et de chir., p. 156 el 885. Paris, 1879,

(%) Pevravy. Berlin. klinik. Waock., 1856.

(5) Scuxemer. Langenbeck Arveh. Berlin, 1878,
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Par ces inlervenlions, on se proposail, an moyen d’une résec-
tion osseuse, de rendre mobiles les parois thoraciques, normale-
menl rigith_‘ﬁ, el de lmm—‘nir ainsi les metlre en contacl dans la
cavilé ﬂlul‘ucir'uc avee les poumons, rétracles, ralalinés, silués
dans les lm|-li;;.~a postéro-supéricures de la cavité thoracique. bri-
dés el encapsulés dans des coques fibreusses et mextensibles. De
ceble facon les chirurgiens avaient trouvé le vrai moyen de luller
contre I'infirmilé, [llli résultail de 'évacuation des collecltions
purulentes intrapleurales, & savoir les abets conséeulifs, dont Ja
suppuration menacail de s’élermser.

Plus tard. Mix Scuepe, Boeken, Quise, Decacesiire, Boi-
Fix, ele., apporlérent des modifications plus ou moins importantes
a opération d'Esreazper-Limievast, soil en réséquant avee les
coles la lﬂ{-\.'i‘r:. I}:ll'i('rlulc- considérablement [’*J}:li:-arti{'. sotl en mohili-
sanl de toule aulre manicre les parois rigides de la cage thoracique.

lincouragds par les sucees de ces inlervenlions, assez radicales,
qui prouvaient aux chirurgiens que la barriere pleuro-pariélale
élail franchissable, les chirurgiens pu}'ﬁ-r{rni d'audace et s'alla-
i|uf‘ri.“|ll, aux lésions de la ||1:"H‘1.' viscérale, ¢'esl-i-dire A la surface
f.l.f"f':- I_“J'U"U.”'Ib'u

Ainsi. en IE"’sE]:!. Devonwe (1), le |:|‘l'111il'r', disséqua el décorli-
qua une résistante carapace de néo-formation qui couvrait le pou-
mon d'un malade alleint d'un volumineux abeds |::||‘ié|1}—t|mr:1—
('iquu el {Iui élanl conshitudée par la !:eru vizseérale, Par le méme
|1|'n{'l'*:]ﬁ. Lianpy (2) et Sonern (3) rendivent aussi |'élastieité et le
Jeu physiologique & des poumons i peu priss aléleclasiques.

Presque i la méme ¢pogue, Owisont (4) d'abord, Devorve (9),

Micuaux (6) ensuile pratiquérent avee suceds des sulures immeé-

(1) Devowve. Congres de chir. Paris, 1805, p. 9.

(2) Lanoy. Carresp. Blatt. fiir Scheiw. Erzfe, 15 mars L8ga.

(3) Soner (Robert). Normandie médicale. Rouen, 15 novembre 1893, p. 43g.

(1) Ousoxe. dunali wniversali di medic. et di ehir. Milano, 1885, p. 32,

(2) Devorme. Contribulion a la chirurgie de lur_;li_lri_ne_ Congres de cheir. Paris,
183, p. 22,

() Micnaux. De inlervention chirurgicale immédiate dans les plaies de poilrine
par balle de revolver, Congris de cliv. Paris, 1805, p. 8.
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diales dans les plaies traumatiques des poumons, compliquées ou
non de hernie.

En 1897, le Pr Tewwer (1) préconsail dans son  (railé
sur la « chirurgic de la plevre el du poumon » le trailement chi-
rurgical des pneumothorar tranmaliques, que Levoes, Gursmass,
Guermosenez (2), Devonme (3), Lanoy (4), Devscesiine (5),
Gerarp-Marcnaxt (6), ete., avaient déjia employé dans les prea-
molhorar ou pyopneamolhorar médicar.

Nous rangerons dans la méme calégorie d'interventions pleuro-
Im'lnu‘.rnﬁirve-t superficielles les pleurotomies ou plearo-pnewmofo-
mies précomsces conlre les pleurésies inlerlobairves el qui ont éLé
bien étudices par Rociarn (7).

Enfin, dans une ﬁl.'l[w pluﬁ avancée, nous voyons la t:llirurgiﬂ
acluelle obtenir des suceis cerlains des preumolomies et des pneu-
meclomies dans des alleclions ill|I':Illll!Illtl!lElil‘l’H{]II]‘jllFt]Il‘:ll ce jour
[aisaient partie du seul domaine de la pathologie inlerne.

D ailleurs dans cette dermiére ::zl[ﬁgm'iu d inlerventions, comme
dans toutes les opérations difliciles, 'expérimentation a précédé
la c]ini{{mf el Gruek (8), Scuvinr () ont ¢tabli, les premiers, sur
les anmmaux o !rm.tr.w'fn'a’fi'r‘ de la réseclion !H.H‘Hf'ﬂf' el lofale des
poumons sains, que Bioxor (10) réalisa plus tard sur les poumons
rendus artificiellement tuberculeux.

L attention des £'|Ji|‘1|[":.=;'il:|1:-z allirée par ces vxln’-rivm:es les porla
a s'allaquer non sans d’heurcux résullals aux diverses Iésions
intrapulmonaires.

(1) Tenrier, Chirurgie de la plévee el du poumon. Paris, 18g7, p. 48.

(2) Guermoxvrez. Société med. des hop., Paris, 188¢.

[:‘i} Derorye. f.-'r.l.l'.l'gi'rl'ni de chir. Paris, IH“._I. P 0g.

(%) Laroy. Loc. cit.

) Devacexiere, Conegrés de elir. Pariz, 1803, p. 110,

A ga. |
() Giraro Mavcnaxr. Congrés de chir. Paris, 18gd, p. 81.
77 Rocaarn (Eug.). Topoer. des scissures inlerlobaires du poumon. Gaseile des
£ PCeE [

hap. Paris, 18g:.

{H;] (arvce, Beelen, Klin, Woel., 18581, P i

(9) Scwswr. Berlin, klin. Woch., 1881, p. 5

(In} Bioxpr. Gior. internal. dell. Se. .HH*H'., p- ;:'{i de 1882 et P 248, "|I?
de 1883,
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Passant rapidement sur les résections qui onl é1é failes dans les
hernies pulmonaires lraumatiques, nous nous arrélerons sur les
pneamolomies el pneameclomies qu’on a lenlées .inmlu‘h présent
conlre les lésions asepliques et sepliques intrapulmonaires (Tur-
|-‘||-:n) (l)

Dans la premiére calégorie nous trouvons :

Les p.-wrum'{.'fumr'.f*:.' l:rrl'*.rnniﬁécﬁ conlre les noyawr néoplasiques
secondaires inlrapnlmonaires ou plenro-pulmonaires.

Les ‘,-'.im*umm'rmu'rrs dans les ﬂ'ﬁ?ﬁff‘x hydaligues du poumon, dont
'indication est tres bien juslifice par la statistique de Turrier,
{llli l}Ul'lﬂlli =Ur ;-'.Il U}}hl:I"'LEIIi.{IT].ﬁ I'I'rl!"-ﬁl"Illhlli‘{Tﬁ IJi.ll' Illi. {.'!l I:I.U[”l.[:ﬂl-
une proporhion de go,1 pour 1oo de guérisons.

.Li".'\' l'“J'J'I!"H'.F'.HI"*!'n"ll'ilﬂ'.f”.ll"'..‘s.' lIiIIIH Jlll".‘r" :"f!’l”””!”.‘; el Jlr!"'.'e.' Crnernes f”fhf!l’]”f”’ll?'ﬁ'
tubierculenses qui donnerent d’abord des msucees entre les mains
de Brock (2) et Rucar (3), mais qui furent suivies de résultals
heureux entre les mains de Torrier (4), Lowsox (5), Doxex (6).

I}q'l.II':i I[l fl("ll.‘iif:lllﬂ l'EIt{:H{II'ii" [HENEN B IHJ‘IIT(FIIH- Fi{_;'ll-':lll’.l' -ii'[l'::ﬁi -

Les pneumotomies, préconisées dans les abeés du poumon con-
séeulils : A des |‘.Illl3.1illl{lllil:':-i... A des i_‘l.'lllll]].’;lll;__'_fif{:ﬁ |lultm}|u|ir{:5,
sous-pleurales ou péribronchiques, & des corps étrangers intra-
I]I"ﬂ!"'l.lilillﬁ'ﬁ (1N ilII.I'“l“l].[I].”I:Iilil'{‘ﬁ-.

Les pneumo-broneholomies, pratiquées dans les bronchicelasies
ff‘l surloal {Iilllﬁ- I’f’q"l' "IH"I"J'J'l'f'ffl"i’f'lffﬂﬂ"f'.'ﬁ' r":.'”l!"!"{,l‘i'”'”!l"'.‘;.

Les pneamolomies pour exlraction des corps élrangers inlra-
!]l‘!!ﬁ!ﬂ”rﬁhf'{fﬁ. iIltI'UEl“il.,ﬁ (I'.‘ '.1!"]:1‘”'5 (RN | dl“lil]]ﬂ 1::’. il'il\-'{"l'ﬁ !.!.:ﬁ ll:.“'“iﬁ
thoraciques ou de dedans en dehors i travers les parois bron-
Cl.li.ill]l:.'f“". Ijilll‘-"ﬁ- ces []('I’Ilil'l'?& Cils Fr'l.ll‘l-lﬂl!, ]il j.i'”‘-I"HHi.l'.il—llr.’f'ﬂﬂﬂirl‘”ti”—

- H 5 & = = vy
mie précoce s impose de bonne heure i cause des diflérentes com-

(1) Turrrer. Chirargie du poumon, 18g7

(2) Brock in Wavros, Boston med. and Surg. Journ., 1883, p. 261,
{3} Bucer, La leenca della E1||+:u||1r~|'l1:|1|1i,:1, Milano, 1885,

(h) Tuekier. Semaine médicale, 18gu, p. 202.

(3) Lowsox. Brit. med. Journ., 1893, p. 1132,

(0) Dovex. Congrés francais de chir.; 1893, p. 10).
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plications possibles: dilatation bronchique, abeis parenchimateux,
gangréne pulmonaire.
Les pm*untm’m.ﬂifr‘x dans les ymfgrf'm*s ;m.’mmn‘tfr'{’s cLCOl-

eriles.

St nous avons quelque peu insisté sur la chirurgie pleuro-
pulmonaire ou inlrathoracique  périphérique ¢'est que nous vou-
lions la mettre en paralléle avee la chirargie intramédiastinale ou
intrathoracique centrale {111i esl moins riche en arandes {u*rluisi-
hons chirurgicales.

{‘hmi;lut: les allections l|ui surviennent dans les régions intra-
médiastinales soient souvenl des plus graves, les chirurgiens de
tous les temps n'onl pas eu jusqua preésent grande envie de péné-

lrer el fl';lil;up]r-l‘ dans ces comns les or

aancs les l}lus déhicals et

les plus essenhiels & la vie.

Celle asserbion esl surloul vrae pour les allechions da médias-
lin postérieur, {|ui n onl pas héndéliciés aulant que les alleclions
du médiastin antérienr de allention des {"\;|u'-ri111r~||1;llm11‘:; el des
cliniciens. |

Ansi, l|t~|n1i:= (que CranLies |u":1tiu_||:| ler J'r'r'lr:rm.r::'frm sternale pour
les abets du médiastin antéricur, on intervinl & dillérentes ¢po-
(ues, soil dans des ﬁu|1|n|i-*:1l.in||:-;. soil dans des 1}|:li{*:¢ |1t!l‘|~U|‘untﬂs
intramédiastinales antérieures compliquées ou non de pneumo-
thorax. hémothorax ou |min|mmmmi|m|':u:.

l}lllr-'- lill'(l., ilIl[“E"."} IIIH* |-'.l F.I":rn‘rrr'r'.r:.lrr‘?.\:r* P;"J"fr'rrr'r.’frﬁu' el 1*{'\,[|:’-g,-gi a
évacuer les dillérents t:]}iIII{:II['III{‘Ill,‘i 1||I.|'51]}|"r'i{'urllil]m‘ﬁ. les chi-
rurgiens lentérent avee sucees Uincision, la résection el les sulures

des ‘,uru'nfx du péricarde {\I}]'ZI.IJH.\II': (1) Dunasp (2). {‘|l'.).

{I] Deronue el Migxox, De la 11r|-!||::li|‘1|| el de inei=ion do [!l:"1‘icnl'dt‘.'. Arel. de
mied, el iri.".l.re.r'ﬂlr. mil. Paris, 18gh, . XXVIIL, p. 81,

[;'.a) Dopaxp, e la réseclion lil'ﬁ]l:]lilluit'ﬂ i :.']Illlll-ll:.‘llll‘.‘ L:n:'li]agir roslal llfJLJrnlkn'ili.'l‘



AVANT-PROPOS =

Enfin, uprés que Brocn (]) en 1882 ettt démonlré ex[}ﬁrimnn—
talement sur les animaux la possibilité de suturer les plaies du
cceur, tout récemment Beus, Panrozast el Careeres l:',!} riali-
serent sur 'homme vivant la sulure des plaies perforantes du

CIeLr,

Pour les affections du médiastin postérieur les essais des expéri-
menlateurs el des chirurgiens pour se frayer un passage parmi les
nombreux organes déheals de celle région. sont plus réeents el
moins concluants.

(Cest Nasiworr (3) de Saint-Pétersbourg qui aflirma le premier
apres des recherches expérimentales failes sur le cadavre, dans
un travail paru en 1888, [u possibililé alleindre les cancers
de Uwsophage intrathoracique par les voies inlramédinstinales.

Plus tard, en 18qgr1, Quisu et Hawrsasy (1), revenant sur le
ll'ﬂ"ﬁﬂ” Ill'f!ﬁ{llll’ il](‘l]n"l] [lﬂ ].lﬂllh‘lll' I"LIs=, “I'{"III- [IE" I]IHI\'{?"L'!S
recherches sur le cadavre et arrivérent aux mémes conclusions.

]]% I'UE'UIIlll-lilll':iill.l?]ll [I.i.'.' I:IEEIHH.I'{?I' I:I.H.ll:'? }l'- Illl"'ﬂliq'lﬁl;ll I]'l!'ﬁ“-:['il':ll]"
par le edté latéro-vertébral gauche, voie qu'ils considératent comme
seule possible.

A la méme époque, en Amérique, pe Forest WiLLarps (D) pra-
tir]uﬂ, sur des chiens el par le méme |1['m:<'-{ll’-. des broncholomies
intraméiiaslinales, que Rusmyore  avait déja faites sur le

cadavre.

le pt'rrir'a!'ili:. dans les inlervenlions i Ilriltiilutr!‘ sur cel organe. Kevwe de cher, Panis,
1896, 1. XVI, p. 485.

(1) Brocu cité par Soviicous dans le Traité de chirurgie clinique el opératoire de
Le Dentu et Delbet, 18g8, t. VI, p. Biig.

{:2) CAPPELEN {\.] Yulnus cordis ; sulur af Hj[_rrln;:l, { .. suture of ]murl]. Norsk
Mag. f. Laegevidensk. Kristiania, 1896, t. X1, p. 285.

(3) Nasieorr (Ivan), OEsophagotomia el reseclio aesophagi endothoraciea. Veateh,
n? 25. Saint-Pétershourg, 1888,

{-‘1) Quixe el Harrsmanx. Des voies de Eu"rif't_rut.iuu uhlrl.lrglculu dans le meédiastin
postéricur. Bull. et mém. de la Soc. de chir. Paris, 18q1, t. XVII et Revue de
chir., n* 3, 10 mars 1891 (Quénu).

(3) De Forest WiLLarps. Inlra-thoracic surgery ; broncholomy trough the chest-
wall for l'nr:rign hodies menntml in the bronchi. Admeric. fowrn. af the med.

Seiences, 181, p. dha.
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n [3!]3, l'intérét du Htljrt nous conduisit i {_-':j'l|.l'l_"|_'}l'ﬂ]][ll'ﬂ
aussi de nouvelles recherches expérimentales sur le cadayre et les
anmimaux vivants (chiens) pour lrouver les plus praticables el les
oS ;ar’r‘fﬁr’:.'.wf.v des voies de pénélration dans le médiastin poslé-
ricur (1). — Nous avons alors pu prouver que la vraie voie pour
alleindre ces orqanes profonds étail le cdlé laléro-vertébral droif el
non pas le colé gauche comme Uaffirmaienl Nasimorr, Quisu el
Hanraaxs.

Deux ans I}lu.u tard (18¢2), Ziempikr (2), de Lemberg, & la
suile d'un cas loctal produit par wne médiastinite postérieure
suppurée, insistaient de nouveau devant la Sociélé de {'hirurgiu
de Parissur Vopportunité du drainage trans-médiastinal postérienr
par le procédé de Nasiorr dans de parveils cas.

La méme année Bryasr (3) en Amérigue msistail anssi sur la
nécessilé de semblables interventions, el, en 18906, Opavinski (4)
de Kracan |}|1|l|i;1i| un inléressant traval sur D cas de médiashi-
Ili!i!ﬁ I]Hﬁll?l‘i("l“"’."ﬁ ﬂlll‘]"ll'l:'l"ﬂ, il'ilité(‘ﬂ avec sucees I'}:"' IE\ H”“"U.L"U"
Lomie ]msll’*rirur{r (procédé de Nasiworr) suivie de drainage du
meédiastin (4 cas |1(‘|‘.~'.m|||«:~|ﬁ et 1 cas de Rypicier).

Enfin, ¢’est Rens (D) de Frankflort l|ui le ]u*vlllivl‘, toul récem-
ment, eul laudace de praliquer des wsophagolomies infralhora-
elques a (ravers le médiastin prm!-:*'r'fr'm' prour des rélrécissements

canceéreir el cicalriciels de la Jum'#frm. inlrathoracique de [ 'r.c'.w:-pf.i,rrfjrr_r.

Girice & ces travaux el midée par le [wrlh‘i.iunm-llmlil. de fa

.I’t*f.'f.'uir;m- np;*'m!u."r'r* el par les pr‘;"rfr*u.w'ﬁ; fm':w!’fﬂﬂﬁrm.s' I'rm’fﬂyr'ﬂa—

(1) Poranca (Jacob). Esofagotomia inlraloracica prin mediastinul posterior. Thése,
Bucarest, 1893, n* 317,

(2) Ziemeckr (). Du phlegmon da médiastin postérienr el de son Urailement.
Bull. et meém. de la Sove. de chir,, 18g), p. 190,

{l]] Beyaxrt [.l.-IJ.]. The surgical ll'l‘:]l!lillui‘ rJrLrltlr:. Lo Lhe |‘r|:|:=-lt~1‘im' el iaslinum .
The of Amer. Surg. Assoc. Philad., 8¢5, p. 77, ou Dennis’s Syst. of Surg.
Philad. jﬂuli, - 29y,

(4) Osavixski (A.). Beitrag zur operativen Behandlung der Phlegmonen des hin-
teren Brustfellraumes. Wien, Alin. Woch., 18q6.

() Renx, Operationen an dem Brost-abschnit des Speisledhre. Centrallilatt . eli-
rurg., 1898, p. go.
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phigues et radioscopiques, la thérapeulique chirurgicale pourra,
crovons-nous, ¢lendre son domame de plus en plus sur la pathe-
logie inframédiastinale el surloul sur celle du médiastin postérieur

que la médecine inlerne en eslt réduile a abandonner.

‘eel dit. nolre étade sera divisée en deux parties :
( Il [ |
ans la premicre, nous éludierons an point de vue chirureica
1) la g iére, nous éludierons au point d | aical
anatomie lopographique du mdédiastin postérieur el des organes
(!u'il renlerme.
ans la deuxiéme nous ex: rons les allections du médias-
Dans la deaxiéme nous examinerons les affections du média

lin IHIHII:I'EPIII' il I{"lll'ri- III{hl‘EIT_IIIHﬁ HI!II:I'H'IJII'{‘?-'u,

D POTARCA.

Paris, 15 Aott 18g8.






RECHERCHES ANATOMO-TOPOGRAPHIQUES
SUR LES RAPPORTS RECIPROQUES DES ORGANES
CONTENUS DANS LE MEDIASTIN POSTERIEUR

La division de Pespace terpulmonaive en médiastin antéricur
el médiastin postérieur, adnuse par la llli‘i.iﬂl‘illl" des auleurs. nous
semble beaucoup plus logique, an point de vue analomigue el
surloul pathologique, que celle de guelques auleurs :|||i lendent
A admellre un seal médiastin ou un médastin :-;upf'l'imll' el un
médiastin inlérieur.

Partisan de la premitre division. nous éludierons dans ce

chapilre le médiastin postéricur avee ses limiles el son conlenu.

Limites.

.-"ilmll:mn—fupi:;__r:'zlplli{]uvlm‘-'uL on enlend par médiasiin f!ﬂ#lrl"’—
rieur Fespace plus ou moins irrégulier, compris horizonlalement
enlre la trachée, les bronches et le |H’:l'in:1r1|[: en avanl el la
portion dorsale de la colonne vertébrale en arviéve el verlicalement

enlre la 17 el la 12" verl. dorsale ( I ).

(1) Dans loutes nos eshimalions nous prendrons la movenne, faite par la mensura-
Llion sur plusieurs cadavres, i cause des variations individuelles quon rencontre d'an
:éllj.ﬂ i laulre, selon la taille, le sexe, |'i'1‘_21.'1 la conformation el la tliﬁpusilinn des

OrgZants.
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Comparé assez improprement & une pyramide gquadrangulaire
tronquée & base dirigée en haut, on peut lui considérer qualre
Jaces: anlérieure, postérienre el dewr latérales.

La faece anlérieure est conshlituée par un ensemble d’organes
divers. l|l.ll ne forment pas une surface toul i fant plane el verh-
cale i cause de leurs rehiels l}llm Ol IMOIS prononecés du edté du
médiastin postérieur. La partie médiane du tiers supérieur de
celle face est représentée par les faces postérieures membraneunses
de la trachée el des deux bronches comprises entre deux plans
horizonlaux, qui passeraient : le supérieur par la 2° verléhre
dorsale et I'inférieur entre lIa 5° et la 6° vertébre dorsale (Hywrr,
Luscuka, Saprey, Gecessavk., Rupiscen. Ticcavx, Testor, Bar-
pELEREN, HENLE).

Des deux edtés, la trachée intl‘ﬁlhm'zwiqllﬂ se lrouve en |':‘||:[m|'l.
avee de grands vaisseaux, silués |:i11|:‘a1 du edlé du médiastin
antérieur el qui cependant entrent aussi indireclement dans la
conshilution du médiashin 5}(}H|c"|'ia'ur,

Amsi, du edté droit et immédiatement en haut de la bronche
i:nrrns.pum]uu!c-. on lrouve: l'artere pulmonaire droite, I'abouche-
ment de la grande vemne azygos dans la veine cave supéreure, le
frone veineux hr.'wlli::—ﬂ"-|lhulil|u{- droil avee ses deux allluents
(Jugulaire interne et sous-claviere) et toul i fait en haut le trone
arlériel |||~:u'.hi11—1':'-}}||:|]i{lun droit avee origine de ses deux
bifurcations (carvolide primitive et sous-clavicre).

Du edté gauche. on trouve aussi au-dessus de la bronche
correspondante: artére pulmonaire gauche et la portion de la
Crosse Ell!l'fillll{‘ sur |m|||{'|h- s'i||||:|:|nlr:1|f les arléres sous-claviére
el carolide primilive qui. par leurs origines, prennent aussi parl
i la constitution de la |J:II‘Hi anlérieure.

Dans celte région el de ee cdlé on lronve aussi 'anse aseendante
du nerf laryngé mférieur gauche (récurrent) qu s'éleve dans
I'angle formé par la trachée et le tube asophagien.

Sous les deux bronches. la [ace antéricure esl repreésenlée,
dans ses deux tiers inférieurs, sur la partie médiane, el de haut

1l I].,"IH ]L'_I,I‘ Il! !}II}L‘ i_:i'lllgli{'lllllii;['{' l.Ilti."I"—f.l'ill"]]l:l“.l*}ll"ll'l'lﬂlIii]l]l.'!._ lll_'l.l
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couvre l'oreillette gauche et par le feuillet pariéto-péricardique
correspondant.
Sur les edtés, les veines pulmonaires prennent également part

indivectement & la constitution de la paros anlérieure.

Tous ees organes — pour n’énumérer que les plus importants
et les plus saillants du ¢6té du médiastin postérieur — sont

enchevétrés el lidsensemble par des réseaux vasculaires, lympha-
iques el nerveux dont les mailles sont remplies par du lissu
cellulo-adipeux abondant qui s'infiltre dans les espaces hibres, au
milieun de ces divers organes. L'inflammation se propage souvent
en suivant ce lissu de |*{-|||l:|i:;m|;_'n el la 5u|:pl.u'{1|,inll se lransmel
non seulement entre les organes du médiastin postérieur, mais
meéme enlre ceux-ci el ceux du médiastin antérieur ou vice versa.

La face postérieure est représentée par la face anlérieure de la
colonne vertébro-dorsale, trés concave anlérieurement el couverte
par le ligament vertébral commun antéricur, les muscles et
Faponévrose préverlébrale. Elle s'étend en haul jusqu’au niveau
du corps de la 1 vert. dorsale ou plus précisémenl jusqu’au
miveau des articulations coslo-lransversales correspondantes et
en bas jusqua la 12° vert. dorsale (fig. 1, 2, 3).

Faces lalérales: Pour détudier les rapporls l‘f}{:i[}rmlll{‘ﬁ des
organes qui se trouvent sur les deux faces latérales du médiastin
postérieur, nous décrirons les rapports des deux fewllets parié-
laux des plévres médiastinales qui couvrent ces organes, déli-
mitent les deux parois latérales et représentent méme ces parois.

Celle étude sera faite 2 I'aide de recherches analomiques et
physiologiques (dissections, coupes thoraciques, viviseclions) que
nous avons faites en 1893 & Bucharest, dans notre thése inaugu-
rale (1), et qui ont été reprises plus tard en 1894 (2) et com-
plétées enfin celte année & Paris.

D’ailleurs, en ce {|u{ concerne les rapports des différents

(1) Porarca (Jacob). Loc. cil.

(2) Porarca (Jacob). SBur I'esophagolomie intrathoracique par le médiastin pos-
lérieur. Rouwmanie médicale. Bucharest, juillet 18g4.

Porarca. — La chirurgie intramédiastinale postérieure. 2
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organes, nos récenles recherches conduisant aux mémes résultats
que les précédentes, 'ensemble de la présente deseription dif-
ferera peu de I'uxpnﬂé anlérieur.

Nous ticherons, en oulre. dans cetle élude d éelawrerr la des-
I'['illl.il}” (1‘1111 :'ill'jl'l ill'il]ﬂ {‘! 'I]{‘Il {‘."ﬂl!Ll,Jl'l: IO, ].LI'I']. {][‘ Oy Canx

dessins faits en grande partie daprés nature.,

s

Rt e

Fia. 1. — Limiles des plivres, Vue latérale gauche (modifiée d'aprés Merkel).

Ainst. nous étudierons les rapporls analomo-lopographiques
pleuro-médiastinaue chez 'homme adulte.

a) Awvee la cage thoraco-vertébrale ;

]1) Awvee les organes du médiastin pm:h’rf:*nr:

¢! Enfin nous examinerons ensemble ees divers rapporls sur
des coupes I[ransversales du thorar @ différentes hauteurs de la
colonne verlébro-dorsale. ]

a) La réflexion vertébro-médiastinale des deux feutllets pleuro-
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pari¢launr se fait sur deux lignes plus ou moins réguhéres el
verlicales qui se trouvent de chaque e6lé de la face antérieure de
la colonne vertébro-dorsale (fig. 3).

[;('_“.-‘illil{“:(': f:ﬂ[l'l'.'rl‘iﬁ enlre ces deux lignes, large de 2 & 4 cenli-
melres, est ph:s évase vers ses deux extrémités el surloul vers
I'extrémilé supérieure on il alleint sa plus grande largeur. Cet

GHIHH'{J‘ ['J'l'l"'- erlébral est U{.‘-I‘IIIH"', comme nous le verrons Illllli"h |ﬂil'l+

Fic. 2. — Limifes des plevres. Vue latérale droite (modifice d'apris Merkel).

par une couche abondante de tissu cellulaire liche, qui se con-
Linue en haul avee l'{}:-:]}:u‘r: rétro-viseéral cervieal de Henke.

b) En quitlant les lignes de réflexion, les plevres coslo-verlé-
brales se dirigent en avant el deviennent les plevres pariélo-
médiastinales droile el gauche.

-
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Nous les smivrons dans leur chemin d’arriére en avant, en
découvrant avee soin les organes cachés par ces membranes.

La pﬁ*i‘r*ﬂ*_,r;r'u'Fr'fu—ui'ﬁrﬁrr.t.'u"f'nm'r droite immdédiatement aprés avolr
quilté la colonme vertébrale se dirige en avanl. vienl en conlact
el couvre vers sa parhie inlrathoracique inférieure, la face

latérale droite de I'aorte thoracique descendante (en bas de la g

Fic. 3. — Limites des plavres. Vue poslévieure (modifiée d'aprés Merkel).

ou 10° verl. dorsale). Sur un plan un peu plus antérieur, elle
g'adosse lichement sur la face externe de l'wﬁulihagu {Pl]lt'ﬂ la
2¢ el la 10" verl, dorsale), recouvrant en méme temps le lrone
ascendanl el un peu nlsli(lm: en haul el en avant de la g‘andc
veine azygos el de ses collatérales intercostales. Au niveau de

la = ou G¢ verlebre dorsale le trone [}I‘ill{‘if}ill de la gr.'_lllde



RECHERCHES ANATOWO-TOPOGRAPHIQUES 11

Yeine azygos comrmence i s'¢éloigner de la plevre, se coudant en
avant ela droite pour embrasser dans sa crosse concave inférieure-
ment le pédicule pulmonaire droil (entre la 3¢ et la 5 vert. dor-
sale). En arriére, el surtoul en avant de I'asophage, la plevre
vient aussi en contact avee les trones et les ramifications des deux
nerls vagues. Sur un plan plus avancé encore, el au-dessus du
l:u".{]i{:nlﬂ pulmonaire droit, le feuillet lmril?f{l—rm'rdiuﬁlill{if droil se
dirige d'un cdlé vers le sommel du poumon pour conltribuer i la
formation du ddme pleural droil. et de l'autre en avant pour se
conlinuer sans ligne de démarcation, en dehors de la veine cave
supérieure et du trone vemneux brachio-céphalique droil, avee
le méme [ewllet de la plevre médiastinale antérieure. Immédiate-
II'I{_'!"t [0} ill'l'il:‘l'ﬂ {ll'ﬁ I?].Eilll{flll_ﬂ llll []l‘{llii"ll:h.,1 Il'l.lhlll'}l'lilil'{? {h'”il [?! (I{_‘."}
organes sous-jacents (bloe ganglionnaire et ligamenl pneumo-
triangulaire droit). la |11i-\'r{- mdédiastinale droile se l'p[}lic sur
elle-méme en cul-de-sac pour se conlinuer en arricre avec le
fewllet Ilh:l||'{1-x'i1-a(rﬁ|':t| du poumon -::nrl'{'rspr:mlunt, Mais, avant
de constituer ce dernier cul-de-sac, la |J"‘Tl"13 |m;r'Il?[ull: s ifiltre de
droile & gauche entre le trone de la grande veine azygos el I'aso-
phage, formant i cet endroil un premier eul-de-sac beaucoup plus
accentué que le précédent, surtoul toul i fail en bas, ofi il couvre
et méme dépasse 4 gauche la face postérieure de 1'wesophage
(hg. 4 et 15).

L quf“t!n.’ coslo-vertéhrale gauche, en (luilf;mt sil Iigm: de
réflexion verléhro-médiastinale, se dirige en avant el se trans-
forme 3 son tour en plevre pariélo-médiastinale gauche.

Immédiatement, apr{‘ﬂ sa réllexion, passanl sur les trones
anastomosés on 1solés des deux pelites veines azygos el sur
P'origine de leurs collatérales inlercoslales, la plévre va renconlrer
la paroi postérieure d'une partie de la crosse horizontale de I'aorle
et de la plus grande élendue de aorte thoracique descendante.
Ce grand obstacle, placé direclement dans son chemin, oblige
Faesophage i glisser & gauche et & recouvrir intimement la paroi
externe de Faorte depuis la 4° ou 5° vert. dorsale Jusqua la 8° ou
9" vert. dorsale,
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Au-dessus de la crosse aorlique. la pleévre pariélo-médiastinale
gauche se dirige. d’'un ¢dté en haut, pour contribuer i la forma-
tion du déme pleural gauche, et, de l'autre en avant, pour se
ﬂl’}l]li]llltl". 11 lI\'."h“]'ﬁ- {I.l" I:’ll'”"['l' 5[?!15-['111\‘i€'!~l? (f'l. d.'ll lrone \E.'i.Ill':ll.x
brachio-céphalique gauche, avec la luliw'ru paricto-médiastinale

anlérieure.
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Fic. §. — Rapports de la plévee paricto-médiastinale droile avee les organes voisins.

En bas de la 8 ou ¢ verl. dorsale, la plévre recouvre, non
plus laorte, qui s’est déviée vers la droite, mais 'asophage
dévié & gauche dans la ||:11*[i{- tout i Ll inlérieure de sa porlion
intrathoracique  Arrivée en avant de Paorte descendante et de la

p:ll‘liu inlérieure H;uwhu de |'w:-:::11||u;_j_r «a |}|inrr renconlre de haul
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en bas : le pédicule pulmonaire gauche, situé sur un plan un peu
plus inférieur que celui du c¢6té droit: le bloe ganglionnaire inter-
trachéo-bronchique et le lignment pneumo-triangulaire gauche,
qui l'oblige & se replier sur elle-méme el se conlinue en arriére,
sans ligne de démarcation, avee la plévre viscérale du poumon

gauche (fig. 5 el 19).

LII.".‘ ccn I:l..
-
o

Pelile veine azygos infér.
Plévie médiast. g.
Merl pneumogaste

Aorle thorac,

Nerfl sympath. g.

Fic. 3. — “:IElpul'lF de la |:||i':1-'|'r= il:l|'|:"lr:—t|||."t|i:n*slinull: gelllchr_' avee les organes voisins,

Ainsi déerites, les deux plévrees pariéto-médiastinales ne repré-
sentent pas deux membranes séreuses, élendues directement
d'arriére en avant sur les [aces latérales exlernes des organes
couverts par elles, mais de véritables couverlures moulées sur

les faces exteirnes de ces organes, parmilesquels en cerlains points
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elles s infiltrent assez profondément. Pour mieux voir les saillies
etles anlractuosités que forment les deux plevres pariéto-médias-
tinales. en s’adossanl & ces différents organes. on peul ouvrir
largement par derriére les deux saes pleuraux (Joxesouv) (1).

Ainsi, du edlé droif, on peul observer par Iransparence, &
travers la plévre pariélo-médiastinale correspondante, immédia-
tement devant la colonne veriébro-dorsale, le trajet bleuilre du
tronc el de la crosse de la grande veine azygos, embrassant le
pédicule pulmonaire droit et formant relief du edlé de la cavilé
I'}IEHI'ﬁ-]lllll"ﬂllili['ﬂ l.'-l?'l"l'l"fi{)“l'l[l.llll!.'[". ﬁl”"l—ﬂl]l il ”i"i'f_‘E“] TIE] 1{1 CI'Osse
et de la partie la plus supérieure de son trone ascendant. Dans
la méme direction que le trone ascendant de la grande veine
azygos, on voil vers la partie inférieure un relief plus gros el plus
saillant fllli l.‘urrfrfqumd A lextrémilé inlérieure el illll'ElL]Il_}l‘iI{}i{luﬂ
de l'aorte dirigée a ce niveau de gauche & droite. En avant de la
ﬁili“.il! ‘;E'I‘Eil':ll{'ﬂ [":1“{.' |ml‘ Cs {}f‘tl?‘i {}|1£.:illll'5._ Iil I'IIE"'\ e s f]lEl][';[llﬂ
au nivean des euls-de-sae inler-azygo-wsophagien en haul et infer-
aorlico-cesophagien en bas. Devanl eelle dépression plus ou moins
verticale, on voil une deuxieme surface plus convexe el plus
salllante du coté de la cavité pleuro-pulmonaire, et qui est pro-
duite par la face latérale droite de la portion ntrathoracique de
l'lrr;ullhzlg:n t'{I!lII}I'iﬁ{‘ entre la 2° et la 10" vert. dorsale. Devanl
la partie antéro-latérale droite de I'axsophage, on trouve quelque-
fois en partie le trajel pea saillant du nerl vague gauche, la
saillie du pédicule pulmonaire droit en haut et la sailhe du péri-
carde en bas.

Du cité gauche, on voil aussi en regardant d’arriére en avant,
d’abord une l|1"|:rr:~':~'inr1 de la ]1”-\'1'{3 |]EII‘].l”[)-Il]élli{lﬁlil'lulﬂ COIres-
pondante, peu enfoneée entre la colonne vertébro-dorsale el
I'aorle thoracique, el devant elle un grand rehiel oblique de haut
en bas et de ganche i droite, produit par la parlie postérieure
de la crosse aortique en haul el de Paorte descendante en bas,

S ———

——

(1) Joxescu (Th.). Tube digestil. Trawé d'anatomic humaine de Pourer,
1893, p. 185.
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Sur un pl:m p'lns antérieur, on voil en haut une |1Etit(? satllie,
limitée, correspondant au pédicule pulmonaire gauche, et tout &
Fr.]ll.- 11 I}Elﬁ Lin “llll'{: |"[f'|i(:'r I'IIIIUI'IH |_"1I. Uh“([”f‘.‘ [il! I]ilUl 1 ]JilH f_'.'l.- {i[!
droite & gauche correspondant & 'extrémilé inféricure de 'aso-
phage. -

Les plus saillants de ces reliefs impriment souvent leur direc-
Iiﬂ“ sur [f':l'i Il:il{'ﬁ{?."‘- i!ll{fl'llﬂ.“i [I'["F- !I(_"[]‘i II{H.IIII{IHH I]H.I' EIL'!H H“ll“i;f‘l'l."ﬁ

rllmllllu‘lhiﬁ assez manilesles.

-

¢) Enfin dans cetle derniére partic nous monbrerons sur neuf
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Fig. . — 1= coupe faile an niveau de la 3° vert. dorsale.

coupes transversales, failes 4 travers le thorax congelé, la dispo-
silion el les rapporls réciproques enlre les dear plévres pariélo-
médiaslinales el les organes environnanls caye thoracigue en dehors
el organes extra el tnlra-médiastinanr en dedans’, an mveau du

corps de c:h:ulm: vertebre dorsale & parlir de la 3" jusqua la

11°(1).

(1) Ces seclions qui sont celles que nous avons faites & |'occasion de notre travail
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La plevre médiastinale droite fail, entre ]'trmphagc el le COTpS
vertébral, un léger coude, sans sinsinuer entre ces deux or-
gil[l[fﬁ. l:lﬂ:i'."'!l' en oavanl sur I'Li, ril("ﬂ l"[]‘l'l'l‘i':'l}ﬁlIf]EIII“: fI{: 11{]'!!"1(-]['."“;]5(3,
puis entre la trachée et le poumon pour se continuer en avant
avee la I}H'H'l' du médmstin antérieur.

L ‘pfﬁw'r gauche esl séparcée du corps vertéhral et de Noeso-
phage par un espace cellulo-graisseux plus développé que celui
{11' fll'“ill‘?. I':”{: rEiiI 1 {"{'I'IH.!.I? lll'l‘ﬂilll['! il IIIEIIH: Ili‘.'l\fi'lu {i“l' L'E]I_li
de la plévre droile, puis se dirige en dehors pour se continuer

avee la Inliwrv pariélale gauche du médiastin anlérieur.

i (2 =
= K —
e = .
B =,
= = =
= o& 2
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s !
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Fic. 3. — 1I" coupe faile au niveau de la §° vert. dorsala.

L fu’.-'*f-n* médinstinale droite Fail un coude, peu prononceé i ce

niveau entre la vertébre el Pasophage, doii. en sorlant, elle

inaugural sur Cesophagotomie intrathoracique (1893), nous ont permis d insister
alors, pour la premiére fois, sur les rapports détaillés des plévees meédiastinales avee

les o FEANCS €0 vironnanls,
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passe sur le bord droit de la trachée, et se dirige en avant, pour
couvrir la face externe du lronc veineux brachio-céphalique
droit.

La plévre gauche fal entre le corps vertébral et 'eesophage un
coude un peu I:llm prononcé que celm de droile, En passanl en
avant, la pléevre recouvre le colé externe de arlére sous-claviere

gauche el passe en avant dans le médiastin antérienr.

o o {9

- &) |
o -
=t e =
R e
P - ;
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3 =

Fig. 8, — 11" coupe faite au niveau de la 5 verl. dorsale,

La plévee médiastinale droite forme un coude oblus entre le
corps de la 5 verl. el l‘ll':-i{l|}|l:l;_'{_‘, passe sur la moilié droite de
la portion postérieure membrancuse de la trachée, el, se coudant
de nouvean en avanl, passe dans le médiastin antérieur sur la
face externe du trone artériel brachio-céphaligue.

La plevre gauche fait un léger coude entre la erosse de 'aorte

el le corps verléhral., passe en avanl sur le eolé gauche el anlé-
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rieur de la lmrl.iun horizontale de la erosse quelle recouvre
dans une élendue de 5-6 centimélres, puis se dirige en avant

pour passer vers le médiastin antérieur,

Fi. . — I¥V" coupe faite au niveau de la 6* vert. dorsale.

La plévre médiastinale droile s insinue sur une pl*f)r{:ll'ldc'ur‘ de
o millimetres entre le corps verlébral et la erosse de la grande
veine azygos, el, se rephant sur elle-méme, forme un coude de
méme longueur derriére ce vaisseau. Puis, elle passe sur le pou-
mon correspondant pour se conlinuer avee la plévre viscérale de
cel organe.

La plévre gauche fail aussi & ece niveau un léger coude entre
I'aorte lln;rl‘iwilllw(h‘m*t'mlzmlu el le Corps verlébral, lmi:i lill‘}is.‘éﬁ

la |mmi cxlerne 'guuclu‘} de 'aorte el it 10 millimétlres au-dessus
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de l'aorte elle se r{-plic sur le poumon correspondant pour se

conlinuer avee le femllel viseéral.

r = [
&0

. = =
= = e
= = =
= 2 2
: = =
- -
e 5
=) =

=

Fic. 10. — ¥* con faite an nivean de la =* verl. dorsale.
d

La plevre médiastinale droile arrivée entre le corps vertébral et
I'eesophage sinsinue entre ces deux organes jusqua la grande
veine azygos sur une profondeur de 1o millimetres, puis, se rephant
sur elle-méme, I.'|11{£-;£-:[1, par le feuillet antériecur du coude l|u'ellﬁ
forme, la moitié droite de la face postéricure de P'asophage.
Sorhie de eel endroit. elle se {Iiri;_{r- directement en avant, sur le
bord externe de 'wesophage. el gagne la face postérieure de la
If}l'ﬂ"[?lll'? gi"]l:ll[: S0 Iﬂ_l_lll(?”i" i_‘“{} =0 I_'["I:I!_'lrl_" l'I{'II_II' bl l'_‘ﬂ_:ll]lil]'[ll"l" aveo
la plévre viscérale.

La plévre gauche, arrivée entre le corps vertébral et aorte,
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fmt un léger coude, passe en avant, recouvrant intimement le
colé exlerne de aorte, |3l1f5 se réfléchit sur le ln"tli(‘nh* ]mlnm—

Ianre {'ﬂl'l'f‘:-llltlillilq'llll .

CEsophage.
plear.

SlY

-

Fig. 11. — ¥I* cOupe faile au miveau de la 2% vert, dorsale

La plévre médiastinale droile s enfonee entre le corps verlébral
el l'esophage sur une profondeur de 15 milhmétres jusquia la
grande veine azygos, el, se repliant sur clle-méme, recouvre les
deux lLiers droits de la [ace postérienre de 'esophage: puis,
passe sur zon colé droil, el arrive au iu"dh‘ulv pulmonaire droit
sur lequel elle se réfléchit de nouveau pour se conlinucr avee la
plévre viscérale correspondante.

La plevre gauche, aprés avoir fait un léger conde entre le corps

vertéhral el Taorle, recouvre la face externe de ce vaisseau el se
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réfléchit entre celle-er et la bronche gum:'m-. sur le pédicule pul-

monaire pour se confinuer avee la plevre iseérale gauche.

1|I|-n:~. de.
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Fic. 12. — YII*® LTI faile au niveau de la 97 vort, dorsale

La plevre médiastinale droite s'insinue entre le corps vertébral
el |'11-.~mllhugu j115:|||‘3| 'aorte. Par son feuillet antérieur, elle
recouyre done toule la face postérieure de F'aesophage, el pus
elle passe sur le poumon droit pour se conlinuer avec la plévre
viscérale.

La plévre gauche, apres s'élre coudée enlre la verlébre et 'aorte,
passe sur le ealé externe de celle-ci, recouvre un peu sa lace
anlérieure, au-devant de laquelle elle se réfléchit sur le poumon

gauche el se conlinue avee la |1|€“-rrc visciérale.
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La plévre médiaslinale droile s'enfonece 4 ce niveau [:-]us pro-
fondément encore £|u‘au niveau de la section précédente, de telle
sorle {lll"l"”l" 1|{"|:;!H:-=v IIII'H{II}ll:I{_"[‘ de 8 millimétres i gmmlm. =orl

de cette profondeur. el arrivé sur le bord droit de l*u‘:mp_lmg(‘,

\ \
ad S =
7 L
i g .=
= =
I. =
- a
= =
T (&
Fic. 13. — VIII* coupe faile au niveau de la 10® vert. daorzale.

le femllet antérieur se rliri:_s;r* en avant vers le poumon droil pour
s0 conlinuer avee la lﬂf‘\t‘r viscérale.

L J,FH'I;"F‘I"F Hum‘fﬂr. :||1|'{"~.~'~ avoir formdé un coude peu [}rnnnncé
enlre le corps vertébral et l'aorle, se dirige en avant sur la face
galluhu de 'aorle, au-devant de |u{]m"f'|u elle se réfléchit sur le

poumon et se conlinue avec le feuillet viseéral.
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La plevre médiastinale droile passe en avant du corps de la
verichre correspondante de droite a gauche, entre celle-ci et
Faesophage. Arrivée i Iaorte thoracique, elle se retourne derrviére
l’msnﬂlmgﬁ, en formanl au miveau de son c¢olé droit un petit
coude, puis gagne le poumon droit sur lequel elle se continue

. o 5

= i =

£ = .
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7} = =
=P

B =

= =
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Fic. 1. — IX* mutm- faite au niveau de la 11° vert. dorsale,

avee la plévre viscérale. Ce coude pleural, long de 25 millimétres,
ne dépasse pas le ¢dté gauche asophagien: il le laisse méme un
peu découverl.

La plévre gauche, aprés avoir [ail entre la vertébre et T'aorte
11n {:ﬂﬂ[lﬁ' "'Iﬂi"!'i Ill'[}]’l[}]][fl:'!- {il_l(} [lllllﬁi I,.l'}]]l.l'_‘!S Il"‘H ."-[‘ﬂ',.il:}llﬁ lll"éﬂé‘
denles, recouvre la face externe de l'aorle, puis arrive sur sa

Poranea. — La ehirurgie intramédiastinale postérieure. 3
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face anlérieure, on elle se réfléchil en arviére sur le poumon

H’.’llll_‘]"ll." el se continue avee la lll{“‘.'l‘{_‘ viscerale.

Pour élre certain que celle {]i:-al}nw.-ailinn des rapports ]}I{‘]l]'n.-.
médiastinaux est toul i [ail normale el exaete. nous avons fail
de nombreuses disseclions analomo-topographiques de controle
sur le cadavre en fasanl d'un edlé et de Vantre de la colonne
verlébrale dorsale de longues fenclres thoracigques inléressant
loutes les edtes (Voy. fig. 4 et 5).

Toules ces disseclions onl pleinement confirmé que la moyenne
de la disposition normale pleuro-médiastinale, sans compler les
variations individuelles ‘m’m- o moins aceenfudes, esl celle déerife

el figurée dans les neaf coupes précédentes.

Le contenu.

Appuyé sur les recherches de nos devanciers dans celte ques-
Lhon, nous décrirons le conlenn du médiastin postéricur au poinl
de vue anatomo-topographique, i 'mide de nos coupes, dissec-
lions el vivisechions thoraciques figurées dans le ::hupil.r[' précé-
dent.

Ainsi, darriére en avant, ¢ est-h-dire de la llzu'ui pﬂﬂlﬁriuur{}
vers la paroi anlérienre on rencontre (fig. 15):

Immédiatement en avant de la colonne vertébrale dorsale,
couverle par le ligament verlébral commun antéricur. en parlie
par quelques muscles préveriébraux et par lear aponévrose. se
lrouve JF‘P.‘.‘!FH'H'F’ rélro-viseéral, qui se conlinue en haul avee l'es-
pace rétro-viseéral eervical (Hexke) et en bas par Dorifice aso-
|1h;\gien i]E;]|ul11';1;;'111:1til|||{: avec l'espace rélro-viseéral abdo-
minal.

(Veslt par celle VoI I‘PI]]'IIEP par du tissu cellulaire et cellulo-
adipeux abondant que se transmeltent le plus souvent d'une
région dans une aulre les inflammations el les suppurations.

Au milieu de ce lissu, cheminent dans la région intramédias-
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tinale: & peu pres sur la ligne médiane le canal thoracique, el sur
les edtés lu gf'ﬂmh? veine azyqos a droile, et les lrones isolés ou
anastomosés des dene pr’!ffﬂ? peines azyqos, 'une ascendanle et
I'autre descendante.

Le canal thoracigue pénclre de bas en haul le diaphragme par
I'orifice aortique el suil un chemin ascendant un peu llexueux
sur la lmrlic antérieure el médiane de la colonne vertébrale dor-
sale. Passant derriere la erosse de laorle, immédialement au-
dessus d’elle, 1l commence i s infléchir vers le edlé ;{ilurh{‘. |Hii5
sorl de la cavilé thoracique pour passer dans la région cervicale
enlre les arléres carolide |u'i1||ili\':' el sous-claviere gauches. Son
calibre, large & peine de 2-3 millimétres dans sa portion mtra-
thoracique, n’est pas en rapport direct avee les aflluents quil
recoil. Dans sa portion inlra-thoracique le canal thoracique ne
recoil que quelques collalérales, peu inl}:ln{?lnl'l.zml.:‘r:~ provenant du
[oie. des espaces intercostaux et des ganglions du médiastin pos-
lérieur.

Sur les edlés, et i peu pres sur le méme plan transversal que
le canal thoracique, montent : la grande veine azyqos a droile ; la
.n.'*fr'.l’f: veine azygos inférieure a gauche, et du méme colé descend
la pelile veine azyqos supérieure.

La grande veine azygos, pénélrant le diaphragme par le méme
orifice que le nerf sympathique droit, chemine d’abord prés de
la ligne médiane dans le tissu cellulaire prévertébral, entre la
colonne vertébrale dorsale et I'extrémité inféreure de 'aorte tho-
‘ﬂcillu(: descendante. A mesure llllbl’llﬂ monle, elle se :]irigr obli-
quement a droite et vers la 8° ou 7° vertebhre dorsale, atteimnt le
cul-de-sacinter-azygo-cesophagien qu’elle parcourl jusqu’au niveau
de la 5 on 4° vertebre dorsale. A ee niveau, elle se courbe forte-
ment en avant el ddroile pour former sa crosse concave en bas qui
passe sur le pédicule pulmonaire droil. Quiltant a ce niveau le
cul-de-sac pleural (lui s'enfonee sur la lmrl{c mlerne de sa crosse,
elle va en dernier licu s'aboucher dans la veine cave supérieure.
La gl‘anﬂc velne aAZYZ0s recoil comme collatérales toutes les

branches veineuses qui accompagnent les branches collatérales
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de Taorte thoracique descendante, c’est-i-dire, par son coOté
externe, les 8 ou 10 derni¢res inlercostales droites ; par la partie
la plus culmmante de son trone u.»aruﬁl]unl;, le trone secondaire
descendant des 3 ou 4 premiéres intercostales droites; par son
coté inlerne, les trones isolés ou anastomosés des deux petites
veines azygos : enfin, par sa face antérieure, la bronchique droite,
les msophagiennes, les médiastines el les péricardiques posté-
rieures.

Cette disposition des collatérales, qui est admise par la majo-
rité des auleurs comme la |!]|l:-1 f'rﬁnlut'.lltu, présente beaucoup
d’anomalies, on pour mieux dire beaucoup de variations d'un
individu & un autre.

Fnfin le trone princip;ﬂ de ce vaisseau esl croisé transversale-
ment en arriere par les trones des 8 ou 10 derméres arléres
intercostales droiles.

Les peliles veines azygos supérieure el inféricure cheminent
également du edté gauche comme la grande vemne azygos du edté
droit, dans le tissu cellulaive prévertébral, I'une de haut en bas,
et I'autre de bas en haut prés des deux coins pleuro-esophagien
(en haut de la crosse aortique) et pleuro-uortique (en bas de la
]'Ilii'lnl:'.' l'_"I'Hﬂﬁl"'.:l. I:l":‘i fI'HI](‘.ﬁ {El" Cis lIE"l]T \':IiHHf'illlx rC{:ﬂi\'(}“t: ]ﬂ
supérieur les 4 ou 8 premucres intercostales gauches el I'inférieur
le reste des intercostales inférieures, 'un descend el 'aulre monte
vers la 7° verlebre dorsale au miveau de laquelle 1ls se dirigent
transversalement en dedans pour se jeter dans la grande veine
a;ﬂ}'h"ﬂﬂ i!\-'u{:l!i_:'ﬁ (1 E]I'I:IHI_“”I{]H{III'!H.

Iin avantel i gauche du plan de ces vaisseaux, peuimportants,
Ol I'II:"I'II:"I']-I'III"I:I|I |!F|l'.FI"H'||r!” HHH'H‘{'I.F‘,'HE.', lllli 20 Il'l'ﬂl\'[} conlenue {]ﬂnﬂ le
médiastin postérieur, non seulement par foule sa portion inlra-
H.«m'.ru*irﬁ:.ﬂ deseendanle, mals aussi par let parlie horizonlale de sa
erosse, siluée derriére 'implantation de Darlére sous-claviére
gauche.

Lt pr;;'ﬁun intra-médiastinale de la erosse de Uaorte, élant
dirigée obliquement d’avant en arriére et de droile a gauche,

regarde, par sa face lalérale gauche en avant el & gauche, et, par
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sa face latérale droite en arriére et & droite. On peut done lui
considérer: une fuce anléro-latérale gauche; une fuce posiéro-
laterale droite; un bord supéricur convewre el un bord inférieur
concave.

Par sa face anléro-latérale gauche I'aorte horizontale vient en
contact: en avant, avec le nerl vague gauche qu est accolé i

celte face, sur laquelle il descend i peu prés verticalement entre

Canal thorac.

Crosse de Vaorte,

P.v. AzYgos super,

o

P w. azygos infér.

i
a

e L T
P A
o, P
L

liit!lililﬁi ad

Fig., 13, = Enlévement du pl.-t.-.tr-un |]r|'||:‘.-4'|-l|:1’rl‘.'l|:!i1[||l_'!' pour faire voir la u.ls'sfumiiinn

des divers organes contenus dans le médiastin punh"'rinur.

les deux médiastins. En arriere le reste de cetle face est en con-
tact intime avec le feuillet pariétal de la plévre médiastine gauche.

Par la ﬁn_'.rf pus:‘{fm—:"fm:r'ﬁh.' droite 'aorle esl en rapport 11111:-_1 o1l
moins direct d’avant en arriere: ave¢ la partie latérale gauche
de 'extrémité infrj.ri(:m'u de la trachée, sur laque]h: il fait en pas-
sant une légere dépression (Nicase, Lesars). Entre ces deux

organes, exisle i peu pres conslamiment une fine couche de lissu
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cellulaire liche. Sur un plan plus postérieur encore, cetle face
vient en rapporl direclt avee I'u'snplmg{: (qui, a ce niveau, esl
refoulé a droite par le passage de ce grand vaisseau, auquel il est
souvent rehé par quelques pelils faisceaux musculaires (museles
aorlico-cesophagiens et |n':m[*hn;—ursuplulgimls de Hyrrw). Enfin,
toul a fait en arriere, 'aorte par sa face droite sappuie (§+-5° ver-
tebre dorsale) sur la partie latérale gauche de la colonne dorsale.

Par sa concavilé, la crosse del'aorte aflecte des rapporls inlimes
avee les éléments du pédicule pulmonaire gauche et surtout avee
la bronche correspondante. D’aprés Cavomn le tissu cellulaire,
inlerposé entre ces deux organes, formerail une véritable bourse
séreuse.

Par sa converité, la crosse aorlique est couverle dans la plus
grande partie par le feuillet pleural pariéto-médiastinal droit.
Toule sa partie, siluée en arricre de 'implantation de artére sous-
l'lil\'ii”"l‘ Hllllc}ll?. Gf}“f.'ﬂ“l'l- El. I}}I‘lllﬂ'l' I.il I'Jﬂ.ﬁl" ll.{_" Id rl_:l'ﬁ‘.":.l'.ﬁllﬁ—i]‘lﬂ“l'ﬂ]ﬂ
(Porrier).

La pm'fﬁm verticale de laorte intramédiastinale «::U|11|H*1':11E| toute
la portion de Taorte connue dans les traités classiques sous la
dénomination d’aorle thoracique descendante. Elle commence en
haut, & gauche de la colonne dorsale sur un mveaun varable,
entre la 4° et la G2 vertébre dorsale. et sort de la cavilé l|lu|‘:n:itluf:
en bas surle edlé droit de la colonne dorsale & un niveau variable
entre la 10" el la 117 vertebre dorsale. Done, le trajet de celle por-
tion de T'aorte est obhigue de haut en bas. de gauche & droile, et
d arrére en avant.

l:._]'ll {ll}il {r"l.[Illi{'l' =05 l'lll]l]-l]l'l_:':- H R ]l‘ﬁ l!l'gillll_\."‘:: !'Il‘i'i['ﬂ]llllﬂl]lﬁ:
enavanl. en arricre el sur les deur colés lalérawr.

J'TH {”"I"J'Hli., I1EIl]|'|l’ lIl'ﬁl'l‘lllIilll“‘, seomel en I'['ll'll:lﬂ!'l [Iil]’!ﬂ S05 {lﬁ'll‘i
tiers supcérieurs avee la face postérieure des éléments du pédicule
[Hlllllﬂ]’];til'{‘ g-:i'l“'lll" il Ay ]:I I:I:H'Iiﬂ' Illl Pr‘l'i("ill'{il' l'l”'!'l’:‘]hllll]i”ll
aux oreillettes du coenr. Dans son tiers inférieur elle est en
rapport clroit avee Pextrémilé inlérieure de ltu':-:u||}1i1:.§;f:.

De eette face se détachent des artéres collalérales : les deux ou

lrois arléres ln'::nclniciutﬁ droiles el gauches: les 5 ou 7 arléres
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esophagiennes moyennes el enfin. loul & [ail en bas, les artéres
médiastines poslérieures,

En arriére, la paror postéricure de l'aorle se trouve en conlact
dans sa moilé .';J'J]f}l':!‘!'.f"ﬁi'ff avee le coude |:h‘urzil aorhico-verlébral
qui couvre seulement la moitié de la face externe de celle paror,
tandis (que, par sa demi-face interne, elle allecte en partie des
l‘ﬂpl']l'_ll‘[!-'u H AN I_I',_"‘H [I'()IIC:':- {]l"ﬁ I'I[_"l,il[':ﬂ Tl_':;lll,'ﬁ df}gﬂ"‘ il II{II Il"l.lI'ﬁ {:U“E]-
térales. Ces vaisseaux, avee le lissu cellulaire prévertébral qui les
entoure, servenl o :-:é[mr{:r dans celle |mrliu laorte de la face
latérale gauche de la colonne dorsale, du nerl sympathique
gﬂl_]l'_’]]_l:} l_'!t. S L l}lq',i,Il I]‘Illﬁ II”HIli'I']‘.l"'llT' lI["ﬁ ll'.'ll'ﬁ HI("F! l"l*:llif'ﬁ. I)HIIH
sa moili¢ inférieure laorle correspond aux corps des dernicres
\'Ul'li"l‘jl'l',_"ﬂ (l(}l'ﬁ:llﬂﬁ- {f'l_ {iill]ﬁ- lI" liﬁﬁll {.‘{:"lllﬁil'{: i[liﬂl'll(lﬁ{:, IS
savons que rampe le canal thoracique. D'un c¢6té et de l'autre de
lq'l “{_":'IIU |'I||jlliil||l' {Ilf [:{'”(" I:'I{.'l‘. I]]Iliﬁﬁl‘l]l- h'ﬁ H o 1oy i‘]'ilil'ﬂﬁ- {-IFH [I.I'!I'-
niéres arleres intercostales, dont les directions obliques en haut
et en dehors & leur origine croisent en partie la face postérieure
de 'aorte.

l. ”rl"l'“-h.’. .I.E'I[}rlﬂ L1 lrouve en 'L'-{}Il{il{"l- lIilIIH =il 'I'Il'.ll"ii{'f ﬁ"l‘l{?l'il'll]'u
loujours avee Ueesophage el seulement en bas de la 9° vertéhre dor-
sale avee le cul-de-sae pleuro-médiastinaldroil. Celle face est longée
en parlie aussi par le trone principal de la grande veine azygos.

A gaache, aorle confine i la cavilé llll‘lll‘ill{_'.. élanl recouverfe
dans presque loute son étendue par le feuillet pariétal de la plevre
médiasiine f;ﬂﬂf.';"u* quii, par endroils, est lreés inlimement adossée
a Laorle, de sorle que la séparation foreée de ces deux organes
amene souvent la perforation du feuillel plearal.

Ce fait, nous l'avons vérifié, par de nombreuses dissections
adavériques ainsi (ue par des viviseclions. Dans le mince tissu
cellulaire liche qui se trouve entre la plévre et aorte rampent
des veines el des lilets nerveux provenant du grand sympathique.
La saillie que [t Taorte du edté de la plévree est trés prononcée
surtoul en haut ot elle conlinue la saillhie sous-pleurale de sa
crosse. el sallénue en bas de la 8" vertébhre dorsale jusqu'a ce
qu’elle disparaisse complétement vers la 10 vertéhre dorsale.
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A droite de laorte thoracique descendante et sur un plan un
peu plus antérieur, on rencontre wsophage, tube musculo-mem-
braneux qui s'élend entre le pharynx et U'estomac. 1l sert & con-
duire les aliments lmndzml le troisieme temps de la dﬁghllilim],
de la premicre dans la deuxieme de ces deux cavilés, et, par ce
role. sa présence el son inlégrité deviennent indispensables pour
(que les llll{'.-lmmf;lw:f. de la nutrition Hhi_l{;{_tul'ﬂllliﬁﬁt'llt normale-
menl.

Il mesure comme longueur chez 'homme qul!_{: enlre 22 el
20 centimélres el lraverse successivement de haut en bas: la
région inférieure du cou, ltoule la région thoracique, et la Imrliu
tout a fail xrr;w’rr'r*mv' de la région abdominale.

Nous ne nous occuperons dans celle étude que de sa pm-l,im]-
intramédiastinale, élendue entree la 1™ et la 11° verlébre dorsale
et mesurantapproximativement 15 ou 10 cenlimétres de longueur.

H{*]]{:m:lli{_}m'mrnl, le trajet de I'sophage intramédiastinal
peut clre rédumt, et représenlé par une ligne brisée :]ui formerait
un V¥V horizontal avee ses deux branches (rés écartées. Le
point culminant (Fangle) du 'V :1-.~m|:h:|;_*ic~:|. ouvert du eotd de la
ligne médio-vertébrale, correspond & la strangulation physiolo-
Hilllll" (ue aorte I fart subir au miveau ou au-dessous du pas-
sage de la crosse (4°-6° verlebre dorsale) et a 5-1o milimétres :
droite de cette hgne. Par ses deux extrémilés Hupﬁl'ivtu't! el infé-
rieure obliques, 'aesophage intrathoracique atleint, et dépasse la
hgne médio-vertébrale entre la 1 el la 22 vertébre dorsale en haut
el entre la 8¢ et la g° vertehre dorsale en bas. Celle dévialion de
la direction imtiale, verticale de 'aesophage cervical résulle de la
rencontre de la crosse aortique dans le chemin descendant de
llﬂ"ﬁtlpll:l{_j’{t imlramdédiastinal el produit en méme temps un étran-
glement de son calibre & ce niveau,

Voili le trajet plus ou moins vertical mais non pas rectiligne
de I'aesophage intrathoracique, considéré sur un plan transversal
vis-ii-vis de la higne médio-vertébrale.

Sur un plan antéro-postérieur (sagitlal), lasophage, adossé i

la colonne verlébrale dorsale jusr]uﬁ la 4° ou 5 verlebre dorsale,
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se détache i ce nivean pour descendre suivant une ligne verticale,
qui représente la corde de I'arc verlébro-dorsal (Mourox) ou sur
une lignc courbe et ]_‘l.’_ll'il”("l{,‘ ala lignc verlébro-dorsale (Pirocorr,
Ruoisaer, Morosow) (1).

(:ﬂ“.l’ EE:Pill'illiﬂll ﬂHIE,:['U-IHlﬁliil'i{‘lll'l’ lll: 1-';1 l'UlﬂIllll'. \‘l‘I'iél”‘ﬂ]lf El-
de I'asophage est tonjours produite par I'aorte thoracique, dont
Iextrémilé inféricure (5% ou g verli:bre (lm'suhr}, ﬁ'in[{?rpm-'.r: enlre
la colonne vertébrale dorsale et la face postérieure de I'arsophage,
derriere laquelle elle passe obliquement de haut en bas et de
gauche & droile en le eroisant en X.

De ces différentes déviations, il résulte que le tube eesopha-
gien intramédiastinal contourne, dans une espice de spirale,
I'aorte descendante, se placant successivement & droite, en
avanl, el a gauche.

L’aesophage, organe i |’:11"’i.5 molles el délicales, rencontre dans
son chemin descendant diflférents obstacles: 1l ne peul les
\'-ﬂil“_'rl". |||ﬂ.i.5 II esl "lnli.jl'll"l:l [}il_l' Cux atl il{?ll'illl(‘lll- []{3 =il [lil'l;'{:tiun
rectibigne el de son calibre normal (2).

Ainsi, dans sa |lm'1inn intramédiastinale, ]klI:Hf}lJi‘I:Ig{: i}l't’*ﬁl’!ll{:
les déviations sus-cilées el deux élranglements physiologiques
conslants de son calibre: lun r;m*ﬂ'fr_;m' {:ﬂ"'-Li" verlébhre :|nr.~au|[-.j,| -
lhl'ill]lf. comme nous 'avons c]i.':iil dil. sur sa pm'ui anléro-latérale
gauche par le passage de la crosse aortique, el quimesure comme
diameétre transversal 22-24 millimetres el comme diaméeltre ﬁagillul
17-19 mihmeétres : Caulre bronehique (5°-7° verteébre dorsale), a peu
[’Jl't".':' ll"." ['ll{"llll‘ ':I.i:“lll'.".l'{‘, 18 lrouve sur Iil l'.lill'l]i l]ilﬁt{?l'il'url’ lll!
I'asophage, & Uendroit oi il passe sur la bronche gauche. Sur

les plitres de Mouvros (3) el Morosow (4) (fig. 16 el 17)on peut

(I] I?l'npr:‘~.v. nas mensuralions., ]'4115n11[1ﬁg(- serail distant de la colonne verlébrale
dans sa partie supra-aortique de 5-7 millimétres et i partir de la sixieme vertébre dor-
sale en bas de 1o-15 millimétres,

(2) Nous verrons plus tard comment I'eesophage paye cher ce sacrifice au point de
vue de la pathologie des corps éirangers et des rétrécissements néoplasiques
de la portion intrathoracique de Uasophage.

(3} Movrox. Fhese, Pans, |H:"|_

(4) Morosow. Thése, Saint-Pétershourg, ISS—I'
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trés bien voir laspectirrégulier, moniliforme du calibre wesopha-
gien, avec ses diflérents étranglements physiologiques, séparés
par les segments fusiformes, intermédiaires supra el infra-aortico-
bronehiques (portion intra-médiastinale), larges de 26-30 milli-
metres de diamétre,

o —

Rélrécissem. nort. — Rélrécissem. aorl.

Fuseau aort. br. Fuseau aorl. br.

-
e ST L

Reétreécissem, he, ———0o0y "~

Fusean br. diaphr.

IIIII

Fig. 16, Fic. 17

Deux moules en plitre de Uesophage (d'aprés Morosow).

Sur le cadavre le calibre de I'esophage d'aprés Hesce serait
aplati d’avant en arriére, mais [l‘illll'ft.‘-i Bravse, Rupiscer, War-
DEYER. ]1.1,,\;.;{;"1 ,"'.I{jl{u:-c:ﬂ,![, f_*l_['_,? l] Iliil,lll’i’t]:l celle Torme l.'lll{‘: dans
si porlion cervicale, el il serail tout i fat l':'“udril[lm dans sa
portion intramédiastinale.
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Sur nos coupes, 'wsophage est plus ou moins eyhindrique dans
sa Imrtiun :-;ulu';l—um'ti:]m?_. n]}hlli latéralement au niveau du pas-
sage de la erosse de l'aorte (étranglement aortique), el sagittale-
menl au niveau de la bronche gauche (étranglement bronchique),
ainsi que dans presque toul le reste de sa portion intramédias-
tinale, exceplé la |::1rlil* lout & fail inféricure qui, vers lonifice
diaphragmatique, commence de nouveau a redevenir eylindrique.

"L cel I.I:E.;ill'll, Tl = (.'l'{Fl"ilHI:"- {Ill‘l}ll The: Ill.'li.l l.-:IEI.]:.'IIir {]“ﬂ' dl!ﬁ
l'ﬁ;__{h:rs ;1I}|1|‘{in1r1ulin-ﬁ, I'llli.‘-'-iil.lt," Ces :|i:~alm.-aili¢_mﬁ peuventl varier
[:-]u:; ou moins d un :-;u.i{?L a laulre.

Sur 'homme vivant, d'aprés les éludes wsophagoscopiques
de Mikviicz. 'eesophage serail toujours béanl et ses parois
seraient doudes de différents ordres de mouvements (pulsatils,
respiratoires el périslaltiques).

Nous éludierons les rapporis de 'wsophage intramédiastinal,
separément au-dessus et au-dessous du coin de sa portion intra-
thoracique, c'est-i-dire au-dessus et au-dessous de la crosse aor-
tique.

Dans la portion sus-aortique 1'cesophage correspond : en avant

I!'?I!.. i Jer”flr, Il 1E1 l}l]‘l"llllilll IIll.'Illj]'l'illI{:Uﬁ{: lll! IH, Il'EH'I'IlJ:l’ illl!'ii—l]](ll'il—
eique qui le déborde surson bord droil: en avant et en bas, & la
face latérale droite de la crosse de Paorte.
En arriére couverl par |'.'l|:|:ulujx'ru::u I‘ujriniml}lmgiunnu, 1l se
trouve en conlact avee la colonne vertéhrale dorsale par I'inter-
médiaire du tissu cellulaire liche, r:umpriﬁ dans I'r:.-alrzu'c rétro-
viseéral, et des muscles prévertébraux, enveloppés dans leur
aponévrose lu*{':\'{-rlﬁIll'u]t'.

A gauche, 'esophage vient en connexion de haul en bas avec
l'origine de la carolide primitive gauche, avee lorigine de lartére
sous-claviere gauche, et en bas avec la crosse de l'aorle. Dans
I'angle de séparation verlicale, eréé du colé externe par la super-
pu:-‘.il,iuu de ces trois vaisseaux el du edlé interne par le colé
gauche de I'wsophage, s’inlerpose el chemine de bas en haut
l'anse ascendante du nerf récurrent gauche et la partie supérieunre

du canal thoracique, (ui passe a ce niveau enlre les arléres caro-
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tide primitive et sous-claviére gauches. De ce edté, I'aesophage et
les vaisseaux énumérés sont aussi couverls en |‘ml'li(’: par la ])lf:\r'l’(:
parié¢to-médiastinale gauche.

A droife, 'eesophage, débordé par la marge droite de la tra-
chée mtrathoracique, confine de haut en bas avee : le nerf ré-
current droit, Vorigine de lartéere carolide primitive droile, le
tronc commun des veines intercostales supérieures droites, et la
|:+]hrl* |m|'i{'-ln—|m'-{lizt.-'-iiililll: droite. A ce miveau el sur un lllﬂn an-
térieur, l'awsophage aflecte aussi de ce coté des rapports de voi-
sinage, mais bien ¢loignés avee le nerl vague droit, le trone
Verneux hr;u‘hin—t:{-.l;hzlli{;lw droit, et méme la veine cave inlé-
rieure.

Dans la portion sous-aorlique |1|1-H:111||:|g{3 ::m‘rﬂ:-alu_mil :

En avanl et de haut en bas: & la porlion terminale de la tra-
chée rlui le déborde toujours i droite ; au niveau de la 5° ou 6°
verlebre dovsale a la face postérieure de la bronche gauche: & la
masse ganglionnaire inler-trachéo-bronchique, sur la face posté-
rieure de I.'l[llli‘“{} il se creuse une goutliere (Barety), qui, & ce
niveau, sépare l'eesophage des grands vaisseaux du médiastin
anlérieur: a la lace |:n[-."riv||ri‘ du Iu'-ri(::u'{l:r, llui le sépare en
haut de loreillette ganche. Tout prés du diaphragme s'interpose
enlre |'u-:~'n|1|m;_fv el le ]n?l'i:'.'u'{h? une couche cellulo-ganghon-
naire assez abondante.

En arriere, la |m|‘iiun sous-aorlique de |'u".-'.n]1|m;_rf: se délachant
de la colonne vertéhrale dorsale vient en contact de haut en bas
avee les artéres mlercostales droiles, avee les trones des Iml.ilv;:s
veines azygos, en partie avee le trone de la grande veme azygos,
avec le canal thoracique et le nerf vague droit. A parlir de la 8 ou
9 vertébre dorsale la face postérieure de Uwesophage commence @
élre couverle, en partie " ahord, par le cul-de-sac pleuro-rétro-
wsophagien droil, qui s'élend sur elle a mesure qu'il descend, de
sorle que vers la 10 vert. dorsale il la convre compléetement el Lol
lend @ gauche jusqu’aupres de Caorle.

Enfin, sur celle face, on trouve accolés le trone et les divi-

sions du nerl’ pneumogastrique droil.
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A ymmfm el i mesure [lll1i| descend, I'tl'ﬂ{}llllzi{_‘;i‘. se lrouve dans
un rapport de plus en plus intime avee le ¢6té droit de Laorte
descendante jusquéa la 8 ou g° verlébre dorsale au niveau de
laquelle il se dévie vers la ligne médiane d'abord, puis &
gﬂll{:llﬂ ':l.f.' ].El ["l’}]”l“l{f (1”i'ﬁ[11!'. I}Illll': coelle [Il'rlli'?'l"'." IJ”Ilti'U‘“. IEI I.ni.l{‘i"'
gau-::lw se trouve en rapporl avec le tissu cellulaire ambiant. Les
[aces :-mpél‘i{-lll't-:-a l:'.f‘.llllliHl.li"‘ﬁ de ]'u-:-znijh.'lgfz el de l'aorte sont sé-
[}Eu".:l_'!ﬁ Ih"i.I' llll l'i.ﬁ?il] l"l'”llli]il'f‘ (lil]‘]‘.‘i If‘llll['l I'HTIIIH‘ Hl}ll‘i'f_‘lll.- {!.l" h:lﬁ
(& ]]Eluf I[‘. (T:II'I:II IIIHI':I['ilIlI['!.

A droite, I'esophage se trouve en rapport direct avece la plévre
lﬂt{?l‘(}-l]'l{?di;]ﬂIili:lll‘, lll'l}ilﬂ el avec une Ilill"l]l.ﬁ' (IH |I'”||{'."- lII" I:I
grande veine azygos et de ses collatérales mtercostales.

L’u'-snpllzlgr imtramdédiastinal entre en rapporl |1|11.-: Ol Moins
inlime avec les organes environnants, par 'intermédiaire d'une
Eﬂllﬂlll:" ]]Il_]!"- 0l Tll“]l.ll':: :III{I]IEIHIIII’ lll‘. tiHHll {"{"”'H].Hil"l‘ h‘ll"llf' {Illi =0
continue en haul el en bas dans ses portions cervicale et abdo-
minale. Il est d'autre part fixé a ces organes par des tractus élas-
liques et musculaires assez longs el abondants qui lui permettent
[l{.‘ﬁ dﬂil}lill'lflll{'lltﬁ I:IIIJ.:"'* ol IIIUiliH I.Eli'-ih.’ﬁ E]illlﬁ I.ll" =000s T{‘l'lil':ll 0l
transversal de son frajet.

..'i:!"r‘:' !’lrf.’”.l"' H‘f’f:ﬁ"i' llf.ilH1”'”.”!!'.i'.l"fff.\'ff'-f‘l"f-!'“'.‘n' s lrouvenl IH'{"ﬁ{IIH' {'Illil?.tl'l"—
rement élendus verticalement dans toute 'étendue du médiastin
]mﬁlt’:ritur. Ils suivent des tl'iljt'lrt et ont des |'51[}|1::1'[.-'- un peu daf-
[érents a gauche el a droife.

_.r_cl'.‘ ﬂ.ﬁ'l’:f; !f,]‘”t””ﬂll’}:’f!’f.\'l’f‘h{”f’ rl':'J'H”r,'ﬂfl'vl’:' cnlre d;l'l'l;-l ]{‘, I.I'!.E'I'['[l'.'i, EI[]“HE!T!
au colé externe de larlere carotide primitive correspondante.
l]l]iﬁ, li {l!‘!.ﬂ'.l‘if. e l:“lll'hi? CONnYexe o ﬁ.\'-'l"{. {‘III.I'U 1{‘5 fJ]'igillf"‘ﬁ
des artéres carolide el sous-claviere gauches et devant la crosse
[I.ﬂ ].‘i,l_ﬂl'l.-ﬂa .*‘Lll-[l{:ﬂﬁﬂllﬁ l]l’:L [ \'E]iﬁl“-[‘i“l, II 20 ]“l"(h'l'_'!::ﬁ[", E"‘., I]Elﬁ.ﬁﬁllt
sur la face postéricure membraneuse de la bronche gauche,
g“gl]ﬂ ].“ ]llf."l’: {llll[':ril‘lll'l: ll{: IEl I]III'ii{]II Il'Hi]‘l]hﬂHil'H"l‘ 20115
anrl.ir,[un, sur |E'|flll{‘"(3 il descend .i“”llﬁl sa sorbie du thorax.

Le nerf pneumogasirigue droil, pénélrant dans le thorax, au
nivean de ]rungh! de bifurcation du trone artériel hr';uwhiryrép]m-

liqm‘, descend perpendiculairement devant origine de artére
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sous-clavitre droile. sous laguelle 1l vient se placer dans 'espace
Elllgkllzlil‘l‘ que forment, en sadossant I'un & laulre, lru':-aup}ulgt‘
et la trachée. Plus bas 1l eroise la face ]mﬁI::ril'ul'{t de la bronche
droite. et vient finalement :-;'elp|11iqils~|', d'abord contre la face la-
térale droite, puis toul a fail en bas contre la face postérieure de

I'cesophage (1).

La portion intra-thoracique des nerfs vagues fournit des ra-
meaux secondaires cardiaques, pulmonaires el @sophagiens. Au
niveau de la bifurcation de la trachée, ces filets trés nombrenx
anastomosés avee des filets sympathiques forment, lout autour
i.lll 1]”(" l.]-llllllﬂ"ilil'(".. ](" l}]i'lllﬂ }:II'H'I'IEL'I'Ii{i"l‘ (L ]'Illlul,”'ll;iil'l'.

A eOté des deux nerfs vagues, il faut mentionner encore les
dewr nerfs récurrenls rl_l.'u':\'ugl?ﬁ inférieurs), lllli.. dans leur por-
tion ascendante, affeclent des rapports intimes, variant & droite
el o g:lui*]m avee les organecs Rll['.il:l'i{"lll"ﬁ du médiastin ]‘m:-;lt"ri(?ur'.
puis avec les diflérents rameaux eflférents des nerfs sympa-
thitluf'ﬁ. l|ui se distribuent dans le médiastin ]mﬁtérinur, gl'nu[‘lés
en: filets osseux pour la partie antérieure de lacolonne vertébrale
dorsale. filels ::Eu‘l“iullli‘:-;, filets u'rm]}]l[!:.;ii‘ns. filets Emt'iit]llc‘s el
filets pulmonaires pour ces organes respeclifs,

En terminant, je dois signaler aussi les ganglions lymphatiques.
4 L 1." ' a .I,

l'ﬁpmllhls sur les eolés et dans 'intéricur de celle cavilé, |mrmi
les organes qui s’y trouvent el peuvent par conséquent élre sé-
parés en deux groupes: pariéltaur el viscérau.

Nous nous occuperons seulement du groupe des ganglions
pisedranr [|ui, seuls, sont contlenus dans le médiastin p{}ﬁlﬁt*il"ul'.

Ils peuvent étre partagés a leur tour en ganglions médiasti-
nawr proprement dils, I|llf+ variables comme nombre el comme
volume, sont disséminés irrégulicrement parmu les divers organes
du médiastin |l:::-;!{’-ri{r|||'. el en .r;u'uyr"r:ﬂm'."r'm'f:f;t;l-ﬂf'ﬂm‘ftfrl,rrms llui.

groupés ensemble, forment un bloe haut de 2 1/, cenlimétres

(1) Cette déviation du trajel inférieur inlrathoracique des denx nerfs vagues Lient,
comme on le sail, i la torsion dans le méme sens des deux faces lalérales de Veslomac

dans la vie intra-loctale.
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-— 31/, cenlimélres sous la bifurcation de la trachée ef enlre ses
deux bronches.

A ces dillérents groupes gang]innrmireﬁ aboulissent les vais-
seaux lymphatiques des organes voisins.

Les inlerstices de ces diflérents organes, conlenus dans le
médiastin postérieur, sonl oceupés par du tissu cellulo-adipeux
pll]ﬁ- ou moins abondant, 1|l.li conlribue i augmenter la facilité
avee laquelle se propagent I'inflammation el la suppuration d'un
organe (uelconque aux organes voisins.

Dans celte premitre parlie analomigue de notre travail, nous
avons cherché i déerire les p:‘frn'f‘mm.r organes conlenus dans le
médiastin postérieur el surtoul ansisler, au poinl de vue ehirur-

gisrm’. sur les rapports I'i;{'fjii'ﬂrjﬁa’f’.‘; e .rfm*."rfm*.-;—um;.




AFFECTIONS DU MEDIASTIN POSTERIEUR
SUSCEPTIBLES D')INTERVENTIONS CHIRURGICALES
INDICATIONS OPERATOIRES.

Dans ce chapitre, nous nous efforcerons de déerire, au lminl.
de vue de leurs indicalions opéraloires lrlu.-a ou moins fréquentes
el impérieuses, les allections du médiastin postérieur, soil gu on
ait déja tenté contre elles des interventions opéraloires inlramé-
dinstinales, soil {Iu'nu nail encore rien essayé sur I'homme vi-
vant. Ces aflecions seronl énumérées et déeriles a priori,
COTNme r-::lsrrplihlm-: de cerlaines ilerventions, laissant & la chi-
nique le soin de se prononcer sur la valeur de semblables opé-

ralions,

ABCES DU MEDIASTIN POSTERIEUR

Les abees du médiastin postérieur sont moins connus et
moins bien étudiés (que les abeds du médiastin antérieur, dont le
trailement chirurgical remonle a Gavnies qui, le premier, pra-
liqua sur un jeune homme une trépanation slernale pour évacuer
el Hnﬁrir un de ces abees. lh-plliﬁ, les observalions de ce genre
d’affections et d'interventions se sonl mullipli¢es el des [ravaux
importants ont éé successiverment lmhliﬁﬁ par D La _‘\].u;'rluf-'.m-:,
Boyer, Giirser, Dauvni, ele.

A eote de eette solliciinde de la I||{'~|".1p(‘l|lit|u{: L‘Ilil'lll‘f__‘,'i{‘ﬂ]{" pour
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les affections suppurantes du médiastin antérienr, 1l faul remar-
quer I'oubli et I'obscurité on sonft restées celles du médiastin pos-
térieur, non seulement lwmlmll toute la période préantiseplique
de la chirurgie, mais méme pendant la période anliseplique,
presque jusqua présent.

En eflet, il faut parcourir la littérature médicale jusqu’en 1888
pour trouver, seulement, une ¢lude expérimentale de NasiLorr sur
la possibilité d’aborder quelques affections du médiaslin postérieur
par les voies postéro-lalérales de la colonne dorso-vertéhrale,

{gunilluc I'étude de NasiLorr (1) visit surtoul les cancers el les
corps élrangers de la portion intrathoracique de Uwsophage, Opa-
vivskl de Kracau (1) se basant sur celle étude expérimentale put
appliquer, toul récemment el avee succés, ce railement dans la
quérison des abees inframédiastinae.

D’ailleurs, la erainte des chirurgiens de la période préanti-
seplique de forcer les murs de celte citadelle pathologique, méme
dans les cas d’abets intramédiastinaux qui demandent 'opéra-
tion peut étre la plus simple de  toules celles quon doit prati-
quer dans la méme 1‘L?gi{111, est tres bien .iuslilif’.t- par la |}|'{'-ﬂv||cu
dans ce coin profond et caché de l'organisme d’organes d’une
imlmrlalme loule pr{‘.mii:re.

Et cest seulement & I'époque de la chirurgie anliseplique el
grﬁnﬁ i ses bienfaits, {]u'nu a tenlé une imlervention radicale dans
les cas d’abees intramédiastinaux postérieurs.

Ces abets peavent se développer, dune mamére aigné ou
d'une maniére insidieuse, entre les organes du médiastin posté-
rieur ou dans U'inlérieur de ces organes el reconnaissent comme
causes : un traumalisme plus ou moins violenl de la colonne ver-
tébrale el des cdles (région postérieure) avee ou sans fraclures
concomilanles; les ficvres générales infeclieuses, ou les affec-
lions sepliques (abeés mélastatiques) ; Uinflammalion el la suppu-

ration des ganglions inframédiastinaux; les (raumalismes plus ou

(1) Nasmworr. Loc. cit.
(2) Opanisser. Loc. eit.

Porarca. — La chirurgie intramédiastindle postérieure.

-
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moins violents, les corps élrangers el les lameurs neoplasiques de
f'r:*.mjr:f.irryr* intrathoracique, de la trachée el des bronehes: avec
perforation et suppuralion conséeutive; les osléites vertébrales ou
costo-vertéhrales de diverses natures ; les lumeurs cancéreuses ou
d’aulres natures des organes inframédiaslinauz E'!’J.FH!,‘IH{?H(."E’S. e
.‘;uln__mu'u.“f:m. ele.

Dans d'autres cas, les inflammations el :-;ui;]mralimls imlramd-
diastinales sont transmises a distance par celles des régions ou des
organes VOISINGS par les ahees rétropharyngiens ou Jru:rr:,r}ﬁm'yuﬂfrns
de toules nalures (luberculose cervico-vertébrale, corps élrangers
inlra ou extra-pharyngiens, abeds mélastatiques, ele.); par les
abees, les gommes luberculenses, syphilitiques ou cancéreuses
des poumons: par les gangrénes pulmonaires : par les pleurites
purulentes diaphragmatiques ou inlramédiaslinales ; par les péri-
cardites purulenles, par quelques-unes des pleuro-pneumonies infee-
tieuses lrawmaliques ou d'aulre nature ; par les corps élrangers,
fichés dans le parenchyme des bords postérieurs ou des fuaces in-
ternes des poumons el compligués de xrt‘,l'apm'm'frm, ele.

D’apres cette énumération assez riche des causes occasionnelles
des abets du médiastin postérieur, on voil que ces alfections sont
plutot conséeutives et chroniques, gqu’essentielles et aigués.

Sur une Hl:‘lli:-;litluﬂ de 13 cas d'abets du médiastin lmslél'iﬂm',
recueillis en 1806 par Opavuinski, on ne renconlre que 5 ecas
d’abeés aigus el 10 cas d’abeés chroniques,

Dans les 3 premiers, on comple aussi le cas de Zipmpiok
de Lemberg communiquée en 1895, a la Société de chirurgie de
Paris (1).

Nous reproduisons ici in extenso V'observation du malade de
Ziempickr el les remarques de cet auleur, & cause de leur 1m-
porlance :

Le 17 mai 1894, entre le soir, & T'hopital de Lemberg, une
jeune femme de 31 ans, Tekla Majewska, concierge de son état. En
J ’ ] 2

(1) Ziempickr (G.). Loc. cil.
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mangeant du gruau le matin, elle a senti qu’elle avait avalé doulou-
reusement. Cette sensation persistant, elle s’en alla consulter a la
station médicale Samaritaine. On se contenta de lui regarder dans
la gorge et de passer plusieurs fois une sonde @sophagienne. A ce
moment, la malade eut la sensation d'une déchirore profonde au
cou. Le mal empirant, elle vint se faire admettre dans mon service.

A la visite du matin, I'assistant constata un certain degré de
dysphagie, de la tendance & vomir, un peu de toux et d’enroue-
ment. Sensation de douleur non augmentée par le palper. Petit
mouvement fébrile, 37°,5. Examen au laryngoscope nr_'-gatif‘.

Les jours suivants tous ces symplomes s’accentuerent, malheu-
reusement j'al di m'absenter deux jours.

A mon retour, je suis frappé par trois circonstances capitales:

1° Mouvement fébrile prononcé avec exacerbation vespérale, le
pouls bat de go a 115 pulsations. La température, qui était de
39°%2 le 19 mai au soir, monte i 40° le 21 au soir, et atteint 40°,1
le 21 au matin ;

o* Fétidite horrible de I'haleine ;

3° Configuration particuliere du cou. — Nulle part un gonfle-
ment limité, un foyera soupconner ; rien d’analogue 4 une angine
de Ludwig, ou a un phlegmon ganglionnaire; en revanche, en
I'absence de tout @déme, un gonflement du cou en masse, ou plutot
une apparente augmentation de sa circonférence. Le laryngoscope
montre une congestion considérable de I'arriere-bouche et des
parties supérieures du larynx. Le toucher digital provoque de la
géne, mais ne révile pas de fluctuation. Je pose le diagnostic de
phlegmon septique prévertébral du cou, probablement consécutif a
un corps étranger ayant perforé la paroi postérieure du pharynz
ou de lwsophage.

Je procede aussitot a 'opération, en suivant le manuel opératoire
de I'eesophagotomie externe. Mais, & peine I'aponévrose profonde
et I'espace rétro-viscéral ouverts, ma sonde raméne un flot de pus
fétide. Le pus examiné renfermait des pneumococcus et du staphy-
lococcus albus. Mon doigt, glissant sur le coté de I'wsophage,
arrive sur les vertebres dépouillées et, an fond d'une grande cavité,
je découvre un corps étranger que je raméne avec un pince courbe.
C’était un os, plat, triangulaire, dontle volume et la forme rappe-
laient exactement la partie terminale d'un urétrotome de Maison-
neuve. Cela fait, je continue mon examen local, et je constate que
maon dnigt ne peut pas atteindre la limite du phlegmon, descendu
profondément dans le médiastin postérienr. Une sonde en touche
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le fond, a environ 12 centimétres i partir de ouverture supérieure
du thorax. Je nettoie, je tamponne légerement avee de la gaze
imbibée de glycérine iodolormée, et je porte un pronostic mortel.

Les jours suivants, la ficvee tombe a 33°, mais elle continue &
étre rémittente. Elle marque 39 huit jours apres lopération, ¢'est-i-
dire le 29 mai. Clest alors que a1 eu l'idée de faire coucher la
malade dans la ]HHE”I}I] de TrExpELENBURG (Léte {h’rf-li\'u:, un long
drain plongeant dans le médiastin, et venant aboutir & travers un
pansement dans un vase de verve, rempli d'une solution au sublimé,
Des lors, amélioration progressive grice a 'écoulement facile du
pus. La ficvre tombe et oscille entre 36°,7, 37°,2 et 37°,5, du 27 mai
au 1/ juin. Mais la malade ne peut plus supporter la position
déclive; elle a des congestions, des maux de téte, du reste elle
I‘L"|'ll‘l.‘ﬂl] et se sent mienx.

Du 15 au 18 juin, nouvelle alarme, 39°,5. Otite moyenne. Jap-
plique alors un autre mode de drainage, par le drain-siphon, tel
qu'on l'emploie, en Allemagne, pour la pleurésie purulente (Biiav).
Une extrémité do drain plonge profondément dans le médiastin,
Pautre dans une bouteille 'I“{EHIIJ“{:' de sublimé. et attachée i la
ceinture, c’est-a-dive & un niveau qui est situ¢ plus bas que le
médiastin, Avee cel appareil, la malade peut se promener, et au
lit, la longueur du drain permet de placer la bouteille-récipient &
un niveau convenable. Le drain-siphon, amoreé, fonetionna pgn-l';]i-
tement, vidant tous les jours jusqu’a 150 grammes et plus de pus de
plus en plus louable.

La température tomba bientot au-dessous de la normale, la plaie
prit un excellent aspeet, les forces, 'embonpoint, commencérent
a vevenir., La malade, trois fois par jour, était nourrie i la sonde,
pendant toute la durée du séjour a 'hopital. La séerétion purulente
diminua rapidemeut, et la malade restait presque toute la journée
levée, promenant son drain-siphon et son flacon récepteur. La
cavité¢ diminuait de profondeur, le drain était progressivement
raccourei, puis, vers le 14 juillet, on jugea possible de I'enlever.
Suppuration presgue nulle, un peu de muco-pus, di probablement
au drain ; petite fistulette de téte d'épingle. Nous étions bien en
pleine convalescence, et, le a4 juillf:l 1893, la malade faisant un
kilométre a pied pour venir & la salle des séances, fut présentée
par moi au Congres des chirurgiens polonais, réunis i Lemberg.
Le succes sembla éclatant et, moi-méme, je me [¢licitais de n’avoir
pas abandonné la voie dela chirurgie conservatrice, car a tous les

moments dilliciles, javais été hanté par le désiv de pénétrer dans
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le médiastin par une opération que j'étudiais a Pamphithéatre,
sans savoir que ses reégles avaient déja été tracées.,

Le triomphe fut court et eut un terrible lendemain. La malade,
se sentant tout a [ait bien, s’obstina i demander son exeat. Elle
sortit le 20 juillet, avec ordre de se présenter tous les jours i la
censultation.

Un interne surveillait 'alimentation a la sonde, supportée tres
bien et que je craignais de supprimer tout i fait. La petite fistule
laissait en eflet passer quelques gouttes, quand on faisait avaler un
peu d’eau. Mais, au bout de quelques jours, la malade devint moins
exacte, et malgré la défense, commenca & manger. Elle nous ren-
trait vers le 1o aodt et, de suite, nous vimes qu'elle était perdue.
La petite fistule s’é¢tait agrandie, la séerétion augmentée et la toux
a forme spasmodique était constante, Dépérissement. Fitvre cons-
tante et retour de la étidité d’haleine. Je lui refis du drainage et
proposai l'opération que, entre temps, J'ai appris avoir été imaginée
par Nasitorr. La malada refusa, et, en fait, il était trop tard. Le

7 aoll, lrois mois juste apres son entrée i Phopital, elle mourait
d’une septicémie aigué, apres avoir donné lillusion si prolongée

d'une guérison compléte.

A la fin de sa communication, Ziewsickr regrelle beaucoup d’a-
voir manqué l'oceasion de pratiquer sur cette malade, pendant la
vie, lempyeme inlramédiastinal postérienr ll1:IIII'E"ﬁ lee lu'nl'l_::ln'.- de
Nusiorr, qui serail trés indiqué en pareil cas, comme il et 'oc-
casion de le vérifier sur son cadavre.

Dans celle opéralion {'.'l{l:n'ﬁriflmu LIEMBICKT péndlre dans le
médiastin postérieur, non par le coté gauche comme le préconisent
Nasworr, Quise et Harrymasy, mais par le ¢dlé droit, pour celle

raison que Fabees, dans ce cas, descendait de Despace rélro-vis-

f:‘_tir:tl cervical de Hexke sur la face anléricure et le coté latéral

droit de la colonne vertébrale dorsale.

A cause des Iésions anatomo-pathologiques trop avancées de
la plévre, il ne put éviter de la perforer, en 2 ou 3 endroils, en la
décollant. ce qui. d'apres lui. n'arriverail presque jamais sur un
cadavre normal. Au contraire, sur un sujel porteur de lésions

mtramédiastinales aussi avancées que celles renconlrées sur celle

i
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malade, 1l serail presque toujours impossible de ne pas ouvrir les
sacs pleuraux.

L'autopsie complite de ce cas est encore (rés inléressante et
trés démonstrative, au point de vue des ravages que peuvent
provoquer ces abees dans les organes voisins, si le chirurgien
n'intervient pas & lemps.

Outre les Iésions habituelles de la septieémie, on a trouvé :

1° Une perforation de la paroi postéro-latérale gauche de 'wso-
phage, au niveau de sa jonetion avee le pharynx. Cet orifice patho-
logique, déja reconnudu vivant de la malade, présentait un diamétre
égal o celui d'un noyau de cerise ;

2° Un foyer de suppuration le longde la colonne vertébrale cer-
vicale et thoracique, avec usure assez profonde de quelques ver-
tebres. La position thoracique de ce foyer mesurait 12 centimétres
de long pour 6 de large, et dénudait en grande partie la paroi
latérale droite de la eolonne vertébrale:

3" Une pleurésie purnlente droite, avee 100 centimétres cubes
de liquide dans la plevre;

A° Une gangréne do sommet du poumon droeit, du volume d'un
ceul de poulet.

I ’auteur termine ainsi sa communication ;

« Tel est, Messicurs, le tableau fidéle du drame chirurgical
« que je vis se dérouler sous mes yeux pendant prés de Irois
« mos. Jaile regrel de n'avoir pas ouverl i lemps le médiastin,
« mais le retour a la santé, I'illusion d'une guérison indubitable,
L) l‘!lﬁ'[lil[" l'l.IIIIJI'III:I.["III.'f' dl:‘. Iil lllillili]{‘._ {:ﬂllﬁlilllﬂ'"t l]l,}ll]_' I_{_" Clli'-
« rurgien, sinonune consolation, du moins une excuse.

« Je résume el conclus en quelques mols :

« En faced un phlegmon du médiastin postérieur, le devoirdn
« chirurgien est d’aller & la recherche du pus, et de pratiquer,
« non seulement 'ineision cervicale para-cesophagienne, mais la
« conlre-ouverlure, en ﬂl.[iu{uurlt le médiastin par le |31'm'{-.dﬁ de
« Nasiworr, ou toul autre menant au méme but. Il se peut gu'on

« détermine des |:f*|*i‘:|1'utim|5{|u I |:lfr\'l‘{? (‘l,{111'um‘pl{‘lll'l’:siﬂpuru-

-

lente vienne compliquer 'élat déja s1 grave du malade., mais
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« ¢'est encore la seule chance de salut et, pour lerminer par un
(8 ]"I"IUL U"ﬂUuI'ugEH]lt, jl_'! I"{lljllﬂl_l{!‘l'ﬂi. 11[’55iﬂur51 IE Cias lJ]]ﬁl?l'Tﬁ llli['
« Laseesseck : Phlegmon duo médiastin postérieur ouverl spontu-
« nément dans [n l:;ﬁ*vn_:: : ‘,'H'Ir".'{.i'r‘;.';fe'.‘ purulente. Opération de Uem-
« pyeéme. Guérison. » :

Sl THCMELSs v oIS ["E_"I_‘.I!'l:lill_lit I{i I_}I'l:'ﬁllllﬂ' 1'“|||[}Il:"lﬁﬂlﬂﬂt ].EI COImnn-
nication de Zmupicki, c¢’est parce qu'elle résume clairement,
mieux que toule aulre {|{':-'~(:I‘i|}|il:m, le tablean H_":.‘I'I'Il]i(l]l!ﬂlil'tl[.’,
la marche et la terminaison de toute une catégorie d’abeés intra-
]T]l;ﬂ]iuﬁ-lillﬂux, Eltl.“'ﬁ- {llll:_'f Il'f ['Ilil'lll'gil'll llbilllEI'\il"‘!ll [Iil:ﬁ EI F.Eflll[jﬁ
pour assurer un large écoulement au pus colleclé.

l.. 1 4'”1!1‘;(.: l!]ll‘."'t ti“'{}. {._}11- AL MER l]ll;’l“ﬂ {Iilll‘.‘: "'1-"1 il}"i‘l' hli!liﬁﬂ]l,
Woch. son intéressant travail sur le traitement chirurgical des
p:’n"r*gnmn.';tfu médiastin poslérieur, accompagné de sa ﬁluliﬁlilluu

de 13 cas, chronologiquement répartis :

=

cas, :l’:nprf-:; un{-ﬁluii:-'-litlur recueillie dans la hittérature médi-
cale par Moriax (1) (1893).
cas llm‘smultrl:ﬁ de Morias {IH”:H.

F]

cas de Zipmsickr (1394).

=

cas de Kryyskr (IS{JF}:‘].

o cas personnels d'Opavisssr (18g1-1896).

Comme on le voil, ces 13 cas. énumérés par Opavinski, ont
¢té recueillis & peu prés exclusivement dans la littérature alle-
mande, quoigqu’on rouve aussi des cas semblables dans les litié-
ratures médicales des aulres pays. Ainsi, pour ne ciler qu'un
Exlfllll}]l? — ll’il:'ﬁilllf- IH!.F I~i|||l1|]|EU|I {I{: ril;l'f! LRI Fiilljﬁlilllll.’ —
Crameerier e Rises en 1877 rnnnluaniflnail. {it:j:::{ a la Sociélé de
UIF!'EJ'J“"ITE{? ”f‘_: !’i”'fl-\' i cis lI'[.'! ]]]lgﬁliilﬁlillil.l'. l:l}:i[f.'l'if.:l.ll'u ﬂ!g”v '::Hl'l-
purée, reconnue apres |L{]IIJ{:[‘EI|1IIJI1,

Les 13 cas d'Opavixskr peuvent clre |JEi:'lilE{3:ﬁ aussi ll'nplfrﬁlvur
provenance en :

3 cas de médiastinile [‘u}:slél*it?l.ll*ﬂ :-;u[)]lun?i: :ligui? (11: cas

1) Moniax. Dentsche med. Wock., 183, n® 48,
(1) )
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de Ziempickr (mortel): le cas de Krixski: el le cas d’Osavinsks
(mortel).

1o cas de médiastinile postérieure  suppurée chronique,
presque tousi la suile d'ostéites tuberculenses de la colonne ver-
tébrale (6 cas de Monian el 4 cas d’'Opavinskr).

De ces 13 cas, nous reproduirons ici, in exfenso, le cas de
Kuvysskr el les O cas p(‘rsnnnvlﬁ d" Oparivskr qui sonlsurloul inlé-

ressanls au point de vue du traitement chirurgical.

fre Observation (communiquée par Kreynski an vo® congrés des chirurgiens polonais
(1893) et recueillie dans la clinique de Rydygier).

Vers la fin de mai 185, on fait extirpation d’un bloe ganglion-
naire du coté latéro-cervieal droit chez une jeune fille de 18 ans.
Deux jours apres, survient une pneumonie a4 caractéres graves,
Neuf jours apres l'opération, on observe a l'extrémité inférieure
de la plaie, guérie a peu pres, une issue de matiere purulente qui
nécessite la réouverture de la plaie et son drainage. Pourtant le
phlegmon s’étend d'un edté a la région scapulaire correspondante
et de 'autre coté dans le médiastin postérieur. Onintervient d’aprés
Quixu et Hanrmany, mais par le eoté droit; décollement facile de
la plévree et introduction d'un gros tube & drainage par la plaie
cervicale. Importantes améliorations.

He Observation (Obalinski).

S. F., jeune homme de 19 ans, de Rzeszow, mal nourri, pile et
anémique, raconte, i son entrée dans le service (décembre 18go),
que, depuis quelques mois, il avait une tumeur dans la région lom-
baire, qui avait été vidée deux mois avant avee un troeart; apres
quoi, la poche a été lavée avee de la glyeérine iodoformée. Apres
quelque temps, la tumeur s’est reproduile et une paresse des mem-
bres inférieurs vient encore compliquer la maladie primitive, de
sorte que le malade ne pouvait ni marcher, ni méme rester debout.
A son entrée, la tumeuar était de la grosseur d'une téte d'enfant,
fluctuente, non douloureuse, la défécation et la miction étaient nor-
males, aucune proéminence d’une vertebre quelconque et aucune
douleur a la pression.

N'ayant aucun doute que I'état parésique était produit par une
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lésion spécifique des corps vertébraux de la colonne dorsale et
ayant lu peu de temps avant un reflérat de Vincent, jai pris la
décision d'intervenir dans ce cas d’aprés sa méthode.

Dans ce but, j'ai coupé verticalement, aprées la chloroformisation,
I'abees froid, donnant ainsi issue a une grande quantité de liquide,
2 caractéres tuberculeux; puis introduisant une sonde dans un
canal, dirigé de bas en haut, j'ai prolongé I'extrémité supérieure
de I'incision, et j'ai réséqué la 12° eote. Apres le décollement de
la plévre, jarrivais a la 11° et 10" vertébre dorsale. Cette derniere
présentait sur sa partie latéro-vertébrale droite un foyer tubercu-
leux. On fait son curettage et on le tamponne avee de la gaze 1odo-
formée.

Le résultat fut trés bon. Apres six semaines, la plaie était guérie,
et I'état parésique disparut, de sorte que le malade pouvait marcher,
appuyé sur une canne.

Par des informations que nous avons recueillies plus tard, nous
apprimes que le malade vécut encore 1 an et demi, quil pouvait
marcher trés bien, et qu'a la fin, il mourut d’une tuberculose pul-
monaire.

lile Observation (Obalinski).

L. V., jeune fille de 18 ans, tres débile, se présente le 14 jan-
vier 18g6, avec une fistule thoracique datant de quelques mois, &
la suite d’une autre opération, qui sécrétait une quantité conside-
rable de matiére purulente. La percussion donnait de la matité, a
droite et tout prés de la colonne vertébrale, et, dans le 6° espace
intercostal on observe une cicatrice au milien de laquelle se trouve
une fistule de la grosseur d'un petit pois. La sonde, introduite dans
la fistule, se dirigeait en bas et en haut vers la colonne vertébrale.
[’auscultation dénotant dans cette partie une respiration normale,
jai soupconné qu’il ne s’agissait pas dans ce cas seulement d'une
simple fistule, a la suite d'une thoracentese, mais d'une agglomé-
ration de matiere entre la plevre costale et la colonne vertébrale.

Mes soupcons furent confirmés par la dilatation de la fistule et
son exploration digitale.

Pour arriver au foyer suppurant, j’ai employé la méthode déerite
par Quixu et Hartmany, réséquant 3 eotes (4, 5, 6) tout pres de
leurs angles postérieurs, dans une longueur de 5 centimetres, et, j'ai
commencé 4 décoller lentement la plévre qui eédait difficilement,
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et, malgré toutes les précautions prises, on ne put éviter sa perfo-
ration, et l'air entra dans le sac pleural avee un bruit assez per-
ceptible. L'ouverture fut immédiatement tamponnée avec de la
gaze stérilisée et ensuite on acheva le décollement de la plevre.
Ainsi procédant, jarrivai a 'abeés qui se trouvait tout prés et
devant la 4° et 5° vertebre dorsale. Pres de 200 grammes de
liquide purulent s’écoula, sans pouvoir pénétrer dans le sac pleural,
I'ouverture étant bien t:unpnnnﬂrm [La caverne et surtout la 4° ver-
tebre dorsale furent curettées et tamponnées avee de la gaze iodo-
formée. Les suites de l'opération furent bonnes. Seulement, la
malade aceusait une respiration difficile (pneumothorax). Mais,
aprés quelques jours, la respiration redevint normale et la plaie se
couvrit de granulations. Guérison compléte et mine superbe aprés
trois mois.

Ve Observation (Obalinski),

A. G., jeune fille de 19 ans, anémique et mal nourrie, est recue
dans le service le 19 mars 1896 avec des fistules suppurantes
dans la région inguinale droite, a la suite de I'ouverture d'un abees
froid. La sonde, introduite dans la fistule, pénétra jusque dans la
région de la derniere vertebre dorsale. Restait done a chercher le
foyer et dans ce but il fallut faire une incision tégumentaire dans
la direction de la marge externe du muscle sacro-lomhaire droit,
prolongée en haut jusqu’au thorax; résection des deux dernieres
cotes et décollement de la plevre costale. Aussi, dans ce cas, la
plevre a été un peu perforée et immédiatement tamponnée avec de
la gaze stérilisée. Le décollement complet de la plevre fut heureu-
sement terminé, et on arriva dans la région de la 10" vertébre
dorsale, ot on découvrit la source purulente, représentée par un
fover plein de détritus caséeux et de [ragments d'os. Apres I'éva-
cuation du foyer, on fait son curettage et puis on le remplit avec
de la gaze stérilisée iodoformée.

les pl*cmir:ra jours furent ch’rsugr(zuhfus pour la malade, a cause
de la blessure pleurale, qui provoqua un pneumothorax, ce qui
passa apres quelques jours, et la plaie se couvrit de bonnes granu-
lations. Aprés trois mois, la malade quitta 'hopital beaucoup amé-
liorée. Les fistules de la région inguinale étaient complétement
fermées, mais une fistule persista dans le lieu de la plaie opératoire
thoracique.
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Ve Observation (Obalinski).

J. S. homme de 33 ans, entra le 23:|Llil".l. 1896 dans I.‘rl'li.ili".lh'.ill avec
une fistule suppurante, datant de 5 mois, dans la région lombaire
gauche, produite par l'ouverture d’'un abees, et qui affaiblissait
beaucoup le malade, qui autrement était bien fort. La sonde,
introduite dans la fistule, pénétra en haut dans la direction de Ia
9° ou 10° vertebre dorsale; ainsi on n’avait qu'a chercher le foyer
dans cette direction pour le détruire, les autres vertébres étant
normales.

Dans ce but, d’aprés les indications de Quéxu et Hartaaxy, mais
sur un niveau plus inférieur, on réséqua les deux dernieres cotes,
on décolla la pléevre costale et, de cette maniére. on trouva le foyer
purulent localisé entre la 5° et la 6* vertebre dorsale, non seule-
ment du coté gauche, mais aussi du eoté droit. Toute la caverne
suppurante et surtout les faces antérieures des deux vertébres
décollées de périustc furent curettées, tnmpt}lmées avece de la gaze
iodoformée. La guérison de la plaie fut normale, de sorte que le
malade quitta I'hopital, apres six semaines, complétement rétabli.

Vi Observation (Obalinski).

Jeune ouvrier de 21 ans se présenta le 3 février 1896, au pavillon
des consultations chirurgicales dans un état désolant, avec une
température tres élevée, disant qu’il n'avait rien pu avaler depuis
3 jours. Il fut immédiatement recu, ne pouvant ni marcher ni méme
se tenir debout. A 'examen du malade, on découvrit, dans la partie
latérale droite du cou, un gonflement a peine visible et point
douloureux, une grande prostration, une température de 39°,5 et
120 pulsations. Impossibilité d'introduire une sonde esophagienne.

Le 4 février 1896, on incisa cette petite tumeur de laquelle il
s'écoula plusieurs cuillers d'un liquide fétide et décoloré. Le jour
suivant le malade se trouvait beaucoup mieux, de sorte qu’il pouvait
avaler des liquides; la température avait baissé i 38°,7 et il raconta
quil était probable que son état actuel avait été produit par I'ava-
lage d'un fragment d'os, il y a & peu prés deux semaines. Les
recherches laryngologiques, faites dans le pavillon spécial, ou le
malade s’était présenté avant d’entrer dans notre service, n'ont pu
découvrir aucun corps étranger.
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Mais 'amélioration ne dura paslongtemps, la température s'éleva
de nouveau et des détritus fétides sortaient par la plaie. I'ai fait le
diagnostic d'un phlegmon septique du médiastin postérieur et je
voulus pratiquer le lendemain l'opération indiquée par Quisu et
Harrmaxy, mais le malade mourut pendant la nuit,

Alors, jai pratiqué Nopération sur le cadavre et quoique la resec-
tion costale fut faite du coté droit, la plévre costale se décolla sans
accidents, de sorte qu’on pouvait pénstrer facilement sur ce chemin
au phlegmon du médiastin posterieur et introduire un tihe de drai-
nage a travers les deux plaies.

Pour étre plus complet, il faut ajouter qu'on ne trouva aucun
corps ¢tranger ni aucune trace de violence traumatique sur les
organes. Le diagnostic anatomo-pathologique fut : gangrena textus
peripharyngealis : Plearitis serofibrinosa ambilateralis ; pericar-
ditis serofibrinoso.

Ala fin de son travail, Opsvivskr insisle sur Pimporlance et
].iﬁ"ﬁlll,' Il.f!'ll!'l"'llﬁf'! {]l‘ [ - illi(‘fl'\. ':'l'lli”llﬁ, [Illi., III:II}I'I‘H TS Fl:‘I'HiI:Ilt
plutot des empyémes imtramédiastinaux postérieurs, avee réseec-
Lions coslales |J'Ill:'i- ou moins ctendues, failes pour des abeds ver-
tébraux ossifluents, que des véritables pénétrations profondes
mlramdédiastinales, telles |r|u'v|l:'.~a onl ¢lé ium;.[im'tl'ﬁ par N ASILOFF
pour les affections de I'esophage intramédhastinal.

Sans mer |'i|||||m*’[um'v de ces inlervenlions, {lui consliluent
peut-élre les premiers jalons, porlés avee succes par la thérapeu-
Ii{ll”_',' Ehil'[ll'é.fi[‘:ll{: =0 LIl I:'l'l‘iiil'l lll.].{f' I.['.' f'”"ll:'ﬂ:'ll l:]ll l'llil'ur:..fi.l"l'l il
peu exploré chez 'homme vivant el jugé aulrefois imabordable,
nous ne pouvons pas leur accorder la méme importance gu’anx
uln’-l*;llinns difliciles, tentées toul récemment par Reny dans des
cas de rélrécissements cancérenx el ercalriciels infranchissables de
Iql'f"-'."\IUIHIIHH(" i|Ill'ﬂ‘lIlfiiliilﬁli!lil] ‘\‘l”} l!lll:"& IU‘ilIH X {."Ilillliil'[:ﬁ I'Cs-
|1{-{‘til?-:}.

Dailleurs, des réseclions costo-vertéhrales poslérieures plus
ou moing analogues a celles d Opavivsk pour des cares osseuses
el allections médullaires (Cureavir) (1) onl éLé lJI"ElIil||.Il:".'5 avanl

(1) CHiravLr. (:llirllt'gil' l!llH"l'illl'JiI‘l.' du 5-}3[(‘!1!1‘ nervenx, t. 11, p- fils.
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lui par d’autres chirurgiens ; Trizves (1), Scunoeeer (2), Bowc-
ker's, Averrer (3), Vincest (4), Mexarp (5), mais sans suivre
dans leurs nI}n’*rulinnﬁ les indications de Nasieorr el sans avoir
I'intention d’ouvrir spécialement des abscés mtramédiastinaux.

Done, le mérite bien évident d'Opavinskr est qu'il préconisa el
établit ponr la premidre fois par ses inlerventions le {raitement
opératoire bien réglé el systémalisé des abeds inlramédiasiinae.

En ce qui concerne le choix du edlé dorso-thoracique par
lequel lacees dans le médhastin serat le l:lu:-; favorable. Oma-
Lixski, contrairement a Copinion de Quénu el Hartmann qui recom-
mandent la pénéiration exclusivernent par le cilé qauche, soulienl
e, ;amu'fuﬂ celle élection n’a aucune importance, el. qu'il pénélre
indif[érenument du eolé droil ou du caté gauche, en se guidant o'a-
pres le siéqge du mal.

A ce point de vue, s’il est vear que Quisv el Hawraasy en
1801 par leur communication « sur les voies de pénélralion chi-
rargicale dans le médiastin postérienr » sont tombés dans 'erveur
en déclarant comme seul |nm1-;ihll* 'acees par le colé gauche,
il n'est pas momns vrai qu'en 1896 Ovavixski tombe dans Uerrear
toul @ fail contraire en recommandant de pénétrer indifféremment
d’un colé ou de Uantre daprés le siége du mal.

En 1894 par mon travail « sur Uwsophagolomie inlrathora-
r‘fr,un* par le médinstin postérieur » J”:li mnsislé assez sur le tort
gquont eu Quisu et Harrymasy, se conliant trop dans les coupes
thnr:wir[u{-s de I'Atlas de Brause. pour aflirmer ].illlllilﬁﬁil}ili|l1
de la pénétration intramédiastinale par le edté dorso-thoracique
droil. Et 1e1. IL veux insisler ausst sur le lort {Iu':l eu Opanivskr

en 1896 en soulenant qu'il est indifférent de pénélrer dans le

(1) Treves. The direct trealment of psoas abeess with caries of the spine. Med.
chir. Transactions, 1884,

(2) Scuorrer. Journ. of the Amer. med. Assoc., 18g1, t. 1, p. g4d.

(3) Averrer. Bull. Adecad. méd. et Arch. de méd. navale, 1892 et 184,
Congris de ehir. Lyon, 1804, p. 586.

(4) Viscest. Revwe de chir., 18ga2, p. 276 et 359. Congrés de chir., Lyon,
1894, p- 582,

(3) Mexawp. Congrés de chir. Lyon, 1894, p. G45.
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médiastin postérieur d'un cdté ou de Uautre non seulement dans
les abees intra-médiastinaue mais aussi dans les affeclions de
[ 'u.*mtnfn’.'yrf intra-thoracique.

S1 nous sommes d'accord avee cet auleur en ce qui concerne
la thoracotomie postérieure unilatérale ou bilatérale préconisée par
lut dans Uempyéme des abeés intramédiastinanz, nous ne sommes
pas du tout de son avis pour soutenir qu’il serail aussi indifférent
de pénétrer d un cité on de laulre de la colonne dorsale dans toutes
les affections profondes développées dans le médiastin postérieur
(corps élrangers, rélrécissements infranchissables cancéreux ou
cicatriciels de U'ewsophage intrathoracique, ete).

Pour ces dermiéres aflections nous soutiendrons toujours, gue
la voie d’élection est le colé latéro-vertébral droit pour les raisons
que nous exposerons dans les chapilres respeclifs de ces diverses
maladies.

Au point de vue du siége de ces deux catégories d’affections,
il ne faut pas oublier qu’il y a une grande différence entre un abeés
inlramédiastinal qui a son siege presque loujours dans lespace
rétro-viseéral immédiatement devant ou sur les cites de la colonne
verlébrale el les affections de U'cesophage qui se trouvent @ quelques
centimétres devant et @ droile de la méme colonne. Ces siéges,
différents au point de vue analomo-pathologique, nécessitent
naturellement des précautions plus grandes et la recherche d'une
voie plus commode el moins périlleuse pour une calégorie de
lésions que pour l'autre. Cette assertion, que nous avons sou-
tenue en 1893 appuyé sur des recherches anatomo-physio-
logiques, a été pleinement confirmée par Rehn qui, dans deux inter-
ventions sur homme vivant, a pénétré dans le médiastin postérieur
par le coté latéro-vertébral droil el soulient que ce chemin est le
plus commode et le moins périlleur, conlrairemenl aux opinions
dle Nasiworr, Quizu el Harraaxs.

Outre que les interventions d'Opavivskr ont ¢été du fait de leur
siege ltulus superficiel moins difficiles, leur diugn{)stiﬂ a é1¢ aussi
facilité par des abes froids externes ou méme des fistules qui
ont beaucoup aidé i la recherche du siége primitif de la Iésion,
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ce qui n'arrive pas souvent dans les affections des autres organes
l]I"f:lﬂ,HH]H.

Dans les cas d’abeds intramédiastinaux, la thoracolomie lmﬂh".—
riecure, {iui dans l'u:snlﬂl{igut{_mlit' imlra-médiastinale représente
le 1 temps (préhminaire) de lopération, constitue presque
toute 'opération: car, dés que la résechion costale est faite. en
détachant la plevre des tétes costales et des parlies latérales des
vertebres, on tombe sur 'abeés, el l'l}p{?ru!iml se lermine par son
ouverture et son curcllage. La seule difliculté Hurgil, l]l'tlllilIlI- le
décollement de la p]f?‘.‘l‘(‘-, {Iui, rendue trés fragile par laltération
de sa structure, au conlact prolongé du pus, peut se rompre et
1;1;}111|ﬂi|lum* I'np(’-ml]'m] de {*HHHP.‘-.‘H.‘:.‘, ile Jnm’umrﬂf:m‘n‘.:: [rawma-
lique ou de pyopnewnothorar par la pénétration de lair ou du
pus dans les sacs I}hrur;mx, L }m{*unmllmrnx |.I'ilIlII‘1?I|il’|Ll{?,,
malgré toules les précaulions prises, n'a pu étre évilé dans deux
cas d' Opavizskr; mais hors une lf'gl‘*rv tl:@':-il:n{"t‘! llui s est lll'::[]uiln
pendant Vopération et dura quelques jours, l'opérateur nous
dit que ses malades n'ont pas souflert et n'‘onl eu aucune autre
r:ml'lplfr.'liiuu.

Les mémes aceidents avee les mémes suiles se sont produils
dans les deux cas opérés par Renx.

Comme on le voit d’apres ces opérations et d'aprés ce que nous
permettent de croire les expériences physiologiques, 1l lmmitrait
que les perforations pleurales ne constituent pas des aceidents
Al ssi graves tlu’{:}n le eroyail jusqu’a présent, {iili’ltlil le chirurgien
prend la précaution de les tamponner immédiatement et d'éviter la
[JL’-.n:El;rnl,iDn du pus dans les sacs pleumux. Et méme dans les cas,
compliqués de pyopneumothorax, on a pu voir des guérisons :
telle est l'observation de Laxcexseck cilée par Ziemsickr, on il
s agissait d'un phlegmon du médiastin postérieur, ouvert sponta-
nément dans la plévre : pleurésie purulente : opération de 1'em-
pyéme : guérison.

Sur sa stalistique de 13 cas, Oparinskr cherche a élablir la
propm‘timl de fréquence de ces ruptures. Ainsi, dans ces 13 cas,

il y a en 3 perforations pleurales, c’esl-i-dire 23 pour 100: et si
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on ne complail pas les 2 opérations cadavériques (Ziemsickr et
Opaviskr) la proportion serait véduile & 2 perforations pour
11 cas, ¢ esl-d-dire & 18 pour 100,

Aussr les t*{llhlpﬂllﬁ, a la smite de ces l:i:|i'||'l.‘.~=, ne sonl pas lou-
Jours des aceidents aussi graves qu'on le prétend en général ; car,
1101 = l”,lll\“i]ﬁ {"l}"l'llll'l‘ {[l,"ﬁ = I:IE- I‘l,ll'.ltl_ll'lf:" IJ]J:-'LI:"'I‘\'EEE l“'ﬂl_li]l'll,
Fopération sur 'homme. et de nos expériences physiologiques (1)
sur les chiens illl.:tlll‘llTl aulre aceident ne parail ¢lre d redouter,
si ce n'est une dyspnée plus ou moins prononcée, apparaissant
I“‘IHI.“.IH I.*i.Ili{"l"ln i'lll]l:l}ll el I!l'l'ﬁj.ﬁlllllt (illl'lilll{"ﬁ j“l]l'?"\-..

En résumé :

Avee Zievpickr, Kryaski el Opaninskr nous  préconisons
comme ltraitement chirurgical de choix pour les abees du mé-
diastin postérienr Cempyéme fail par la thoracotomie postérieure
unilalérale ou bilalérale dapres le siege dumal, el dans les parties
les plus inférieures des gouttieres latéro-vertébrales pour pouveir
élablir atnsi un écoulement fucile du pus dans les parlies les plus
déclives de la cavité du médiastin postérienr.

Une fois le diagnostic posé, 'intervention doit élre faile de
bonne heure si le chirurgien veut éviler les désastres provoqués
l‘.li'll' e I{IIIHHE_" l"l- il}}lllliilllll{' ﬁlll}l'll”‘{ltiﬂll. {illi {'lll—]'{li]]{: ].El
déchéance m'gum'qu{' ainsi (que dillérentes {_'mnp]i{"nl,inns._ soil de
]il I!:ll'l {]f‘ﬂ UI';_’;I]IE"H ill!I':Illliilliﬂﬁiillllll‘i H“]I.I. l_l{_f I.:,l. l]:ll'l ll{"ﬁ H]'H'HIH"H
limitrophes (complications pleuro-pulmonaires, ou cardio-péri-
l':ll'i!illll{‘ﬁi l".{"J.

La premicre partie (extra-thoracique) de l'empyéme intra-
]'I]l:lliilﬁlillill. =00 i(li‘l]lillil[" a1l IIl'l‘I'I'Iil‘I' IE:IIII:Iﬁ il(" l‘llﬁﬁililllilg”‘
tomie intrathoracique, décrite dans le chapitre suivant, mais sur
un niveau |I]EIS indérieur.

La fenétre thoracique intéressera, smvant le cas, les 2-3-4-5

cites droiles ou guu:'h{}ﬁ; el, les morceanx r{'.'ﬁ{'{ill:?ﬁ en dehors

(1) A ce point de vue, les phénomines respiraloires, survenus a la suile de ces per-
foralions ill.{‘llr:’!li!ﬁ sur 'homme vivant, sonl illl'Tl!'ilIl]l"r'n i celles (e Hots avons abservics

sur les chiens en 1893, (Vov. ' esophagotomie intrathoracigue.)

e ———
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des tuberosités de ces edtes seront longs de 3-6 centimétres. Le
décollement pleuro-coslal el pleuro-vertébral doit étre fait avee
]]f‘Ell]l'.ll'lIll ll{" ]]I'{:{.'illll.illll IH:II.II' I.J"'i;l-l‘l'.. aulanl {Illl‘ ]}{‘}ﬁﬁilll}ll."._ l{"!-"i
perforations pleurales et leurs conséquences plus ou moins graves
I:Cf}”‘d[}ﬁl]ﬂ, ]]lll('lllrl{llllifjl'-il.‘{ ll‘i'llllllillii[lll:"!-i, I}}npnCmm]Hmmx}.
L’abees ouvert, on élimine le pus, les détritus, les fongosités et
].("‘i ﬁ{iilu{‘ﬁl-]'ﬂﬁ O==010,, "'-.-I Iil ﬁlll]ll'[ll'ill'lh”" el =il SOUrce [L'l'l'l:"'t i rllj.'{"l'
d'ostéite luberculeuse vertéhrale ou vertébro-costale. Puis, on
[ait le curetlage des parois Elﬂ la poche suppurante et des foyers
morbides: aprés quoi, on lermine I'uln"rulinn par le drainage de
la cavilé pour pouvoir praliquer ensuile des lavages antisepliques.

De celte mamére, nous Croyons {{11?‘” peu de lemps, la thé-
rapeulique chirurgicale sera définitivement en mesure de traiter
les abees du médiastin }m:-'sll?ril'ur, el {111'5l l'avenir le pl'ﬂﬂﬂﬁf,iu

de ces allections ne sera plma m_msi sombre que par le passeé.

Potarca. — La chirurgie intramédiastinale postérieure. j
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CORPS ETRANGERS DE LA PORTION INTRATHORACIOUE

DE L (ESOPPHAGE

Les corps ¢lrangers de |1i.1‘.~:np||;l;_{f', des piuﬁ variés comme
nalure, comme forme. comme consislance el comme siége, onk
aussi une provenance des plus bizarres, el, ¢'est i cause de celle
variélé anlime 1|||':m trouve une classification diflérente dans
presque tous les traités classiques.

Avee Aperevasy nous les diviserons en ;

1 Corps élrangers avee surface rugueuse. poinfue, angulaire,
IEI:-'.ilm* s fragmenls osseux. aréles de |mi.~':-am]. bouls de luvaux de
pipes, migmlles, épines, clous, dards, sondes, chewilles, dents,
noyaux de fruils, barbes des épis. hamecons. rviteliers el obtu-
raleurs, morceaux de verre, lessons, picees de monnaie, canifs,
[ourcheltes, ele. :

2* Corps élrangers & surface lisse, de dimensions moyennes :

a) Mous: morceaux de viande, pommes de terre, boules de
pain. animaux vivanls, frails, ceuls, giteaux, élofles, ele.:

b) Durs: cailloux, anneanx, boutons, dés, clefs, cadenas, cul-
lers, morceaux de bois, de cur, ele. ;

3 Corps élrangers, dont la nature ne peul élre délerminée,
¢ esl-i-dire sur |{-_-uI11:~ls le malade ne peal donner aucun rensei-
gnement.

Pour ¢étre fidéle an Ltre de ce l']mp[!l't-, NONS NOUS OCCUpPerons
seulemen! des corps élrangers arrélés el Jfichés duans la jnm'ﬁnn
f.r.iIf'uffuu'-rwf-r.nn* inframédiastinale) de rrr*ﬁ'-ral,nfm.-rf:‘.‘ el dont Uexlrae-
lion néeessilerail une inlervenlion sanglanfe.

Ces alleclions provogquent assez souvent des aceidents de la
dermiére gravilé, pour attirer toule notre altention.

S1oon pmn'uil faire une f-aln[i:ﬂli{]m‘ exacle des vichimes des
corps étrangers de la portion mtrathoracique de I'asophage,
relalés dans la Littérature médicale et surtout de cenx qui n'onk
pas ¢1é relalés, on verrail & quel point est considérable le nombre

des cas ficheux.
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¥

De celle maniére, on pourrait appeler davantage I'attention
des chirurgiens sur les corps élrangers, implantés dans les parois
(]{5 I‘l.']"'l'*'|lil'|'|'|l-',lglII illlI'ill'l'“f!‘l'li[lﬁti]'lﬂl ol monlrer rlll"gf']']l’_"ﬂ {I{‘ ]"”:‘f["flﬁ
d’extraction plus efficaces que ceux qu’on a préconisés jusqu’a
lll'{:H{‘l'll..

Au point de vue de ces moyens, on trouve déji dans la Littéra-
ture médicale quelques études faites par Nasiorr (1888), Quise
et Hanryasy (18g1) et Porarca (1893 el 1894), qui, a la suile de
leurs recherches expérimentales (caday l’tril|u[-.~a el ]111}'Hi{ll{lgit|llt'ﬁ},
onl llI'{:]Jntm?._ A tour de role, p"ra=.a-ry‘,ufmf;u!mufr' fﬁFl‘rrffuu‘r.'r'.:r;r.'f’ par
le médiastin postérienr comme dermére ressource de la I!!{:]'[ll‘r[‘ll—
I.it|1l{‘ {:llit'tll'gi{t:l]{‘.

Malheureusement, jusqu’a Iheure actuelle, nous eroyons que
celle mlervention n'a pas encore élé faite sur 'homme dans les
as de corps élrangers, quoique nous la trouvions tres imdiquée
'El. {;[l:f"”.l' s |lii£‘:|i:~'~:-;l.".* Ill'l?l":l'lllﬂl' Il"I I)I“F llﬂ l.'hilll(‘[‘ﬁ f]!"l I"{.f'llﬁﬁil'l-f.

Nous ecroyons le moment dautant plus opportun pour les
Elli!‘lll'git‘]!.‘-i }}{'HII' H{H'ti.l" l’l]ﬁll dﬂ Iﬂ'l]l' Ifil}{‘{flilfi\ £, ‘L'iﬁ-i‘l—\ iﬁ lii' s
allections, qu'ils ont & présent a leur disposition la nouvelle el pré-
ciense méthode r!lmi"r*.ﬁf_fj,rriﬁnu ies rayons | griace fm;m’ﬂr' orn
peul déterminer précisément le siége, le volume et la forme des
corps élrangers, introduils dans les différentes régions du Corps.

D"autre part, aujourd’hui qu'on a lenté sur 'homme d’aborder
I'(I::-:-(J]}hili.ge par le médiastin |:|:r'-|{'-|'it:ur dans les cas de rétrécis-
semenls cancérenr el cicalrviciels de Ceesophage intrathoracique
(HI-:[I?».],_ f1r:.'.~;frpfm:';r3!r:u}!fr* inlrathoracigue par celle voie, pour les
corps élrangers qui onl résisté a loutes les aulres manwuvres dex-
traction, doil éfre ;rfuxﬁn'h* raison, croyons-nous, la méthode de
choixr.

Les accidents. produils a la suile de 'implantation et du séjour
{]EH L‘ﬂl'pﬁ lEI.I'E'l:IIE{‘I'."'i [lilllﬁ ]Uﬁ pﬂl‘“iﬁ {l(" I-{l'ﬁlllillllgl‘, sont lll'ﬁ I]illﬁ
variés, el ]i*lll‘gt‘m'il,t': 11]||.~s ol Moins grande 1[1,'-|u-11:| du volume,
de Uirrégularité et du nivean de leur implantalion.

Le lieu on s’arrélent et se [lixent le plus habituellement les

corps étrangers dans la portion intrathoracique de I'wsophage
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se lrouve compris enlre lie he el la G vertébre dorsale, ¢ est-a-dire au
reeean oil son ealibre normal est p.-’u.vc ¢lroil, el présenle deue élran-
glemenls pffklrxmfu_q:'rl,rm-::. [un r:r:f'ﬁqus* el laulre fnr'rmrfu'rjrm" {\'—U‘\.',
la deseriplion :|||:|1u|ni{]m* dans le 1= 1*h;1|1il|‘v},

Les accidents les plus graves el les plus ficheux se sont pro-
duils dune ]mrl avee les ('hil'll]'gilfnﬁ abstentionnistes du it des
lésions provoquées par le séjour trop prolongé des corps élran-
gers au conlact des organes trathoraciques; et daulre part
avec les chirurgiens interventionnistes, i la suile soil de manceu-
vres d'extraction ou de propulsion foredes, soil d'interventions
sanglanles cervicales, l'nlu"l'ul.vllln par eces méthodes, travaillant
iuu.iutlrﬁ dans 'obscurité.

Apres I'une ou lautre de ces conduites. on a va plus d'une
fors survemir: wleérations, .w;:‘m”'r;h'mm {:IPr*:_‘ﬁuwﬁnnx.'fr*.n' Ji'jl-r”'{:rl..i‘
asophagiennes el des organes voisins (crosse de Faorle, aorle des-
cendante, veines caves. lrone arlériel el veineuwx l"u'm'fufn—r.-fp.-'rr;—
liques, arléres carolide lf.u'f.rm':"fi'r* el sous-claviére gauches vers lear
m'r"r;fm'. artéres el veines Jrr.'rfumn.rrh'r*.'-;. [rachée, bronehes, el surloul
le bronche gauche) smivies des hémorragies les plus foudroyantes
et des complicalions les plus redoutables comme: gangrénes des
parots wsophagiennes el péricesophagiennes, pneuwmonies, péricar-
diles el plenrviles lraumaliques infeclicuses: gangrénes el wdémes
P.r:.!"mn.rmh*.rl.w, médiastiniles suppurées __urmf.r*’;'f.r*m'.r*.';, anlérieures on
mn’r’:'n.ri—pm'fr’f'fr*m'rw. dénwdations des vertébres el méme ouverlure
du canal  rachidien, pyémies, seplicémies, asphyxies, inani-
lions. cle.

En étudiant dune parl les cas |*;i|}|m|'lf,"r=, par les traités clas-
siques el d'aulre part les pieees que possédent les musées ana-
lomo-pathologiques, on peul se rendre comple des ravages que
peuvenl produire les corps étrangers de la portion intramédias-
Linale de |l{l".-1n|I|IilLE.:.,'{'~ laissés & la merer du lemps ou extrails par
des manceuyres chirurgicales foreées (par les voies naturelles).

Le cas suivanl observé pendant mes premicres études médi-
cales dans le service du P Severeaxuv, de Bucharest, peut servir

de type au point de vue des aceidents redoulables qui surgissent
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r]uum] le corps ¢lranger, 1rrégulier et muni d'angles tres aigus,
51E5t ﬁﬂ-]]é [I.ﬂ.ﬂﬁ ].1.\:":- liil['ﬂiﬁ {I.L'! ]il llf]l'[iﬂil i|II-I'i:ltl.lll:ll'i.ll.'illlln dl‘ I‘l]'ﬁil-

phage (1).

C. V..., lieutenant, igé de 24 ans, entre dans le service le 3 fé-
vrier 1889, et raconte quaprés s'étre couché et endormi la veille
vers 10 heures duo soir il fut brusquement réveillé, aprés une heure
de sommeil, par un acees de toux et une sensation anormale dans
la gorge. Ayant [ait alors plusicurs mouvements de déglutition, il
avala son ritelier, muni de 2 dents artificielles, qu’il ne détachait
pas souvent pendant la nuit. Depuis quelques jours, il soullrail
d'une bronchite et crut qu'un acces de toux avait disloqué son
dentier.

[Tappela immédiatement quelques médecins de endroit (Craiova)
qui lui administrérent des vomitifs. Mais, voyant l'insuccis de ces
médicaments, il prit le train et partit pour Bucharest la nuit méme.

Recu dans le service le lendemain (3 février), Jai essayé d'abord
d’extrairve le corps étranger avec le panier de de Graefle et avee des
pinces m@sophagiennes, mais je ne réussis pas. Le dentier se sen-
tait trés bien, était tres fixe et fiché dans les parois de la portion
intrathoracique du canal alimentaire. Un petit accident survint
alors; le panier introduit s’acerocha au dentier et ne put étre
extrait qu’avec une grande difficulté et apres de fortes tractions. Le
panier sorti, on remarqua ¢u’il avait ramené un petit morceau de
viande. Le malade, apres ces manauvres infructueuses, fut laissé en
repos jusqu’an lendemain.

LLe 4 février, apres de nouvelles tentatives infructueuses d'ex-
traction par la bouche avec les pinces msophagiennes, on a chlo-
rolormisé le malade et pratiqué 'esophagotomie externe. I'ex-
traction a été trés l;|i"i{'i|u; le dentier fut extrait avee |:u::_|uf_‘u|_|p de
diflicultés et apres de fortes tractions. Les bords de la plaie opéra-
toire, étant trés contusionnés par les nombreuses manauvres
employées pour extraire le corps étranger, n’ont pas été suturés,
mais seulement mis en contact a I'aide de quelques pinces fixes a
dents.

If_l:]l SEVEREAKU [:(:.—l).}. [:c}rnptr: rendu des u|u}|'a|_'u:'|:15 executees dans le service
de la premiire clinique chirurgicale pendant les années 1888 et 188y, p. 34, 18go,
Bucharest (en roumain).
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Le dentier était composé d'une plaque en or qui portait deux
dents ineisives (fig. 18 et 19). La plaque avait une étendue de
53 millimeétres dans le diameéetre transversal, était dentée et tres
irréguliere sur son bord antérieur pour pouvoir se fixer solidement
aux dents. Yers l'une de ses extrémités elle avait aussi un erochet
tres aigu a 'aide duquel elle se fixait sur une dent.

‘n résumé, la plaque qui ne portait que deux dents était tres
volumineuse, irréguliére et avee des bords dentelés et pointus.

Cette conformation de la plaque et ses grandes dimensions nous
expligquerent assez pourquoi ce dentier s’élait si solidement fiché
dans les parois de I'aesophage et pourquor il s’accrochait si facile-
ment aux parois du canal alimentaire pendant Uextraction,

Le 5 février, on changea le pansement qui ¢tait imbibé; on 6ta
les pinces et introduisit un tube a drainage.

Fic. 18, — Face antéricura. Fiz. 19. — Face poslérieure

Dentier fiché dans les parois de 'wsophage intrathoracique

erandenr naturelle, d'aprés Seveneasv).

Les pansements [urent réguliérement changés les jours suivants,
4 cause de leur imbibition et de lodeur [étide qui se dégageait
de la plaie. Aucune alimentation jusqu’au g février ou l'on com-
menca 4 donner du lait, du vin et des cufs au moyen d'une
sonde. :

Le 10 [évrier, la température s’éleva et Podeur fétide fut plus
prononcee.

Le 12 février, vers 5 heures de l'aprés-midi, le malade succomba
apres quelques lipothymies et un léger delive.

L’autopsie faite, on trouva l'wsophage perforé dans plusicurs
endroits par les bords irréguliers et trés aigus du dentier.

Au nivean de 'une de ces perforations on trouva un abets intra-
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médiastinal gangréneunx, point de départ de I'infection qui, onze
jours apres le débul des aceidents, emportait le malade.

Hmuuuulr de (tl[il'l_]l‘{_'{i{"llﬁ onl stirement vu se dérouler devant

cravilé de ces accidents

eux de semblables drames: et, e'est la g

el I'ilnpl_lis.-:m[m des mMoyens I]nirnllf-ufillmm |u'l§l*nnim?~.‘-‘, i”‘-‘“l”izt
présent, qui doivent déeider les chirurgiens & recourir a l'wso-
Jnhnﬂn!r;mh* J'.J'HrF'I’EI’J'FI'HJ'IIF'IIIIHE‘ par le médiastin ‘,'jrm.l'rfrh‘m'.

Si notre habile maitre Severeaxu n'a pas employé ce procédé,
[[l[i {"'.‘-'uf, lﬂll[- i]']i]i{lllii 1 IIEII'l‘iI Cils, l:'.l:":"il I'I-'i.]"l";" {i[lhiji l'.l:'l.ll’ l:ilﬂillli‘
le travail de Nasiworr venait de paraitre el élait & peine connu
dans la hittérature russe.

Quant & lextraction de Ricnanpsox (1) ou la propulsion de
Bure (2) par la voie stomacale, nous ne les erovons pas dans de
[[‘”CH ﬂil"{:ﬂllﬁf_illl{'ﬂﬁ illlﬁﬁi ||{"I..l{"|'|'|ﬂ|'ll.. Ell[“llllf"l'ﬁ ('Illl? ]‘ll'ﬁilpllilgﬂ—
tomie cervicale, puisque le chirurgien, dans ces inlerventions,
I.I'J_l.‘i'ili"ﬂ i.ﬂlljl:l'[lrﬂ {]illlﬁ II‘II.]']J:"\'-IZ.'III"iii.‘;I el osl {"‘ZIHIHE HI[" [ & Ll'll EI
rompre les parois de 'wsophage par des mancuvres de dépla-
CEI!.!.!_:]I{. fllllll ['“I'I'H"* lli{fll {flliflil‘r'l:'! 'EIIIII‘.'& I{'“‘.N' ;}ill"{liﬁ [Il? Iul,’tﬁl}l]ll;lgﬂ"
intrathoracique.

la i}l'éﬁi'nun indubitable du corps élranger élant élabhie par les
données commémoratives, auxquelles d’ailleurs le chirurgien ne
[l.ﬂit l]“.H I,l'l]'l'l S0 |'11I}|I{II'!{'I' "Jll ne veul I]HH i!\{lil' l.I'[" I:'..ii'lllrtlﬁl"ﬁ
surprises, el surtoul par les exploralions inlernes el exlernes
{-‘:;cll|u:.h'rri:-a|||vr:~ n':-in]ﬂmgu.ﬁ{rul:ir. |':|{|in;.;r:||1]1in. I‘:I{“{}H{‘Hl‘lil‘. ele. ),
il faut préciser encore la nature, le siege, la position, la lorme,
I-:l. Hl'illlll{f‘lll' l..l.li"' oo (.'{'ll'ilﬁ Ell.ll.ﬁi {lllﬂ |1'| [}”Hﬁihilil.l: |l1'._': |1["'!|:l|.1i|if'i'! pﬂl'
les voies naturelles.

?"-1 a la suite de toules ces irn!’ﬁtigﬂ!imlﬁInl'ﬁris{‘s el |1t‘t1:|{rn’[{*:~‘.

le chirargien arrive & conclure quiil faut recourir a I'wsophago-

(1) Ricnarpsox (M.-H.). A ease of gastrostomy, digital exploration of the wso-
phagus and removal of plate of teeth. Recovery. FBoston med. and Surg. Journ.,
16 décembre 1886,

(2) Buwr (W.-T.) Gastrostomy for digital exploration of the wsophagus and re-
moval of a foreign body. New-York med. Journ., 29 oclobre 1885,
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I,.!'}'I'I'Ii{_: ilII-I'E'['[I.Hl]'-'cli'il'l'll{‘._ COTme ;I lil flfl']]ia‘l'l'_‘! Iressounrce I.I]l;l'ﬂl}ﬂ'u-
tique, la résolution dintervenir doit élre ferme el exéculée de
bonne heure si Uon veul éviler les lésions des parois wsophagiennes
el des Organes DOISINS prar ler J,ru';"xm'n:-:' i COrpis élranger.

Le litonnement, f'r.-tjr}fn'm*m:’n!. Cincertilude el Uindéeision du
chirurgien ne seronl que nuisibles aw malade en diminuant  les
chances de réussile de Copéralion.

I]II.IJ'E {‘UII{IHIIII]EII]IE CICOre  s0C00 I..L‘II'I{'!{}IEI“\'{_'! [IHE {lilIlﬁ {-Il.‘. l,.[:]ﬁ
cas a toujours ¢lé suivie des résultats les plus funesles.

(iest A propos de 'extraction par |'£|n-ml!hat;__{nltuuiu cervicale
dun corps étranger fixé vers les parties supérieures de la région
intrathoracique de |':[-:-;n|lhagfh que {I::.jil en 1832, Bicuix (1)
condamnait U'expeclative ou la temporisation, souvent plus dan-
gercuses pour le malade que U'intervention sanglante, en disant:
« si le malade guérit, on sapplaudit sans doute de l'inaction
« que l'on a choisie: mais, s'il succombe, qui absoudra le chi-
« rurgien d'étre resté le spectaleur impassible d'un événement
« aussi déplorable. »

=

En faveur de Fopportunité de intervention précoce, nous
pouvons citer la statistique de Fiscuer, complétée par celle de
[.]IHIFF ('.1). [I“i._ EUr 121 Ccas fl.I["ﬁ{}llhﬁgnlﬂllli{' if[‘l'\il'illl'— ill[“'[i"':
une morlalité de 20 pour 100 pour les opérations faites dans les
1-'1(}i5 I“"["Illj.l‘l"ﬁ J.Ulll'ﬁ Ell}l';fﬁ l.ii.l:ﬂ:il:l{'lll.. IIU -38 l]“l”' 100 II.I!'ﬁElllLUIl
altend davanlage.

Ell 1lgi55ﬂ|ll ilil]ﬁi. Nl I:Il'llt l:I}EII'FIII'I' I(""S I:’)I'L‘Eﬁ flll "]E!]Elﬁ]ﬂ {}l
éviter la déchéance de son orgamisme qui est la conséquence
rillil]i" {1[' ].i.l [f"l"i.'fi‘l"l'ﬁi]“ll“ Elll {"Ili]"lll'gil‘" el {1!3 I‘l‘llllll{li SUNs ameun
espoir de réussile des moyens les plus bizarres, depuis les
vomilifs et les coups de poing dans le dos précomsés par
Auprowse Pani jll.-aqu':"l llq|1::n|1||;|;__{utn|nin- cervicale de Verpue r!.-m:

resleront I.UEU‘IHH'H des inferventions F-!'J"f."l'fﬂllrf".'&' J|HI'HH' ff."h: f"l'.H:I!l'.ilq'.'-'

(1) Becuix. Mémoire sur les corps élrangers ingérés et passés dans les voies aé-
I‘il.‘]lt'll.':i Li11] ﬂn"tl:ﬁ 1'-'!“5 l:r'ﬁull!til.;__fl‘. .]!E‘IH!. le" TJ!F:FI-. ,!il:!f-!-l'if-.l'f.’. l‘ﬁ!'i.:'-. IH:.::.;. t. 11:";

(2) Gross. De l'wesophagotomie externe pour extraclion de corps élrangers de
]-LI.'E-DII!]UEI.'.‘. Semarne medicale. Paris, lﬁ{jl. P W3
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implantés dans les parois de la portion inlramédiastinale de l'eso-
phage.

Nous n'insisterons pas non plus ici sur la longue série des:
crochets (J.-L. Prrir), pinces, paniers (De Graere), extracleurs
(Corriy), curetles (Lenov), dilatateurs, parapluies (Fencus-
son), ele., 1imaginés & dillérentes époques pour Pextraction des
corps élrangers de I'aesophage el qui, sils onl dans cerfains cas
rendus quelques services, onl élé dans beaucoup d'autres la cause
de i}i‘rfhr:jl.inlm {*I.1|'||ﬁumrre1;;it'.~a mortelles.

Done, dans les cas de corps élrangers fichés dans la porlion
iIlf.I'il—LhtJI‘Ell‘i[lllt" de |'u-:~'{:-l:hug1=. el qui n'ont pu étre exlrails par
les méthodes de douceur, nous croyons que la meilleure conduile
sera o inlervenir par une wsophagolomie inlrathoracique, qui
seule permellra au .:'f:fmu*‘r‘,u'r-u de lomber sur le corps élranger, au
grand jour, el de LCexlraire par une _;u*."fh* Loulonniére n*::.‘fj‘,ra.l'r:ri—
f_jiﬁiﬁ.f‘ sans dilacérer les J,um*uf:; par dautres manceuvres inlem-
pestives.

Nous ne pouvons mieux montrer Fopportunité de celle mler-
venlion llllklﬁ‘n répétant les propres lml'ui:?s du Pr Terrier (1),
prononcées en 1870 en faveur de I'esophagotomie cervicale :
« Pour résumer notre pensée, nous dirons quimitant la conduite
« du chirurgien, qui est appelé auprés d'un malade atteint de
« hernie élranglée el {iui ne le ||||itl.t* t|||'n|1|'f-:-; avoir rédmt ou
« opéré la hernie, le praticien ne doit gutre gquitter le malade qui
@ aun corps élranger arrélé dans 1111'!-2(]'}]1:]5{{'. c|||':l|lri'ﬁ I'en avoir
« débarrassé, soit en enlevant ce corps par la bouche, soil en le
« poussanl dans 'estomae, soil enfin en ])l':l'iiill-‘.ll]l ]'u-:s{}|:hil;:;um
@ lomie exlerne. »

S1 l'urgunua‘. de ]'{lisn.‘lplmgulmni{e cervicale est trés bien montrée
par celle heureuse el ju:-‘-lc t'mullm'ui:::m, nous croyons que Lur-
gence de Uesophagolomie inlrathoracique, pour les corps élrangers

solidement umplantés dans les parots de Ueesophage intramédiastinal

(1) Terrier. De 'esophagotomie externe. These, Paris, 1850.
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el qui onl résisté a loutes les antres lentalives d’extraction, est plus
impéricuse encore i cause des accidenls qui peuvent élre plus redou-
tables dans le thorar que dans le con el « (e rien ne peul J‘rcfn::
« prévotr avant leur manifestation ni faire cesser lorsqu’ils ont
@ liew », comme dit BEcuix.
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~1

Recherches expérimentales pour trouver le chemin le
plus commode et le plus inoffensif transmediastinal
vers ’cesophage.

En 1888, parut pour la premicre fois en Vralch de Saint-
Pétershourg une intéressante publication de Nasiorr, mitulée
wsophagolomia el reseclio-cesophagi endolhoracica » (7).

Dans cette élude orgimale, auteur russe constatant les résul-
lals presque nuls du trailement des cancers de la |:::1‘[im1 inlratho-
racigque de I'assophage employé jusquialors, imagina el praliqua
le premier lesophagotomie intrathoracique par le médiastin posté-
riear sur le eadavre. Quoiqu’il recommande cette opération spé-
cialement dans les cas de cancer limilé de la portion intrathoracique
de Uaesophage, il pense que, pratiquée sur le vivanl, lopéralion
pourratl encore élre indiguée dans les cas de corps élrangers de la
portion intrathoracique de Ueesophage, dans les inflammations des
divers organes du médiastin postérieur el donner des résullals
Javorables.

Apres avoir ainsi mentionné les indications possibles de cette
opération, il déerit son procédé np('rrnl,uil'v de la maniére sui-
vanle :

Le cadavre élant placé sur le venlre, le bras gauche en haut,
on [ail une neision paralléle a la direction des apophyses épi-
neuses dorsales, entre celles-ci et le bord F-I'}illil] de I'nmnplule
gauche, i quatre travers de doigt en dehors des apophyses épi-
neuses. Lineision, dont il ne détermine pas la longueur, est
profonde jusqu'aux edles : i ses extrémitds il pratique deux autres
incisions en dehors de la colonne vertébrale. Apres décollement
du périoste, 1l réséque une portion des 3¢, 42, 5 et 6° coles, et
remarque que la fenétre thoracique ainsi eréée est d’autant plus

commoie, pour arriver a l'uw‘.uplmgn, (ue la réseclion des edles

(1) Nasiworr. Loc. eit.
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a ¢té faite plus pres de la colonne vertébrale. 1isole les vaisseaux
inlercostaux et pratique leur ligature. Puis, avee les doigls des
deux mains, il décolle la plévre et péntire dans le médiastin
postérieur. Quoique le tissu cellulo-graisseux soit abondant dans
celle région, 1l recommande |Ji?ul_lc:m11 de i}l't"{":llllfﬂll dans le
décollement pleural pour éviler sa perforalion. Au fond de la
plaie opéraloire, & gauche du corps des verltbres, on lrouve
I‘;.l|1'|'l':"1 h [I.TL“H'." l."l'?"{.ll'l]]ilgl". I"l'l'ﬁfl'[lliil;l‘*l"-ill:ll.ﬁ' ;l =il |'1}|‘||Il‘. 11 Ilii.!'
1‘illll'1.}lll||:'l.i{}|| llillll{' H{I”ll{" ll"ﬁﬂ[)ll:l:_fi{_‘“]![‘, ."‘.I”‘E"-‘i il‘n'uii‘ e
la |m.~'~i!itm e ]':1-Hirl1||1|::{t‘. il isole du tissa ecellulaive ambiant,
dans Ivl|||{'| on lrouve encore la grande el la |H'Iil:' velne VAYLER
le nerl pneumogastrique et le canal thoracique. L'isolement se
|}I‘illil|lli'. EI i":i.i'.l.['f (il‘ '.I.l1l|\: IJilI(‘-f‘.‘ﬁ- ;l Eliﬁﬁ{'l'liﬁl]'l: l]llEﬁ, f]lliﬂl"] I.EUﬁ-”—
phage est complétement 1solé, on laceroche avec un écarteur de
LANGENBECK.

Arrivé i ce pomnl de Fopération, s'il sagit d'un cancer de celte
portion asophagienne, il fait deux incisions circulaires au-dessus
el au-dessous de la tumeur, aprés avoir dabord traversé les
parois wosophagiennes, a I'aide d'une aiguille courbe armée d un
I{Illg ii] lli',' !"-'“il' IHHH' “..\Ll‘l' r(l‘ﬁ“'i}ll-'.'l;.:lf. .‘l]'llill]h.”!l IIE!' Iil lumenr 'Ef'l..
suture des deux bouls du conduit cesophagien. 81l sagit d'un
corps étranger 1l atlire 'wesophage & laide de deux pinces &
ariffes, I'ineise parallelement & son axe longitudinal el extrait
par celle plaie le corps étranger.

Cletle u;}f&r;llic_m ne la semble pas difficile & exéculer, exceplé
la suture des deux bouts de I'aesophage sectionné eirculairement
parce {]11‘” esl diflicile lr:I{]EIIﬂl‘!' |}:|!'JE|ilﬂ|1w|il ces deux bouls
coupés sans produire de plis, condilion nécessaire pour que la
]‘l,?l,”lil}l“ I'l'l.liﬁﬁi" S0 |}|'{}l|'lli|'l“.- |'i||_}i{ll'1|li"]1|.

[l recommande la suture de Czerxy.

Sila néoformation a une f‘l.tjmlm-.nh:lﬂuﬁ de 3 centimétres, ou s
les organes voisins sonl aussi atleints, Nasitorr recommande de
coudre le boul inféricur wsophagien aux lévres de la plae
culande,

Quatre ans plus tard, Quinu et Harryans, de Paris, revenant
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sur celte question, communiguérent le 4 février 1891, 4 la Saciélé
de Chirurgie les résultats de leurs nouvelles recherches.

Dans leur communication. ces deux auleurs insistent de nou-
VO s ]EI |'Ili‘:l'|:"!ﬁﬁi[{1,, fH‘I |:E11[ 202 [I"[HI'L{_‘I" Il‘ {'I.lil'l.ll':.'."illll Ell L
moment donné, d'intervenir dans les affections des divers organes
ﬂﬂlll.l"llllﬂ llﬂll:‘i 1(' lll[:{]iﬂﬂllr" l]ljﬂ[él'il'li]", i]!L["l'\ f?!llil}llﬁ lllli |I.U|||-
pas encore été tentées sur 'homme vivant en rason de la pro-
I.‘I:IHI']{‘I“' Il I.'L'HIIH'?"{‘ 011 II"iI"I-i'li”{_"' [!t(lﬁ" Iil hill‘l'if']'l" |]Il111|’l]-[)l||||l{I]JIIEI'I'.
l}';llyl'ﬁ-sa leurs recherches failes lnu.imll‘r-: sur des cadavres, ces
obstacles ne leur paraissent pas insurmonlables.

Pus ils déerivent leur lu'm:t'*lh': f]pﬁrnlnir{*, {|I1i est presque
identique & celui de NasiLorr, mais avee les dilférences suivanties:

Ils font 'ineision [ﬁglllnftnlilil't‘ verticale, résequent trois eoles
(3%, A°. 57) et recommandent d'aborder f‘u'.wl,-u"mg.r* excclustvement
par le ecdlé gauche tandis que N ASILOFF i)l't"ff-l‘r- I'aborder par le
cOté droit pour la partie tout i fait inférieure de I'aesophage intra-
thoracique et par le edté gauche pour la partie supérieure.

Quinu et Harrsasy justifient leur exclusivisme par une dispo-
Sitifl]l ﬁl]é{fiﬂlﬂ l:l'.'. I:I I]-“"TI'{‘.- Illlr‘[]iilﬁli“illl'- (irl‘]‘ilﬁ '[1||i Flillﬁillll{'l'ﬂif_
profondément derriére l'eesophage et recouvrirail sa face posté-
rieure.

Cette disposition, ils ne l'ont pu trouver décrile dans auecun
I.,I-';-llt.{i‘l' ['Iil:‘&ﬂi{illﬂ, I'I'I:Ii.‘i Hl'_'!'[l]l"'ll'll‘llt “;_:'lll'[?l-" sur If"ﬁ {‘U"I!f!ﬁ ”II}ITI—
ciques de I'Atlas de Brauvse.

En terminant par les indicalions ::lin'?t';ltuiri_‘ﬁ. 1ls n‘imllcnl. (1
priori i celles proposées par NasiLorr que les voies de pénétralion
mtramédiastinale Imst{rricurv Imurr;ﬁunl. encore ¢lre ulithisées dans
les compressions bronchiques ou arsophagiennes par des tumeurs
ganghonnaires aussi bien que dans la chirurgie pulmonaire. Ils
préferent aussi 'aesophagotomie intrathoracique par la voie intra-
médiastinale i la gastrostomie de Ricnarpsos.

Voili, en résumé, le bagage scienlifigue, qui élail acquis a la
science sur cetle question jusquen 189d. Clest & celle époque
que jugeant assez inléressantes au point de vue de leur avenir

chirurgical les affections du médiastin posteérieur el ﬂpéciuivm{-nt
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les affections de I'cesophage intrathoracique, nous avons entre-
pris de nouvelles recherches sur fkrr*.*:r:;n"sr;gn!rﬂiffr* inlrathoracique
par le médiastin postérieur (1).

A cel elfet, nous avons d'abord fail de nombreuses recherches
Illlul”lllitlll[?ﬁ el pll}:-ainln:.{hlll{-s sur le cadavre el les ammanx
vivanls. qui nous onl conduils a des résullats toul i [t différents
de ceux de Nasilofl, Quisu el Hanrymaxs, en ee qui concerne la
pole fa jufmc commade el la moins périllense [ransmédiastinale de
__nr‘r.iffh'ml'frm Ders f'r:*#nf:fpf:_qr*,

Nous les résumerons 1c1-

Au commencement de nos recherches, nous avons cherché,
comme nos devanciers, i péncirer dans le médiastin l‘m:ﬂl.:".:'i:-ur
par le ed1é latéro-vertébral gauche. Mais, nous avons vile acquis
la conviction quattaquer I'asophage par ce edté élait chose
ilnln':l!i:‘:ul:-ln. lanl & cause des nombrews vaisseans qui barrent le
chemin qu'a eause de Uaorle qui s adosse plus on moins inlimement
a1l plévre médinstinale qatche.

Nous avons alors cherché une autre voie plus commode parle
colé latéro-vertébral droil el nous I'avons lrouvée. en f]i."ljil. des
allirmalions conlraires qui lendent i la considérer comme HNPOS-
sible.

Quoique dans nos coupes thoracigues failes au niveau de la 77 el
8¢ verlebre dorsale (voy. chap. 1+, fig. 10 el 11). on voie le
coude rﬁlr‘t:—u*:-:n|1|1:|:_§i{‘|| droil recouvrir presque la moili¢ corres-
pondante de la [ace postérieure de 'esophage, celle dispesilion
conslilue un obstacle }1|||.-: apparent gue réel, dos 'instant tlu'ii
n'empéche pas du tout de ce edté Iabord de I'aesophage. En
réalité, ce coude esl si faiblement adossé aux parois wsopha-
giennes, (ue, dés que la plevre costo-vertébrale est détachée, 1l
clisse en dehors, sans se FOMpre, sous la plus faible pression du
bout des doigts, et, d'aprés nos derniéres recherches, laisse a

[}

II{:(‘.{}II\.{‘I‘l I:I I1:u':- |I[IHil:l"l}-hl[l[l:'l‘illf.‘ {ll'lJEIE' {]{? I.ll'ﬁ{hllhilglf enlre ]i'.l 9

{IJ IJIH'I'.'I.HIZ.'I. [:-.IEJL‘ZUIF). f.-h'-ﬂ. {.'I'.IF.



AFFECTIONS DU MEDIASTIN POSTERIEUR =)

ou J° verlebre dorsale en haut el la g° ou 10° vertebre dorsale en
bas. :
L.e heament interplenral, sienalé par Morosow. élendu entre
8 I v S15 |

les parties tout & fait inférieures des deux coudes pleuraux rétro-

(1rﬁﬂl}lulgien5, doil &lre tres liche :llmml il existe ([} — el
n'oppose lui non plus aucune résistance audéplacement du coude
pleural droil.

Ainsi, dans aucune de nos wsophagotomies mtrathoraciques
par le edté droit, exéeutées sur les cadavres, nous n’avons déchiré
ce cul-de-sac, bien que le pneumothorax opératoirve, qui, dans ce
cas, surviendrail sur le vivant « soit moins & redouler gu’on ne
« I'a eru antrefois » (Termier) (2). Kt cela, d’aprés les récentes
l'l:fl:hf!l"ﬁ'hf.'ﬁ SUr ]i'l I}I]}-Hiﬁllllgiﬂ el I.H. l}ill-hl)lﬁgi{: ll].l""llI’i}—llllllllfi!lilil'{'.

Aujourd’hui, la chirurgie pleuro-pulmonaire dispose de moyens
]]lus ol Illﬁil]ﬁ Fl\ﬁ["fll'fﬁ IHJlIl' I'EPIIIIE{]i{‘I'HII Illlﬂl]l“(}”lﬂl':ll i,.l'illlllli_l,—
I.iqlm el a ses conséquences, le collapsus. Ainsi. dans de pareils
cas, on a conseilllé les adhérences (De Cerexvitie. GoobLie,
Laacne, Nevser) ou les sutures préliminaires (Iswaen, Pomien,
Péax, Rouvx pe L.u.ﬁ.n.\l-:] des deux séreuses ll;u'iﬁlzlhg el viseérale
avant le décollement du fewllet pariétal; on a conseillé aussi
d'entretenir la l'cﬁpil'alit_m par des manwuvres dinsulllation tra-
chéale artificielle pendant U'opération (Turrien el Harvion) (3):
de saisir rapidement le poumon rétracté, de 'amener et de le
suturer dans la plaie thoracique (Turrier) (4): d'injecter lente-
ment el progressivement soil de 'eau slérilisée (Virzer) (9), soit
de air stérilisé (]J.x‘n':-:u\:] {fij el de substituer ains: i un pneumo-
thorax rapide, dans le premier cas un hydrothorax et dans le
second cas un pneumothorax lents.

Comme nous le voyons, le chirurgien dispose aujourd’hui de

(1) Nous ne l'avons pas remarqué dans beaucoup de nos disseetions.

(2) Terrier. Chirurgie de la plévre el du poumon. Progres meédieal, 'SHT- p- 78.
(3) Turrier et Havriox. Compte rendu Soc. de biol., 1896, p. 1047.

(4) Turrien. Chirurgie du poumon, 18g7, p. 14.

(5) Vivzer. Centralblatt . chirurgie, 18qo.

(0) Lawson. Britisch. med. Journ., 18qgo.



Ho LA CHIRURGIE INTRAMEDIASTINALE POSTERIEURE

moyens assez nombreux pour lutter contre I'asphyxie imminente,
produite par un pneumothorax opératoire menacant la vie du
malade, ce qui esl arrivé dans quelques cas de perforation pleu-
rale (Quitxu et Loxcuer) (5).

Mais, dans ces ecas. la |J]f‘.x'rl1 le |nhl.~: souvenl ¢ail rendue tres
I‘I'ili_‘j'“{' par le processus anatomo-pathologique: elle cédait el se
déchirait quand on tentail de la décoller. D’aprés nos recherches
analomiques, la pléevre normale souple et élastique se détache
assez facilement dans ces régions costo-vertébrales, seules régions
Uh ].l.‘."i ]]I.E!'".'I'L'!"b Ilill'ililElIl“:& ﬁﬂi{flll Ill'[lﬂ [llllll::l‘{_flll.l.’ﬂ Al l'l:_ll'{,iiﬁ tll{_}l'u—
clques.

Une fois la ligne de réflexien vertébro-médiastinale franchie
sans accident dans le cours du décollement pleuro-panétal, e
coude rétro-asophagien droit se déplace facilement. Malgré cela,
le :1i1irm'girn doit ¢étre habitud i travailler avee délicalessze el pru-
dence pendant tout le temps du détachement pleuro-parictal
pour éviler, aulanl que pf:m:-;ih]v, les |u-1'ﬂ}r:ll,inn.~; des sacs ;ﬂnu—
aux, plus dangereuses au pomnt de vue du pneumothorax et des
Eiﬁl:}]]:n".'i‘ll”ﬁ l'E'lI]'i[ll‘".‘i1 {]:Illﬁ e l]fH{}II]]EIHIJIﬁIIIIil? i!lt!'ﬁthﬂ['ﬂ{:il{llﬂ'.r
faite pour lextraction d'un corps élranger, cas on la plévre
=l presque I.ml_inur:; normale f_ﬁi on inlervient de bonne
heure) que dans d’autres affections chronigues ot se sont établies
ll:'-‘ii'l des adhérences et ﬁ}']llph}'m's |:]nurr1-;}ll|nmlla:[res.

Il faudrait done, avant de tenter une esophagotomie intra-
Ih:lr':u‘:i[luv. (ue |'U|u'*r:lll:'1i|' ail présent a 1‘=‘5|:1'il ces éventualités
conlre lesquelles il doit étre préparé i lutter.

Du edté g;lllf:llf:. conlrairemenl aux npiniﬁnﬁ de NasiLorr,
Quisu et Harryany nous avons trouvé dans foules nos expé-
riences analomiques el physiologiques pour aborder I'aesophage
des difficultés insurmontables dues & 'aorte thoracique descen-

danle lllli barre le chemin et ul:»]ig{? l'npn_"l‘rll{:lll' i passer en avanl

(5) Quixsu el Loxcuer. Des tlumeurs du squelette thoracique. Revue de chir.,
1898, p. 382
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ou en arritre pour rencontrer I'cesophage, caché & droite el un
peu en avant,

Aprés de nombreux essais, nous avons pu nous convainere
l]ukil esl illllnmﬁihlu de ll{Ell{':l.rvl' en arriere de aorle, parce que,
enltre celle-ci et la colonne vertébrale dorsale se trouve un réseau
vasculaire abondant, formé par les nombreux vaisseaux artériels
et veineux intercostaux qui donnent lieu & une perte de sang
considérable (sur les chiens) et dont il est impossible de faire
I'hémostase.

A ce point de vue, on peul s'imaginer combien ce procédé se-
rail dangereux pour le malade sile chirurgien ne parvenail pas a
faire 'hémoslase. Dans un cas semblable, le malade serait stire-
ment exposé a une hémorragie inlerne continue.

|I.-'1.H'|"."l|.-'l\'."~' TS {ill. l'lll{". i}ﬂlll' ill'l'i\'[’l' EI ].ll'.ﬁfipllngﬂ. |] ]Tﬂﬂﬁﬂ
en avant de 'aorte (1).

Mais :I';lln'c‘-ﬁ nos recherches, celle voie esl lml_ll—f‘-t['ﬂ 1}|uﬁ difTi-
cile et plus périlleuse encore que la premitre, car, indépendam-
menl llf_" lill[?T!lfll‘I‘J_lgilf {]I’H ]}l'lif.‘,’- '\'Jliﬂﬁl_";ﬂl.‘i I:{I“EIIII.:I':HII il[llil{lllt{j‘ﬁ
sur la face antérieure de 'aorte et doat 'hémostase est d'antant
]11115 difficile & réaliser {luiils se trouvenl eachés dans une gi'.‘lilt]t
profondeur, on s’expose aussi & la perforation presque inévitable
de la plévre médiastine gauche qui s‘adosse ntimement aux
parois externes de laorle.

Malgré toutes les précautions prises el Vallention que nous
avons mise en décollant cette |1|I"r re, NOUs 1N avons pu éviler sa
perforation tant sur le cadavre que sur les chiens vivants.

‘n outre, de ee eilé, 'aorle ilmmuiquu gquit barre le chemin
conslitue elle-méme un danger et un obstacle toujours menacant
pour le doigh qui la toucherait,

Aussi ne sommes-nous pas du tout de avis de Quinu el
Harryany qui croient que la présence de ce vaisseau « ne géne

en aucune ri",‘lil'l les manoceavres ».

(1) Hawtsmaznx f:ll.:]. {H'::inp-lm;_rr]h_nm'ﬂ 'trllr.;llhn-ra::i:‘[un par le médiastin Im:-;l-'-t-imu'
par Polarea, Revue de chir., 1894, n® 5, p. 458.

=

Porarca. — La chirurgie intramédiastinale postérieure
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Quoi qu’en disent ces auteurs, 1l est moins périlleux pour 'o-
péré el plus commode pour le chirurgien de n'avoir pas i ren-
contrer dans son champ opéraloire un vassean artériel du ca-
libre de Taorte & e6té de tant d’autres plus petits, surtoul quand
1l est ]]nsr-;i}}]ﬂ de I'éviter. Maintenant done, que des essas onl
été faits sur I'homme vivant (Reny), nous croyons que le chirur-
H’EUII. r|lli lenlera une n*snp]mgulnmiﬂ ill!l'iiHl!!l‘ﬂl.‘i[lll(:., n'hési-
tera plus el choisira la voie latéro-vertébrale droite pour atleindre,
a travers le médiastin postérieur, les corps élrangers, fichés dans
I{‘E"- I]:ll‘uis—: l'l'ﬁ“IlIlil,gi!"I!.T]l_"ﬂ l'_"llll"l',_,'! Iil 2 0n ‘;r \'L‘I'l.;‘hl'ﬂ ilf]l‘ﬁ{l]{_‘! l_"t
la 9° ou 10° vertébre dorsale.

En dehors de ces limites, les corps étrangers pourraient étre
souvenl extrails par d’autres inlerventions moins difficiles,

.-"‘.ill!"ﬂi., L& I | I!Ll'l]t, (1l I\{II,II,. il'lll_'!I"‘-'E_':]lil' I}:II' LI {ﬂﬁi}llhﬂglj!ﬂllliﬂ
cervicale qui sur une statistique de 20 cas, recueillis par Gail-
]ill"[l {I\}. I!I_HIT' [l{"H !"“I'I}},i- {T"I,I'i'llll'_;'(‘l":i- -:Il'l'E"'li:ﬁ YOI's ]:I Iw}ill'l.ilﬂL HTl]}{:’TI'il"Ill'ﬁ
de l'esophage intramédiastinal, a trouvé 4 morls, c'est-d-dire
12,4 pour 100,

in bas, on peut aussi intervenir par la gastrostomie de Richar-
dson qui, en 18806, a extrait pour la premiére fois un denlier
enclavé dans la région tout i fait inférieure (supra-cardiaque) de
I'aesophage intrathoracigque, par la voie stomacale.

En  pratiquant 1'esophagolomie intrathoracique sur des
chiens vivanis nous avons [ail aussi tllll‘]illl!".l-i remargques {lui
doivent étre signalées:

1° Celle opération est plus pratiquable du edté latéro-vertéhral
droit que du edté gauche. On rencontre plus facilement 'arso-
phage : I'hémorragie et les perforations pleurales sont beaucoup
plus faciles i éviler :

a* Sur les chiens, dont la |1]n‘3\'rc esl ||{}ﬂut‘,ﬂup [}lllﬁ minee el

|1||_|.~=. adhérente sur les I'LEEiH!lH coslo-vertéhrales que la |11€:\'1‘E de

(1) Gamearn (R.). De Vintervention sanglante dans le traitement des corps élran-
gers de I'wesophage (porlion thoracigque). Thése, Lyon, 1894, p. G4.
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I'homme, nous n’avons pas pu la détacher sans la rompre, tant
A droite ‘I"rh gauche, accidenls qui étaient accompagnés de
puneumothorax traumatiques graves pendant lear production
(dypspnée inlense) mais qui apres quelgques minules, disparais-
saient sans aucune inlervention el laissaient les animaux in-
demnes. La respiration restait encore légérement dyspneique
pendant 2 ou 3 jours aprés Iopération :

3o Ces ammaux ne supporlent pas l’mﬁnphﬁgnlm‘niﬂ inlra-
thoracique, d'une part & cause des aceidents produils par les
perforations l:ll‘.lll':ll{r:-s_. illli ne peuvent étre évilés, el, d'aulre part
a cause de leur position horizontale, défavorable pour I'écoule-
menl des |itlllillf_:.-'. séerélés dans la lﬂﬁil' el de l'infection post-
opératoire par suile du dérangement de leurs pansements ;

4 Les mouvements respiratoires de la I}|E-x'|*{~ el des poumons
ne génent pas du tout I'fmlrél';lli(_mln el nous n'avons pas observé de

hernies pleuro-pulmonaires @ travers les fenétres thoraciques.
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Procédé opératoire de l'cesophagotomie intrathoracique
transmédiastinale par le coté latéro-vertébral droit.

Pour étre plus systémalique, nous parlagerons I'opération de
llll'ﬁ{ll}h:lg”ll}l]Ii{‘.- illl|':I|hl)l':ll'i{i'l”' I |I{L||1 Il"’l“]'ll'.“'i: IFI!"' j”'f‘””.f’i"
:*nlllprmuh'u f'fn;nfmﬁrm .ru-!rr:mm'm'f:_,ruﬁ eaxtramediastinale) et le

second J"rap{:rr:ffrm J'-.I'J'.Ir!'H”r-I'J-J"-fH'I'-fJHH' il ramédiastinale .

Opération .r',i'h'r:.ffmi'rn'frfm* ([” lemps).

Les préliminaires unli.-wllfir]lw:-: rigoureux du champ opéra-
toire, ¢lant exéculés el la narcose obtenue, on place le malade
au bord de la table d’opération, dans le décubitus latéral droit,
mais mchiné plutot vers le ventre que vers le dos, et maintenu
dans celle lmﬁilinn istable par des oreillers el par des aides. La
région dorso-thoracique doit étre exposée vers le foyer le plus
intense de lumiére naturelle, ||u~n|| peul recevoir dans la salle
d’opération. Le chirurgien placé du méme edté doit pouvorr
évoluer librement autour du r!umll} opéraloire.

I fant & 1’-:_-;:.]11 dhstanece du bord Hl}illi‘ll de |Ln|nn|:|;|I{: droit et des
:1|m|1l'|_\.':~'{‘z-a ¢pineuses des verlebres dorsales une ineision Iégu-
menlaire verticale longue de 14 centimétres, et dont le centre
:~ur1-r-.-a|:mu| au mveau de Papophyse épineuse de la 4° vertébre,
dorsale. Sur la méme étendue on coupe au-dessous el successive-
ment : le hissu cellulaire sous-cutané, le fascia :-tup{*l‘ﬁt‘izﬂi:-'u ([lli
dans ces régions est rés liche et permel un large déplacement
des téguments sur les plans sous-jacents plus ou moins fixes,
puis I'aponévrose du trapéze. Sous celle aponéyrose, on coupe
les fibres du trapize, seulement dans la partie mférieure de la
plaie. les supérieures pouvant élre détachées et reclinées en haut
et en dedans avee un écarleur (1™ couche musculaire). Sous ce
muscle, on sectionne dans la partie supérieure de la plaie T'apo-
névrose el les fibres musculaires du grand rhomboide, el le fas-

cia lombo-dorsal dans la lmrfi{- inférieure : puis on découvre el on
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coupe l'aponévrose inlermédiaire des deux pelils dentelés pos-
lérieurs el [llIL‘I{II]E:‘:« fibres de la marge inférieure du dentelé su-
périeur (11 couche musculaire). Sous ce deuxieme plan muscu-
laire on tombe sur l':||mm:1'rc::;c_- du tronsieme lormé par les Lrois
museles de la masse commune sacro-lombaire (11° couche mus-
culaire) On enltre avec la sonde cannelée et on déchire linterstice
musculaire entre le sacro-lombaire en dehors le long dorsal en
dedans ; au dessous, on coupe jllﬁ{lu':nlx chles dans le sens i peu
prés vertical de ses fibres le troisitme et dermer muscle ; et on
les récline ensemble avee les autres couches Hll]!}l'l‘"{‘il.]”l'.‘i a l'mde
de forts écarteurs vers la colonne vertébrale.

De ecelte maniere, on découvee, dans le fond du {.'|I{J.I1]]J ope-
ratoare, la a7, la 4° el la 5° edles avee lears espaces imlercoslaux.
L'hémostase de la phli{: clanl assurdée. on I'I.':.‘-H:.'{II.J.I.‘ avec le coslo-
tome Corrix des morceaux de 3 centimétres de longueur de cha-
cune de ces trois edles, {Iui ont élé auparavant {]:"imui”ﬁu:ﬁ de
leur périoste avec la plus grande allention pour éviler la perfora-
L1on l}l{-urulu. Lies sechions costales internes dowvent raser le boul
des apophyses transverses des vertebres correspondantes,

Par la section de ces trois edles, on erée du edlé laléro-verlé-
bral droil une fenclre thoracigque, haule de 10 centimetres et
large de 3-6 cenlimétres, s'élendant du bord inférieur de la 2
cole au bord supérieur de la 6°. Le fond de la fenétre est formé
par la plévre pariélo-coslale droile, recouverle par les lambeaux
périostiques, restés adhérents, et séparés les uns des autres par
les espaces inlercoslaux, constitués par les muscles, les arléres,
les veines el les nerls intercostaux. On isole d’abord, avee la
sonde cannelée et I'éearteur, les vaisseaux et les nerls, {]ui. dans
cetle région, ont une direclion légérement oblique darriére en
avanl et de bas en haul (Voy. fig. 15). On coupe isolément les
vaisseaux entre deux ligatures au nivean de la section interne des
cOles: puls i ce niveau, on seclionne apres les avoir soigneuse-
menl détachés de la plévre, les fibres musculaives et les cordons
des nerfs intercostaux. A ce moment, le premier lemps de Fopé-

ralion esl achevé.



B LA CHIRURGIE INTRAMEDIASTINALE POSTERIEURE

Opération intrathoracique (1I° temps).

Avant de commencer & séparver la plévre pariétale de la face in-
terne des ¢iles, on mel sous 1+{1!|}:l11|l" droite du malade un volu-
mineux oreiller, de telle sorte que le flanc costal droit soit dans
le vide, position avantageuse pour le décollement de la plévree (1),
Puis, on place de larges écarleurs sur les bords interne el ex-
terne de la fenélre thoracique qui servent i empécher les extré-
milés costales sectionnées de léser soit la ]1|{‘:1rr{'~ (ui peul faire
hernie par la [enétre thoracique pendant les efforts expiraloires,
soil les doigls du chirurgien et on commence le décollement
pleural sous le bord interne de la fenétre thoracique avee le hout
de I'indicateur, aidé par un écarteur. La plévre & ce niveau est
'[}II"F- i}l}ﬂiﬁﬁﬂ el IIIIIH |'{Eﬁiﬁlﬂ|l|t [lll{_' 'I:I:II'I::- ].l"'l": ﬂllll‘f‘:“- |'|_:H'i{}“!"- '[_'I..{']:”u-
blée dun fascia conjonctil’ endothoracique, conditions favo-
rables pour un décollement facile. Le décollement se [ail pro-
gressivement dans toule I'élendue de la fenétre thoracique : sur le
corps des coles ; sur leur (éle au niveau de laquelle on découvre
sans le contusionner, le cordon ganghonnaire du grand sympa-
[hi:pu:: droil: sur les lmrli{:ﬁ latérales droiles des vertébres dor-
sales, el enfin on arrive sur la hgne de réflexion p]t:m'ufu verlébro-
mdédiastinale.

Cetle higne étant passée sans aceident, 'opérateur apercoil, au
fond de la |}|:lir-., celarée par une i:nnlm A réfleclenr, ordinare
ou mieux ¢lectrique, la grande veine azygos, avec sa erosse el ses
collatérales adossées sur la face latérale droile de 'asophage. et
qui se lrouvent i une profondeur de 1o & 11 centimélres de la
I!I.-'.lii_" I.l.:gll"“"l'llﬂif'l'. _"".IH'EHI :Hl“'[" l}l'{,.,:'ill'll‘ illlIH}l'IﬂTl[ ne se Ii"{l"‘i'ﬂ {lﬂ
ce colé, el la veine grande azygos, qui est un vaisseau de décharge
de la veine cave inlérieure, peul élre déplacée dun edlé ou de
'autre ou étre coupée entre deux ligatures pour débarrasser le
champ opératoire,

De cette maniere, on découvre la face latérale droite de |'aso-

{I} On pourra anzsl donner la 1hrJ:.il,ir:|t:| J‘E[Jn"ncllh"i.‘ par la I'l;.'urr: a20.

woten i
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l}lmge sur toule I'étendue de la fenélre I,hnr:lr‘iiimj', el i ee niveau
on voil accolé a celte face le cordon du nerl pneumogasirique
droil.

Le coude pleural droil ne couvre done pas du tout i ce niveau
la face llﬂﬁll’:ri{?urv de 1‘t1~:-'~n||hﬂ;._1_‘{*, i|l|i représente la pm'liml. oLl
s'arrétent le plus souvent les corps étrangers de la portion intra-
thoracique de I'asophage (étranglements aortique et bronchique).
On isole avec facilité I'arsophage en haut el en bas, en avant el
en arriere, grice au bssu cellulaire liche péri-cesophagien, et on
ilitl'(}l'll.li{. =0Uus Cco :_"[II]III]H Il Il;llll (‘I. (R ] ]J:I,:"'- {lll l‘f:ll'llﬂ [HI':IIIHI_"I'
deux erignes ou mieux deux éearleurs de Fanasevr modifics,
avec des lames trés longues el fortement courbées, s introduisant
Fﬂ['ilﬂl]'lnlll s01s= .I{".- l[Ihf: lI'fﬁl'}IIh:I{_:'i{'f'll.

Ainsi détaché et embrassé, on Paltire lentement vers la fenétre
I.In;rrm?i{pm. grice aux faciles -‘.léphll::f:llu'lliﬁ laléraux et verlicaux
de cel organe. Puis, on fail une ineision verticale dans ses parois
HAN Ili\"l?i]ll [I.IJ L‘l}l'll."‘ IEI.I':I”HE['.. [l“ﬂ[ ]il Il]‘llglli"lll' 'ﬁ{]‘il, []‘I'UII“J'—
tionnelle & la grandeur de ce corps (fig. 20). L'extraction doit
clre faite avee |u‘:?{‘:uuiiu|| pour éviter la déchirnre des pul'uis (s0-
phagiennes, rendues plus fragiles encore qua I'état normal par
]f! S{Eif}lll' I]-III:'& 1 IIIﬂiI'Iﬁ 1”“5—{ f].l] ﬂﬂl'rﬂﬁ l:tl'il]]gl‘!' EI, ]{!lll' l"ﬂlllill:! {_"I_,
aussi pour ¢viler la lésion des nerfs pneumogastriques. On dé-
1ﬂl'g{‘, AVEeS un l.El'l]]I'.lUll {]{} {__:JI,II._? ."i-l,.i,il'ilih'-é{} Ill ]EIL‘-{? i]l[{fl'Il!" f!.l_: l:l 11111 -
queuse asophagienne.

Arrivé I, nous croyons qu'il serail plus prudent de suivre
la conduite de Gaxcorrne (1) qui recommande de laisser lou-
Jours dans 'aesophagotomie cervicale la plaie wsophagienne ou-
verte, el de drainer avee une sonde molle en caoulchoue, fixée
aux bords de la |1|:1h:., plul.ﬁl. (que de sulurer et de lermer comple-
tement (Deeeay, Terrier) méme quand les parois aesophagiennes
ne paraissenl pas trop contusionnées. Et méme dans ces cas, qui

d’ailleurs se rencontrent trés rarement. el dans iusnlug:ls NOus ne

(1) Gaxcovene (M.). Traité de chirurgie clinique et opératoire par Le Denlu et
Delbel, 1898, t. VI, p. f72.



Fie. 20. — Osaphagotomic intrathoracique pratiquée sur le eadavre par le cd1é latéro-vertébrale
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pouvons recommander que la suture des extrémilés de la plae
en haut et en bas de la sonde, la réunion par lll*{*lni{‘tr{: inlention
serail tres diflicilement oblenue, car ces sutures ont le désavan
tage de couper tres vite les hords de la l:]:lic{{'.ul.l.n d Avront).

Dans les cas on celle sulure a ¢l |11‘{1’[i{]m"(: dans les n*snpll:l;_ru—
lomies cervicales, & part tlu{,‘l{]m*s cas heureux de réunion par
premiere intention (Territtox) (1), elle a provoqué souvent des
aceidenls graves comme ceux :-'-i;.i’l!lElli::-i par Gareasp (2) dans deux
de ses § cas mortels. Done, surtoul dans |'1:~s:1jr|l415::[lnlllit' mlra-
thoracique, nous croyons que la sonde 4 demeure’est trés recom-
mandable, d'une parl pour éviter les résultats fGcheux gqui peu-
venlb survenir a la suite d une sulure L'::[11|1|f-|1!_ el d'aulre parl
pour pouvoir nourrir le malade par celte sonde qui plonge par
son extrémilé interne dans Uestomac el donl Uextrémilé exlerne
est lixée dans le pansement.

Au moyen de celte sonde, on peut trés bien nourrir le malade,
|w:u|{1:-u]1 micux méme que par les lavements alimentaires, en
i in‘i{-.(‘.lzml dans 'estomac |1~:-||{|;1||I, une dizaine de jours: da
bouillon, du lait, des ceuls pea cuitls, du vin, ele. Aprées ce laps
de temps, =1 la cicalrisalion a marché rapidement, comme cela
arrive souvenl dans les plaies aesophagiennes, le clhiururgien peut
retiver définitivement la sonde pour permeltlre la compléte cica-
Irisalion de la plaie. L'alimenlation serail faile dans ce cas par
une sonde wsophagienne, introduite par la bouche ou par le nez.
Procédant ainsi. on ne doit pas craindre mi les infiltrations, ni
les rélrécissements cicalriciels, qui, sur une slalislique de 120
cas, n onl ¢l¢ renconlreés que dans deux cas, une fois par Kiin-
LEN el une aulre lois par Bisrorn,

Au hieu de la sonde i demeure, on peul aussi introduire une
méche de gaze stérilisée qui, par son extrémité interne, sera en
contacldireclavee la mugqueunse conlusionndée par le s¢jour du corps

élranger, el par son exlrémilé exlerne sera fixée dans le panse-

(1) Termivox. Société chir., 183, p- 182.
(2) Gamraro (R.). Lec. cit., p. G6.
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ment. Enfin, suivant les nécessilés on drainera ouon tamponnera
la plaie intra el extrathoracique et on appliquera un pansement
:l:-:»l"pliqut- el un |}i1l‘|l|.‘igt' I}ﬁl‘il!||m':1:*irll|{*.

Les jours suivants, les pansements seront changés plus ou moins
(réguemment suivant labondance des séerétions et suivant la né-
cessilé de nourrir plus ou moins le malade, nécessilé souvent rés
impérieuse, le malade se trouvant souvent dans un état d'inam-
lion assez avancdé, an moment de 'intervention.

Les lavages intrathoraciques plus ou moins abondants seronl
évilés, autant que possible (Termer) (1) la plaie doil étre seu-
lement délergée avee des tampons stérilisés. Dans le cas ol une
abondante suppuralion réclame de grands lavages, on les ferade

lsr-ﬁfiirrru:v avee de 'ean stérhscée.

L'wesophagotomie intrathoracigque ainsi exéculée par nous sur
le cadavre el les anmimaux vivanls, s]n’:{riulmnwnl. pour les corps
étrangers de  la portion mtrathoracique de I'eesophage, pourra
subir entre les mains des chirurgiens 1|ui la pratiqueront sur
I'homme vivant des modifications plus ou moins grandes suivant
les nécessités.

Ainsi, au lien de I'incision tégumentaire verficale, préconisée
par Quitsu, Harrvasxy el par nous, on peul préférer ineison en
(de N ASILOFF, en Irl{* Renx, ete. L'ineision, Iu':lﬁiluén par nous i
un niveau on les corps étrangers s’arrélent le plus [réquemment
dans I'cesophage intrathoracique, pourra étre faite sur un niveau
plus bas ou plus haut, d’apres les indications de chaque cas en
|m|'!i|::|||i:1|'1-l les résections costales longues de 3 ou 6 cenlimélres
inléresseront 3-4-5-6 coles d’apres la néeessité. Surtoul dans ces
régions, ot des masses musculaires abondantes comblent les
goulliéres verlébrales, on peul faire de larges réseclions sans quil
en résulte des enfoncements et des déformaltions cicalriciels Lrop
manilestes.

En terminant, nous ne pouvons lirer ancune conclusion sur la

(1) Terrier, Chirurgie de la plévre el du poumon, 1897, p. 22.
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bénignité ou la gravité de l'eesophagotomie intra-thoracique dans
les cas de corps étrangers, puisqu’elle n'a pas encore ¢élé lenlée
sur 'homme vivanl : mais jusqu preuve du contraire, nous la
croyons, « priori, plus suscepltible de véussir que toules les
aulres interventions que nous indiquerons encore comme possible
par celle voie.

Grice aux bienfaits de antisepsie et aidée par les précieuses
investigations radiographiques et radioscopiques, nous espérons
que e."mm‘nhuﬂnfrnufr* fnh'nrf.l'rn}r'-'rf'f-'ﬂn* par le - médiastin paslérieur,
dans les cas de corps élrangers fichés dans la portion intramédias-
tinale de J"'u*:;rwf:rif_,rr' prendra place, sous peu de femps. __nru'.rnf
les opérations praticables sur Uhomme vivanl, auprés de Ueesopha-
golomie cervicale, qui, elle ausst, a élé eonsidérée prr J';.-*rmr.-nnﬁn’r*
chirurgiens el non des moindres, comme une opération « des plus

graves el des plus difficiles de la chirurgic » (Névarox).
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RETRECISSEMENTS CICATRICIEL= ET '\I:,'I,H;FI___\.HH‘II__[-;:-'«.

DE L OESOPHAGE INTHRAMEDMASTINAL

Les rélrécissements cicalriciels el néoplasiques de 'aesophage,
quorgque bien diflérents au point de vue de lear nature, de leur
élinlogie el de leur marche, seronl éludiés dans le méme cha-
pilre i cause de la ressemblance de leur pronostic et de leur frai-
lemend n;nft'r.r.l’ufrr‘.

Celte éude n'envisagera dailleurs que les rélrécissements
ufranchissables de la portion intrathoracique de Cesophage qui
seratenl susceplibles dinlerventions chirurgicales radicales par les

voies inlramdédinstinales postérieures.

[ Rélrécissements ciealriciels.

Les rétrécissemenlts ciealriciels infranchissables de Ia lmr!iun
intrathoracique de eesophage reconnaissent comme causes @ des
[ésions lraumaliques ou nﬁnpl:n-:i(lu:-r'- plus ou moins imlenses des
parois du condml asophagien. 1ls représentent le veshige d'un
processus uleéralil des parois n-ml:]lugii'ull{-s. produil par diflé-
rents agenls : J,rnl":_vx.r':jrrw:»;, .-'.u'r:fmfrjru.r-s ef ;ur.r'f.«nfnrrﬁ:jrrn*.c {]tl‘E exercent
leur action destruclive sur les parois asophagiennes de dedans
en dehors ou vice-versa.

1° Les agenls pr{'r.\'frfnr'.ﬂ l|ui peavenl déterminer des rétréeisse-
ments en exercanl leur action nuisible de dedans en dehors sont :
lous les corps élrangers intracesophagiens énumdérés dans le cha-
l}ih‘:' |'II‘["'["l"l|t"Ili. el Illli. dans cerlains cas, .'Il]l‘l“:-i leur élimination
ou leur extraction, serment suivis de cicalrices [}|l1:i ou MOoins
dilformes : les manmuyres ('llil'lll';_'ril'ul:-:-a illl[r||||:l'51i1v:-'.~ de prupul-
sion ou d’extraction de ces corps : les exercices imprudents ou
inconscienls des avaleurs de sabres, des lous, des enfants i|l|i
peuvenl blesser les parvois de leur wsophage par I'introduction
des corps élrangers les plus bizarres.

Les -ri”{.’uf-';JI'J.I'r.'.'I.:'\'{-ffiH'.'-.:lilliI]-l'll\[!'lli lt';\llll]il[isurll'ﬁllumlﬁ {liﬁnplm—
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giennes de dehors en dedans, en déterminant des rétréeissements
infranchissables conséeulifs sont : les balles, les armes blanches,
les instruments pigquants, coupanls, ele:

9° Les agenls chimiques sont veprésentés  par diflérentes
substances corrosives, ingérées par imprudence ou avalées volon-
tairement (suicide), et qui délerminent des brillures plus ou
moins élendues des |‘J=u'ni5-'. sophagiennes suivies de rélréeisse-
ment. Telles sont : les acides el les alcalis concentrés, 'ammo-
niiuiur'. le sublimé corrosil, le bichromate de |ml:|:-'~.-a{u le Lartre
stibié, ete. Et méme, dans des cas trés raves, l'ingestion impru-
dente de boissons ou de bouillons trop chaudsa pu (l[lIiIHl‘l‘{llll‘lflil{'—
fois des rélrécissements phm ou moins inlranchissables :

3° Les agents pathologiques sont représentés par des inflamma-
lions aigués ou chroniques el par des maladies infeclienses (syphi-
lis. tuberculose, {lillllh"]'i'c' gter)y lllli. sous [orme d'uleéralions ou
de gommes, peuvenl se localizser ausst sur la muqueuse msopha-
gicnnc el amener, apres leur guérison, des rétrécissements infran-
chissables.

DYaprisGuvox, les rélréeissements aesophagiens accuperaient en
g{:m’rrnl la ll:li‘l,i{.‘ moyenne, ¢ est-i-dire la portion iI][]':lt]li!I‘:i!‘jtllli?
de l'esophage ; mais d'aprés les expériences d'Anvone (1),
Kuroxecker, et Mevrzer (2), cela serail vrai pour tous les rétréeis-
sements autres que cenx. produils par 'ingestion de liguides cor-
rosifs, [llli i}l‘{n'{}{illl':l"ilil'.'nf ces Iésions surtoul vers les extrémilés
de l'esophage.

Pour ce qui est de la forme el de I'élendue de ces rétréeisse-
menls, elles dépendent de la destruction plus ou moins grande
des parois @sophagiennes. Quelquelois, ils occupent une grande
étendue des parois du tube esophagien ou sont multiples auxquels
as ils ne sont pas susceplibles d'interventions chirnrgicales radi-

cales. mais seulement d intervenlions palhatives (zastrostomie).

{I} Arrorxe, art. nrr"g."n.rfffmt. Det. r*m‘_‘rr'.f. des Se. mdd., 1880,
(2) Kwoxecker et Mevrzen. Der Schluckmechanismus. Areh. £ Anat. w. Path.,

1883,
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Au contraire, les rétrécissements infranchissables, uniques et
peu clendus de la ]Hr:r'iiun illll‘:llh{;l'ﬂcitlu{: de lkrsnplmgv, tlu'il.ﬂs
sotent complels. ¢’est-d-dire qu’ils comprennent toule la eircon-

[Crence des |:IEH‘I':IE‘:1 :1*:{{111}1;1gi{‘|1|m:1 o1l qll'ilr-'. sorenk il](*nmpieis,

sonl suscepl ihles d’élre eaxtirpés par la voie inlramédiastinale Jros-
lérienre. STl est vrar que dans de telles conditions I'indication
nptfi'ninil‘{‘ des rétrécissements infranclissables de ]'wsnllhugu
intra-thoracique se restreint beaucoup il n’en est pas moins vrai
que ces indications se rencontrent souvent, si le chirurgien
cherche i intervenir de bonne heure et radicalement. ¢’est-i-dire
a temps.

La forme des rélrécissements cicatrieiels uni{]m-.f-:, (111&11[1 ils
mléressent toute la eirconférence des parois cesophagiennes, est
[:_\'Iirull'i:ll]v el |11u:~' O MOINS iI'I'::guIil"rl- sivant U'intensité du pro-
cessus pathologique qui leur a donné nmssance. A leur niveau,
les parois aesophagiennes sonl plus ou moins profondément maodi-
fices dans leur structure : quelquefois elles sont minces par suite
de leur destruction plus oumoins compléle : mais le plussouvent
II"“I'F- l_:f_:l'lll',"hl"b: H{'I]][ {l:'lﬂ'liﬂﬂi{‘HT JE] I_.'I,l!'li{l'l,ll" T'I'l,'[l[ll]{"'l_lﬂ{'! i 1111 E'IF»PI‘L’I_ ﬂ-j—
alriciel, la celluleuse est indurée et la musculeuse hypertrophiée.

I:'1”.11' II{"H ['{,'IIIIH,"':: 'IHi('l'“ﬁ[‘ﬂlﬁil_lll{'ﬁ. (a1l UI}HT‘I"\'E {IE'IIH'E- ].‘(:ll{i_iﬁﬁl:lll"
des tuniques hyperplasiées des tractus, formés par du tissu cica-
triciel de néolormalion, mélangés {IIII:Illm-lhiH;u't‘:' des ¢léments
de dégénérations carlilagineuse ou osseuse.

[J“ {I}'ﬁl!]]EIHi{_', lllli esl I[" ﬁ}']!]l}h‘ﬂllﬂ :El.‘.- ]]l[l'ﬁ 1]'|'{?('(‘H"'f' {:I- I.'f: l'l].lls
manifeste de ces rétrécissements, apparait de bonne heure et
H1ill"l"|'”“. f.li" .iﬂlll' (RN | :l“'l.i]' il 11 I.!H' UI- II me=sure Illl'ﬂ Il' I'l”l'[;l'iﬁﬁpﬂlpllt
s accenltue.

Arrivé i celle i."|'.1|'lI3 de sa maladie, le j.‘r:llil‘:l]l rl?gtll‘gili‘, naon-
seulement les aliments solides, mais méme les boissons ingérées.
."I.Il!':".':i, "‘-I I{" I'llil'lll'H;("lI I]L;I]ll‘l'\ ;("III l}il-."‘- {Il'! IH:'I.I.“E'.' ]I'::'tlrf. ]H.
déchéance organique et différentes complicaions (luber-
culose, [-l{:.)1 dues i 'inanition, I}l'ﬁ{‘ipilﬁnt lafin d'une vie im-:up—-

|:m‘[:||1h‘.
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Dans ces conditions, le chirurgien est nalurellement foreé
d'intervenmir s1l ne prﬁrf:rt: rester speclateur impassible des soul-
frances les l}lll‘.-i 11611i|;|{11-3 dun malade allamé, tlui ne peul |]|IIH
SE NOUTTir.

2] Rélrécissements neoplasiques.
JOo8 Te I'I:'[‘.iﬁﬁl_'ﬂlt‘n S eSO 1I:E"l”'ii"l'l!'i- IH:I] h] il?'?i{ 1it= =011 BN lli =

I d | phag lasiq [ luit
par des tumeurs bénignes on malignes, développées sur les
L LA

E-I
Sp les tumenrs bﬁni:_rnf_*:a se {lﬁ\'v]::pllt-rlt tres raremenl sur la

l?ﬁI‘ﬂiﬁ (W] {:IEIIIH- I{':'-'- l}:ll‘{}iﬁ {ll_’. cel or

n'.l.lillllﬂ"ﬁl“’ []l".- Iil I}ﬂl'liﬂll J:L|III'EI.[I.!“i'E'l.l'iﬂIlI(" f].i" I.”"HHII.IIEII‘-[".". l('f".i
tumeurs malignes, au conlraire. se monlrent trés frégquemment
dans les parois de cetle portion de I'esophage (Zexsker et Ziev-
msex (1), Keees, Rixoreeisen).

La majorité des tumeurs bénignes seraient d’origine congé-
milale et sont l‘vr*lll'("r-'-{*lilf'{:ﬁ par: |i:'.".-'-|!':-i rL'mmlu:-ln. dermoides, i
ﬁl‘jith{'&lium cilié, ete.), lml‘.lillun'u-ﬁ. fibromes, myomes, ele. A pro-
prement parler, elles ne forment pas de véritables rétréeisse-
menlts, m:uisjuumll_ llluiﬂl. le role de COrps t'*li'.'ll]:.;'{*l‘::._ obstruant
progressivement et plus ou moins complétement la lumiére du
conduil cesophagien.

Dans de telles circonstances, la vie du malade est menacée par
le développement incessant de ces néoformations, qui aménent
la dysphagie, I'inanition el quelquefois asphyxie, et obligent le
lt]lirurgie.n doantervemr. I tentera d’abord leur extraction ou leur
propulsion par les voies nalurelles, et si ces mancuvres
é¢chouent, l'np{"I‘uf('llr n hésilera pas @ recourir |'|1'ra{1|:||:|g{|—
tomie intrathoracique par le médiastin postérieur suivant le
meme pl‘nm':{]t? que celul (‘mljln}é pour 'extraction des corps
¢lrangers proprement dits.

Les tumeurs malignes les plus [réquentes quiatleignentles parois

mﬁﬂphagimmﬂs el obstruent son calibre sont: les cancers épilhé-

(1) Zexker et Ziemmsex. Krankheiten der asophagus. Handb. der spec. Path,
und therapie von Ziemmsen. Leipzig, 185,
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liomalenx el carcinomaleur, les premiers composés hislologique-
ment de cellules épithéhales pavimenteuses (Zesker el Zipvvsey,
Rixoreeisen, Zigcren). Ces néoplasies commencent habituelle-
ment par de petits nodules |1|l|.a' o moins durs, presque loujours
unigues. occupant une pelite portion de la muqueuse asopha-
gienne. Mais, apres quelque temps. ordinairement pas trop Iung—
temps, la tumeur s’élend et gagne en largeur et en profondeur,
‘"l'l"r'ill'li!‘"'l'-'i'lnl |{.‘?:" l"Ulll"hf"-‘"i i{]llﬁ':iE'lL'Ellff'H cl !'i-lllll'li'l'illlt '[1!1 colé [IE‘ ]i]
muqueuse.

Des parcelles néerosées, se détachant du foyer primitif, fom-
bent et se greflent sur les régions inféricures de la mugueuse
asophagienne ou stomacale, en produisant souvent des foyers
secondaires. Arrivée i celle élape, la maladie marche vile,
envahil non seulement les parois de I'aesophage, mais aussi les
Organes yoisins.

Dun ed1é par Tusure incessante de la muqueunse et de autre
par U'invasion progressive des couches profondes el des organes
voisins, le processus arrive a l'adhérence, i la perforation. et
méme a la communication du tube sophagien avee les organes
voisins (lrachée, bronches. péricarde, vemes caves, arlére et
veines brachio-céphaliques. arteres carolides primilives el sous-
clavitres, crosse :mrtii]u{-. aorle descendanle, colonne vertéhrale
dorsale, canal rachidien, sacs pleuraux, poumons, ele.).

A ces r:}lllpih'ﬂlinzur; vient souvenl H.ﬂ‘inlllt"L' Ia :-xul_\v]mrnl.itmT
f{lli peut cnvalar en avanl le ||t"l‘in*st|'{l:- el le médhastin antérenar,
en arriere le médiastin postérieur. el sur les cdlés les cavilés
l:l{‘ur:ll{'.-a.

Nous avons insislé un peu sur 'analomie pathologique et la
marche de ces tumeurs. parce IIII.I"”!"H s¢ confondent ju::-quhh un
cerlain point avec celles des rélrécissements mémes.

Les phénomenes :-'.j.nlplmn:lliqlm-.-; débutent par une dysphagie
plus ou mons lense qui, loin de cesser, saccroit continuelle-
ment. En dernier Licu, le malade arrive & |'i|nl]m-;:-:i]1ilil,1’} absolue
de déglatir non seulement les aliments solhides, mais méme les

!Ellllitit’ﬁ. A kil l.'EH'i'Il‘.'"ii{!' canciéreuse el a l!illill'llll,il}l] 'I.';'Lii S“lIlHtﬂHEIlt

e i
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de bonne heure si le chirurgien n'intervient pas, se surajoutent
souvent les complications signalées plus haut, et qui mettent fin
plus ou moins rapidement & des souffrances quelquefois des plus
alroces.

Grice aux commémoratifs, & 'enzemble symptomatique, aux
explorations internes (cathétérisme, w@sophagoscopie) el aux
invustigﬂtimls rachographiques et I*ﬁ[linﬁmpiquns qui, dans un
avenir Iu'm:haiﬂ lm’:ll[—{’ftl.r{;+ fourniront le moyen de lu'ériﬂur le
siege el I'étendue de telles affections, le chirurgien pourra inler-
venir de bonne heure el peus ow moins radicalement, soil dans les
rétrécissements infranchissables de nature cicalricielle, soit dans
les rélrécissements produils par des tumeurs néoplasiques.

Cest seulement apres des wsophagolomies ou esophagectomies
précoces quon pourrait espérer la guérison plus ou moins radi-
cale de semblables affeclions, conditions qui ne furent pas rem-
pliﬂs, a ce qui nous semble, chez les deux malades, sur lesquels
Renx a pratiqué tout récemment deux opérations semblables.

Quniqnc ces interventions aient échoué, elles n'en sont pas
moins inléressantes i connaitre, i cause des observations et des
réflexions de lopérateur qui, d'aprés nos connaissances, infer-
vint pour la premiére fois par ces voies dans les affections de Ueso-
phage intramédiastinal sur homme vivant.

Nous reproduisons ici in exténso, daprés Booe (1), la com-
munication faite par Renx au XXVII® congres des chirurgiens
allemands, tenu cette année & Berlin.

« L'orateur relale deux cas dans lesquels il fut obligé de
« chercher et d'isoler I'esophage sur une étendue quelconque
« de sa portion intrathoracique. Dans l'un de ces deux cas, il
« s'agissait d'un malade atteint d'un carcinome wsophagien dans
« I'état de dégénérescence, et, & cause de I'impossibilité de la

« digestion stomacale par laccumulation des produits de dégé-

(I) Bope. ﬂpt‘rralirlrm:! an dem Brust-abschnitt des SEJEiri.l_‘:h'l_‘q_:rﬂ_ Centralblatt
[ chirurgie, 1898, n° 26, p. go.

Porarca. — La chirursie intramédiastinale posiérieure. =
o
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nérescence, on a essayé, apres la higalure éventuelle de sa
partie inférieure, de drainer en dehors I'asophage.

« Ayant a sa disposition i||w|1;11r.~'~ plmlngruphit-ﬂ (coupes tho-
raciques lransversales el longitudinales) el une photographie
sléréoscopique de lopération el des rapporls postérieurs de I'oe-
sophage intrathoracique, |1|'i:~'l*.~: sur le cadavre, 'aulenr monlre
que, eontrairement a Quisv el Hawrsasy qui recommandent la
pénélration par le colé gauche, il est plus commaode, aprés la
eréalion d’un grand lambean des parlies molles el la réseclion
o 'un nombre qrm"r-um‘m.r* e eales, de pénélrer par le colé luléro-
vertéhral droil pour renconlrer direclement Uewesophage  sans
blesser daulres orqanes vitawe importanls.

« L'eesophage qui, vers son commencement el vers sa fin,
plus bas que la 1o vertebre dorsale, appartienti la moitié gauche
du corps, esl |n]u:*:'~ dans sa J't‘gizlli inll';:l||(-|'.'uri:|uv. rﬁginu
qui doit élre considérdée surloul pour de telles mlervenhions
éventuelles (entre la 4oet la 3¢ vertéhre dorsale). plus ou moins
vers la droite de la higne médiane. Les deux pnenmo-gastrigues
sonl |1|:1rf-.~'~ sur les parois anlérvieure el postérieure et doivent
élre évilés: amnst que la grande veine azygos el le nerf sym-
lml.lli{tm* qui est placé & droite el derriere, sur le eoté des corps
vertéhraux,

« La difliculté prineipale dans I'isolement de 'asophage se
renconlkre |u~i|:lunl. la résechion des edles el auss |:i‘11i|ull[ le
décollement de la plévre |1;|riu'-l;|]:~, ce uini d atllears nest pas
trop diflicile, pour éviter le pneumothorax, aceident qui na
pas pu élre évilé dans les denx cas, el 1|||:' a ¢lé falal pour les
deux malades. par une infection secondaire.

@« A eolé de ees considérations HH;[I[H'I]illII{‘H._ il faul noler
encore les rapports de l'acsophage avee les bronches, avee les
:_H':lrlll.-a varsseanx, avee le canal f]mrrn*itlm- el surtoul avee le
péricarde, auxquels il est adossé sur une élendue de plusieurs
cenlimelres.,

@ A parl ces données analomiques qui doivent élre prises en

considération an moment de Fopération, 1l ne faut pas oublier
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« aussi quelques données physiologiques, et, dans le premier
« plan, il faut considérer la ]u‘{:.-a.ui:m lm:-;il.i\'ﬂ interne qui existe
« dans les vomissemenls el qui, dans cerlaines circonslances,
« surloul dans les sténoses {],‘ﬁ{l}}ll:lgil’!llll{‘ﬁ haut situdes, peul
« alleindre une f_fl‘und(‘-', imlensilé, ainsi {lll1llllc dilalation maxima
i« |wul. apporter la ruplure de IL{11';_{:1|_||'. »

Apres ces observations préliminaires sur analomie el la phy-
siologie de I'osophage inl|':|I|m|'.'u'.i:|m-. l"auteur passe sur les

s ] {Il_? 505 lI['lI"Z l!!illEiEI[.‘ﬁ:

1°" eas. ~— Malade, dgé de 22 ans, qui, dans une attaque de
nu':l-,uu_ruiit_-., ing:"ruul pour se suicider une solution concentrée
d'acide sullurique, vient apres 2 mois avee un rétrécissement de
]'{pﬁnl}h:lgu !j]:u*f" a 32 centimetres de areade dentaire.

}[:llgrl}. tous les cathétérismes ||||i, au commencement, [mtl".'uh‘l'll.
ﬁkﬂxll'l'llt('l' HRW [1{3."\ ﬁllllﬂll'ﬁ {]I'. l'l:llillt'i'! l"t'll]_‘-.'l"ll, I{" l'i.'!‘!'il"[:lﬁﬁcn'!l't'll. S
resserrait de E}II,IH- 1 phlﬁ el on sentit la nécessité de la eréation
[.I‘u]']‘_'.' '“lhtl]]"' ;_':i_l‘.‘il!'i'l”[" iE‘ill}]'i’H "\\H'['l'f.l':l. 'rl'\'ﬁlll llll[' IlII ]IIIII-'I{IE H{'IEI IL{’I::II
f_lq'_l]]ﬁ I{:‘ 'SL"']'\'i("l". BI:[I:‘], :lpl'i'ﬁ lI“'FI[ll,“"ﬁ |'E|{||-!"|.| ]lII l:":llhll"l,{l'l'i!':-lll'll' 'rl'li"*i‘ﬂi*
avec les |mugi{15 du ealibre rvéduit devient tres dillicile, et 'eau, la
salive, les séerétions buecales el [:n'}'n:t_:{'[!:& dlatent I‘ﬁ.gu !'gitl'tits_

On lui fit une wsophagotomie mtrathoracique dans |’c=:-:[u'-r;||‘|m:
de franchir l'obstacle avee une sonde, opération gui n’a pas réussi.
['intervention a été entreprise a la suite de la demande incessante
du patient, quoiqu’on lui a dia expliquer la gravité et Uincertitude
d’une telle intervention.

Sous une narcose u;;ilq'nr:, on a [ait une incision en are de cercle
leroissant) dans la région dorso-thoracique droite et regardant par sa
convexité lacolonne vertébrale-dorsale. On réseque, aprées leur décol-
lement pleural, des segments postérienrs de 6 centimétres de lon-
gueur de la 4° a la 8 cote droite. La P[l.'w]'l- l‘{!l'l'i‘.i-ip[‘lllili!ﬂtu est
décollée doucement et sans grande difficulté d’arviére en avant
vers le médiasting ainsi on a pu ressentir la sonde introduite
d'avance dans I'wsophage.

Dans ce temps, survenant un acces de toux, la plevre pariétale fit
hernie par la plaie externe et, s'accrochant sur un des fragments
costaux antérieurs, elle se rompit, aprés quel accident le poumon
s'allaissa.

Le tamponnement et la suture de la plaie pleurale ne donnant
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aucun résultat, la respiration et le pouls devenant de plus en plus
mauvais, I'opérateur fut obligé de suspendre la continuation de
I'opération et tamponna la plaie. Le malade revint rapidement de
son collapsus, dans lequel il était tombé, la plaie aprés quelques
Jours commenca i bourgeonner et se combla graduellement. Aprés
O semaines, le malade étant assez rétabli, on tenta de nouveau
"opération.

La plaie fut rouverte avee quelque dilliculté, a cause des grosses
néolormations fibrineuses (adhérences), qui s'étaient déposées sur
ses parois et sur la plevre ainsi qu'on ne pouvait distinguer les
organes du médiastin postérieur.

.—"spri-s f[u'nu a nettoyé le fascia endothoracigque de ces gros
dépots de néoformation, on trouva 'wsophage sans difficulté dans
lequel on avait introduit d’avance une longue sonde jusqu’au rétré-
cissement. Le rétrécissement était formé par un gros dépit d'ex-
croissances libreuses, mais, aprés une petite incision verticale,
introduisant une pince, on saisit le bout de la sonde, et on la passa
facilement par le rétrécissement incisé et élargi dans le bout infé-
rieur de l'esophage jusque dans I'estomac. On laissa & demeure
cette sonde, et par-dessus on sutura la plaie esophagienne, et on
tamponna la plaie intra et extrathoracique. Le malade revint vite;
mais, pendant la nuit, le pouls devint de plus en plus fréquent et
le lendemain le patient succomba par I'aflaiblissement du ceeur.

2° cas. — L'opération du deuxieme cas fut [aite de la méme
facon; on ne put aussi éviter la lésion pleurale, a cause des larges
et intimes adhérences, existant entre la plevre et le fascia endo-
I|:|u|‘m'5fjue.

Le patient véeut 6 jours aprés l'opération et succomba aussi par
Paffaiblissement cardiaque.

A I'autopsie, on trouva de vieilles péricardite et myocardite.

« Par la relalion de ces deux cas. on démonire la possibililé
« d’arriver sur la porlion intrathoracique de Uesophage, san alla-
« quer d'organes vitaux tmporlants el on voil Uespérance, que
« cerlaines maladies de .‘"n’.*:f;l;u".ir{ﬂrff_ r‘,rm' ne cedent @ aucune aulre
« action thérapeutique, soient altaquées avee suceés, en découvrant
« lorgane par le colé droil du médiastin postérieur. »

Ces insucces de Rens, qui constituent les premiéres viclimes

tombées dans lassaut chirurgical. hvré contre les rétrécis-
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semenls cicalriciels et néoplasiques infranchissables de 1'eeso-
phage imtrathoracique, nous démonltrent que, dans ces affections,
tout est @ espérer d'une inlervention précoce ; el que, dans les
cas olt les lésions sonl lrop élendues el compliquées d’alléra-
tions des organes voisins, jusqu'a nouvel ordre, le seul lrailemenl

{:fxil'm'yimf palliatif reslera encore la gastrostomie.
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Procédés opératoires
(cesophagotomie et cesophagectomie intrathoracique).

L opérateur lixé sur Uexistence, la nature, le siége et 'élendue
d'un rétrécissement infranchissable de la portion intrathoracique
de l'eesophage, pourra tenter, de dillérentes maniéres, extir-
pation précoce de ces Iésions, suivant les indications spéciales du
cas it opérer. "

Le temps préliminatre, oesl-a-dire la pénélration intrathora-
cique et N'isolement de 'oesophage sera identique dans ces nler-
ventions au premier temps de Pextraction des corps élrangers,
tandis que, pour les Iésions wsophagiennes proprement dites,
|'n|u'-|‘:1t(-|||' se comportera difléremment. agissant suivant les indi-
cations spéciales de chaque cas.

Ainsi ;

Sl «.-.‘u:_t_il d'un rétréeissement ciealriciel, intéressant une par-
lie ou la totalité de la errconlérence (esophagienne, on peul inler-
venir de  diverses manieres smivanl la forme et 'élendue du
rélréeissement. Dans le cas d'un rélrécissement eicalriciel hyper-
lru|u|1h|l|:-, ||f~n~|n|1]n'- SUT HNe |:;|r1i:' bren limitée de la Iquense
msu|1h:1g[rmw. 'opérateur, apres isolement et Pacerochement
de I'aesophage. pourra, par une meision verlicale, ouvreir le rélré-
cissement. Puis, 1l fera la dissection et !*:'\lil'pufiun inlérieure de
I'excroissance hibreuse obluralrice. o travers ]ll[llil‘”u 011 passera
verticalement de haut en bas., r[liuqlm- dlans lestomae, une longue
sonde esophagienne (1), !n'ﬁu];ihli'nu'nl mlroduile par la bouche
(Reny) ou par les narines.

Quelqu’ail été le mode d'intervention le chirurgien n’oubliera
jamais U'importance du traitement posl-opératoire, ¢ esl-h-dire le

cathétérisme [Jv:':i[rilim!. {Illi doil ¢lre prutit}m", non seulementl pen-

(1) Au lien d'une longue sonde asophagienne qui n'est pas lonjours tolérée par le
malade, on pourra r,-m]_-lut'n_-r les courls tubes i demeure de Syamoxps {ll*ﬁr.irl]iigia—
#

tubage).
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dant la cicatrisalion de la Il[ztiu cesophagienne, mais aussi long-
temps apres, s'il ne veul pas avoir la ficheuse surprise d'une réei-
dive.

Ensuite, opérateur jugera de visu sl vaul micux fermer
immdédiatement en |::||'II1= ou en lolalilé HH'JI“I!LIH abandonnde
aujourd hui)la plaie asophagienne, ou la laisser ouverle, pour se
fermer par bourgeonnement.

Dans le cas de rélrécissemenl r:.fr'uj.r:fafrud, {]ni d arlleurs est beau-
coup plus rare, le chirurgien sera souvent obligé de faive une wso-
phagectomie, ¢'esl-a~dire quapres avorr isolé avee somn 'aesophage
sur une ¢lendue de 6 ou 8 cenlimetres, il l’l!it'[wl'u {'fllll]T“'ll‘I'tll'Ill.
le segment cicatriciel quand celui-ei n'a pas une élendue de plus
de 1 33 cenhimelres. Les deax extrémilés supérieure of mléricure,
l’llli__|l£]lll'l':lil?lll clre pl'ﬁuhlhh*ulﬂll Iwrlhl'(':w jraar deux anses de
sturelé. sonl rapprochées (1

On fail la suture muqueuse interne de la demi-circonférence

anléricure des deux bouls sectionnés par des |:|ni||I~' de sulure

1solés el renforeds i Uextérienr par des puin!:-z de sulure |u"|'iu':-zn-
phagiens antérieurs (2).

l’lliﬁ 1 F”IIIII““[("II(? Ill ||:H|I1|'!'!l1 Iliilllif']'ﬂ' |.4"l silure [I{L Iq'!. l!t‘!lli-l'il'—
conférence postérieure. Enlin on ajoute quelques points de suture
':?"l.,l'l.1 l.iI"ﬁUIIhilHl' i I["H- Ii!‘i':ill“; I'Il.:l'i{l‘l':l}II]IH:.:'[I"H!.'; IIHl.lI' IIIi["ll\' I'Illlill'—
cher la désumon dela sulure circulaire. Nasiworr recommande la
sulure de Czerny.

Nl s'agit de rélrécissements néoplasiques peu élendus Iorsopha-

golone :-;iml}lv, avee ablabion de la lumeuar, sans seclion {:mnlzlfji{:

(1) L'wsophage se déplacant facilement dans le sens vertical peut subir des rac-
ﬂﬂlll'l'-i!‘ﬁf"l‘t]lf‘lli‘.‘i llilrlﬁ L s0Ns [:|;|.'|l E“ ri".'ii.'l'ﬁl'lll |]|." hl'_:'ll“'llt!‘-, IFllli\ ¥ '|||.”'.Ir]ﬁ- ]l:llif_r.‘i. I-‘l! !-l'ii—
a élé démontré expérimentalement pour la premicre fois en 1871 par Bigorn qui a
ensile |1|‘.'|I'L-{m" cetle inlervenlion sur homme vivanl. Plus tard, de semblahles
ablations (wsophagectomies cervicales) ont &Lé pratigquées aussi par Czensy, Laxces-
pEcK, Bencuaxx, Isnaen, Eve, Roux I:Ii['LEL'IIh:lIIIIl:.‘}. Mikvice, Ivensex, von Hacker.

(2) Par ces points de sulures, on n'empiélera pas trop dans la tunique musculense
Pﬂn"l"' El"(‘.. lIIﬂE"I"i‘."!i Il"“- l':":i"l"ri"l“'[?:"\- |!|.:' {:“[.j.l.—\; H‘I.\l.l"'I“'I._. it 'I'l-'FlI.]'!"r-'Iit 1||.'|[._"_ IH;II' Ii'l_]l' I'I-I'i::‘-
sence, ils irrilent el mellent en contraction les fibres musculaires, qui seraient coupées
par ces fils. avanl ue la cicalrisalion soil lermindée.
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du segment cesophagien malade, serail trés rarement indiquée du
moment que le chirurgien se décidera toujours difficilement a
intervenir dans les cas de cancer tout i fait insidieux de 1'ceso-
|1hu;.{u i11!1'11!.|mr:u:i{pu', dont le diagl]nﬁl.in‘. esl souvent tres diflicile
a ¢tabhran début.

Ainsi, il sera obligé, pour pouvoir faire une opération radicale,
{]i‘.‘ }}I'illi{[ll['l' l"'!"!‘-’[]“'_‘! I”Il'i[_}“l'ﬁ I'h".‘i" l!'.i'Sf_}lﬂhﬂﬂI”{'IFI"H.i'i'.Fj{':'S {]E'Illﬂ I{""i
meémes conditions que celles décrites plus haut pour les rétréeis-
semenl cicalriciels. Dans toules ces réseclions, les nerfs pureumo-
gaslriques seront détachés et éearlés de I'cesophage pour ne pas
étre 1ésés.

Enfin, si par surprise le chirurgien trouvait les parois asopha-
giennes lésées sur une plus grande étendue, qu'il ne le supposait
au premier abord, 1l serait obligé de renoncer i la suture des
bouls sectionnés, el d'emplover le |}|-{){:ﬁf]ﬁ du drainage pm*]]éluel
(eesophagostomie), ¢’esl-a-dire qu'apres ablation de la tumeur,
il aboucherait le segment inférieur dans la pluiv extrathoracique,
de facon & pouvoir passer une sonde el alimenter le malade, etil
fermerait complétementle bout supérieur (Nasiorr, Reny).

Par ces [|un|11m':~; considérations sur la lvr*lmiulu{: nl‘u:r.:l[t)irc de
Uextirpation des rétrécissements cicatriciels et néoplasiques
i"rl'ﬂ"f‘.'hiﬁﬁﬂhl(?ﬁ []ﬂ' r(l‘ﬁ”})l“lg{" i]l[]‘J_!lllf}l'iif_‘.i[[ll{', NOoUs avons \'ﬂlllll
passer en revue les tentatives failes jusqua présent dans ce but
sUr lﬂ l:'ﬂ(lil‘l e, sur Il"ﬁ- HIlilllilll'\L el sur Irhlfll'l'l'llll" \i\':ll”.. ll ElI}llﬂf—
tient a la clinique de perfectionner, de systémaliser et de détailler
celte lechnique ainsi que les proeédés opératoires applicables i ces
diflférentes lésions.
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ECTASIES ET DIVERTICULES DE IJ.CI;’.HDI‘EI.H_;I-I INTRATHORACIOQUE

L’'asophage, organe creux avec des parois molles, présente
quelquefois des dilatations plus ou moins considérables, i la
suilte d altérations l‘lll]ﬁ 011 |nfji|n-s[‘.t|*ufml[l{?5 de ses [‘.tﬂl'uih'. lésions
qui comprometient souvent la nutrition réguliére =1 on n'inter-
vienl pas a temps.

Ces eclasies, trés rarement d’origine essentielle, sont le plus
Eﬂu"e]ll [’J]'l:}\'ﬂqllél:‘ﬁ Sl’_}il, l]{lI" II{"‘H III:IIEI(“{EH ll}'ﬁl'l'ilﬁilll“"ﬂ. ﬂl}il i]:ll'
des rétréeissements congénilaux, cicalriciels ou néoplasiques, au-
dessus t|{‘!-3(111[‘|.~5 elles se t_lé\'vluplu-mll. grice a la |n'l*:-::~'in|| INCes-
sanle du bol alimentaire pendant la déglutition. Le pronostic et le
traitement de ces affections dépend done du pronostic et du traile-
ment des aflections primilives.

Dans ce chapitre, nous laisserons de colé ces ectasies plus ou
MOIns EUIII[}]HE’:S de la circonlérence {1151111[1&15it:i111:‘., el nous élu-
dierons, au point de vue de leur traitement opératoire radical,
une aulre {*:-i-lu"l::': de dilatation limitée i des l'.I{IiIl[h'- e élendus des
parois de cet organe el qui constituent les diverticules wsophagiens.

SI_ ]{"5 'I'II'I"IIIi["l'H Hﬂllt ASS0E rares f"l ne 'I'II'-(IT”IiI](‘I'II. {_}:I."':u I,,U'llj“l,ll's
des phénomenes elimques graves, les dilatations himitées de ces
i}ul'(,}iﬁ, 1 I.l"ﬁ {Ii"h'{‘l'liﬂll]{:ﬁ {HE{}IIIIEI:.{'iI‘IIE HHHf ]'Illiﬂ Ill‘{:(I'lli""l,ﬂ._ ﬂl.
sont aussi les plus graves, parce que souvent par leur développe-
menl il:«t'mnprmu::Elvul. la déglutition. ])':l[}rf':-; ArserT (1) « les
malades, porteurs dun diverticulum volumineux, ont la vie
littéralement empoisonnée ».

Roxrraxsky (2), Zenken et Zisvvsex (3) ont divisé les diverticules
lnﬁnll]]ﬂgiﬂllﬁ cn {f[‘ux gl'ﬂ"{-!lfﬂ {'Ellﬁtgﬂl'if‘ﬁ {1151111'?'5 ](‘ Tlll'lll{‘i]l' I("HI'

formation: diverticules par traction el diverticules par propulsion.

(1) Auserr (Ed.). Traité de chirurgie clinique et de médecine rjfu"rnlr‘l[rﬂ, trad. par
Broca (A.). Paris, 18q3.

(2) Roxitansky. Lehrb. von path. Anat., 1861, t. III, p. 127.

(3) Zesser et Ziemmsex. Handb. der spec. Pathol. Leipzig, 1875 1. VIL
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Les diverticules par (raction se développent surtout sur I'ceso-
phage trathoracique, au niveau du hile pulmonaire et, dapris
Zesker el Rokrraxsky, sont dus ]u'uhalllmncnl, a dhverses inflam-
mations péricesophagiennes (adénopathies, phlegmons intra-
médiastinaux, pleurites, ele.) se lermunant par la formation
d’adhérences entre’ |~:I-5{111]1:1g1~ el les organes avee Ips:rluol:-', 1l se
trouve en contact (ganglions inter-trachéo-bronchiques, trachée,
l]li:\'l'l"!‘. I]r(ll]i:hl"ﬁ, E'I.ﬂ!'l-ﬂ'., I][?l'i['d'll'flf.". Ell'[ff‘l'{?ﬁ-ﬂl. \"l"illl'!'i l'.llllllI'[]'il-:_l,i_'l'llﬁ,|
ete.).

Les |‘1{11‘ni:-; de ces pm‘lw:-a sont constitudes le |J|||f-; souvenl par
une seule membrane muqueuse (Roxiransky, Zesker), qui rare-
lll{'lll.. sl ﬁ]ﬂllhll:[' 'EIE {Illl"]llll{:ﬁ "}H'l’ﬁ Illllﬁﬂll].i:l.il'l"ﬁ.

Les diverticules par propulsion sont le plus souvent d'origine
{"[‘}I‘lgéllil-ﬂlﬂ el se {El:\ {"].Upllﬁ'lll- Illilll.{&ﬁi Sur ]l"ﬁ ]HII"Uiﬁ dl’ I.Il'ﬁ[}l]ilﬂgl:
cervical (union du pharynx avee I'asophage) que sur celles de
I.{['ﬁ{]‘llilﬂgﬂ illl-['q'.lll'lli':l.jE'I:'Lli.“ﬂl..

Dans les cas ot ces dilatations acquitrent des proportions
considérables {igl'u:-a:-a{:ur d'une téte d'enfant el phl:s'_. d':lpI*Erﬁ LENKER
el Koexic), & part les troubles digestifs on voil souvent survenir la
I'lll]l-lll‘{: {]l‘. s l?”{?l“‘ﬁ._ fll:\'i‘l’ﬁillll- Il?lll' conlenn |l'l||l|[ll"||\.'. ll]ll’"ll’]ll
ou alimentaire dans les cavilés el organes voisins, provogquant
{lil'l'lﬁ Ces Cas l:]l‘ﬁ :I{"{‘id{‘ﬂlﬁ {h’ Iil '[']l'l'llil‘.‘l'lL Hl'il‘h'itlp’. .I'_}{llll' Ilré"{‘"i]"
de tels aceidents et la cachexie nulrilive ou tuberculeuse dont
favorisent 'installation des troubles de la nulrition lid}:-‘»ph{lgiﬂ)
1I|‘1|‘f‘:-i mnn f'[‘lll]l".‘-'t lll“ﬁ 11 Hl[]ill.“"- ll}""". Tioril= H'!'H:{l]]l‘.‘: {i].l[" ]l:'. l'jlil'lll'-
Hil'!l lll'\l'ﬂ'li[ iIl[{"l"i'{"llil' {il’ IIUlllH" Ill"lil"l'.' [IEIIIH s Ilm'{'-lii_}llﬁ I‘ﬁll‘
les voies intramédiastinales postérieures pour extirper a lemps
Ces ;HH‘IH"‘.“-.

D ailleurs des tentatives dans ce sens onl déja é1¢ faites pour les
dJ..\'l.’l'Iil'Illl':" {ll! ].{l'ﬁlllllliigl’ ['.[f'r\'i{'ill aveo i“."'ill{"{"l:'!i I’.IUUI' Iil ]'H'{‘lllia'rﬂ

fois par Nicoraponst el avec succes II]llﬁ Lard { I Hgn} par Bercaasx.



AFFECTIONS DU MEDIASTIN POSTERIEUR Lo7j

Procédé opératoire.

Lo l*hi}'ur;{inn fixé sur l'existance, la nature. le sif-gu el le vo-
lume du diverticule par les examens internes (cathélérisme, wso-
phagoscopie) el externes (auscultation, radiographie. radioscopie),
devrait tenter 'extirpation de ces néoplasies par la voie intra-
médiastinale postérieure.

L'n[‘jél'nti{_m p]‘u'-limiualirc, ¢ est-a-dire la |1{'-|n'-lr:||h_m imnlratho-
racigque jusqua la rencontre de U'eesophage, serail faile de préfé-
rence du edlé laléro-vertébral droit au niveau de la tumenr, el
i{]l‘*uli{]lm i celle recommandée pour l'extraction des corps étran-
gers.,

Arrivé sur la tumeur, le chirurgien lisolera avee précaulion
pour éviler sa ruplure et le déversement de son conlenu dans le
médiastin: puis 1l coupera son pédicule dimplantation sur I'oeso-
phage. Enhin, il cherchera i renverser en dedans les hords de la
base du pédicule sectionné et il les suturera trés bien, pour éviter
la reproduction de la tumeur par la persistance d'un locus mino-
ris resislenliz.

On terminera Fopération par le tamponnement et le drainage
de la l:]Elil‘. intrathoracique, el on surveillera, les jours suivants,
les suites opératoires & chaque changement du pansement.

Le malade sera nourrt. pendant les Ilt't‘]llil’l'ﬂ jnurﬁ. avee des
lavements, pour laisser a la plaie le temps de se eicatriser. Puis,
on inlroduira des bougies asophagiennes en gomme molle par
lesquelles on pourra injecter des aliments hiquides chauds.

S1la suture immédiate de la |'I|Elii.‘ II'H{IIIII:IHi{'II]]t' ne lient pas
el céde apres quelques jours, on lamponnera toujours la plaie
inlra el 1'2\ll'ul|lnri|{*iqu:= el on allendra (ue la ||L'|i{?u'ﬁulihzlgivlmu

se lerme rar bou I':__.:“L‘I’JIIII{’IH'L"IIL

Apres 'énumération et la deseription de ees affections. dans
|

l:‘.-mlulrllm les indications opératoires peuvenl étre précisées et
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syslémalisées jusquda un cerlain point, nous citerons encore
d'autres affections qu sont aussi susceplibles d’interventions
itramédiastinales plus ou moins semblables.

.-"'.‘l.i"!"ui.. 0Tl l:l“l.ll'l"ilil. i]']iﬂl'\'i?l'lil':

Dans les péricesophagiles de nalure (raumatique, néoplasique,
rIt‘!’EHr)fnj‘vﬂSJ"rlm{' {Illi Iiﬂll'ﬁ{':lll. =0 ['I,I]]]I}Ii{{'lll_"l‘ ﬁl’_}u‘h'{""l. {il_': “{:E’l“{_}lls
du mdédiastin Imﬁhirivur,

Dans les plaies incomplétes ou compléles des parois wsopha-
giennes provogquées soit par des manceuvres chirurgicales pendant
I"extraction ou la propulsion des corps élrangers. soil par les exer-
ciees imprudents des avaleurs de sabre, des fous, des enfants, ele.

Dans ces cas, le chirurgien doil intervenir le plus (ot possible
apres I'aceident, sl peut ¢tabliv le dhagnostic ; car autrement,
la pénétration des maticres sepliques el alimentaires par la plaie,
el 'infection péricesophagienne conséeulive ne tarderont pas @
se manifester.

Liinlervention pratiquée a temps, la plaie wsophagienne sera
traitée de la méme maniere que les plaies, faites par les chirur-
giens, dans les wsophagolomies inl|':|l||m‘{u'i11|u‘.ﬁ, apros la désin-
fection du champ opératoire péri et intracesophagien.

Dans  les OIS f.:h'fmﬂr'rw intramédiastinanre, troduits de
dehors en dedans (balles, moreeaux d'armes, ete.) ou de dedans
en dehors (aiguilles, épis de blé, petits fragmenls osseux ou
mélalliques), qui, arrétés dans P'aesophage intrathoracique, dans
Pextrémuté inféricure de la trachée on dans les bronches, peuvent
perforer les parois de ces organes, passer dans le médiastin pos-
lérieur, el se ﬂum|‘.||il|u:,'r souvent de ﬁujllmrul.imls mtramdédias-
tinales.

Quelquelois peavent survenir des hémorragies plus ou moins
graves, qui conshiluent des indications d'opérer de suile.

Dans les tumeurs du médiastin postérieur, et surtout dans celles
développées dans le tissu cellulaire interstitiel comme dans les
kystes dermoides el dans les Lystes hydatiques.

Avee le perfectionnement de la technique opé aloire, peul-élre

a l'avenir pourra-t-on inlervenir aussi dans les adénopalhies intra-
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médiastinales strumeuses ou d'aulre nalure, qui. par leur dévelop-
pement considérable, provoquent souvent des asphyxies immi-
nentes. /

Dans les corps élrangers arrvélés el fichés a Uinlérvieur des parois
de la trachée intrathoracique el des Lronehes. et dont 'extraction
par les voies naturelles ou par la trachéotomie antérieure est jugée
comme 1mpossible.

De Forest WitpLarps (1) s'est hived dans ce but i des recherches
expérimentales et ses broncholomies pratiquées sur des chiens
Pﬂ_l’ lﬂ 'u'“il_': il'll_.]";]'l'l'll"‘f“il."'s'illillf"'ﬁ Ilif"" I'II.IW{"II'.1II |l1ilif‘||l I]‘EI!‘Q !'E"‘llﬂﬁ-i. ll+ﬁ||
sonl pas moins imntéressantes i connailre.

Yoili les conclusions de ses recherches:

« 1° Le collapsus du poumon, qui se produit a 'onverture
« du thorax, i[lh‘l]lfl le poumou n'est pas malade, est un danger,
« lrés sérieux, auquel s'ajoule le choe qui menace dasphyxier
« mmmédiatement le sujel ;

« 2" La difliculté d’atteindre les bronches, surfoul du ecté
« gauche, est énorme ainsi que les risques d’hémorragie ;

« 3° Les incisions bronchiques produisent, aprés la ferme-
« ture des plaies, un pneumothorax avee ses dangers conséeulifs;

« A° Les dangers de l'opération, & cause de la prostration du
« malade, doivent étre trés grands. 11 est impossible en effet de
« travailler rapidement et avec précision, pendant que le pou-
« mon se rétracte de 2 centimétres et demi en ]nng el en 1:11';_:1*
« dans les ellorts occasionnés par I'asphyxie ; |

« H* Il est [lllt‘l{IlIEﬁ}iﬁ |ms$i|}1u d’atteindre les bronches, mais
« l'extraction des corps étrangers et la guérison conséculive esl
o 1re U]]_l"}ﬁl_’ CILconre I]I'E}III{:II-IﬂIilllI{". el ].EI Fl}]lll.i”ll {:Il1 l':'l’”l" (I'Ill‘h'—
« tion réclame encore beaucoup de progres dans la techmque
« t}pémluire, a cause des organes les [ﬂus essenliels i la vie
« qui entourent les bronches. »

Malgré ces résultats expérimentaux défavorables, nous pensons
avec l'autear que peut-étre, avec les perfectionnements de la

(1) De Foresr WiLarps. Loc. cit
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technique opératowre, les bronchotomies infrathoraciques sur
'homme vivanl seront plus heureuses quand les pénétrations
intramédiastinales deviendront plus fréquentes :

Dans les abees du poumon ;

Dans les Lystes fJ'}"-I'fHHF‘HH'R il potmon :

Dans les bronehiectusies

Dans les corps elrangers r'nh'frjmhnrumh‘m :

Dans la gangréne pulmonaire ;

Dans les gommes tuberculeuses caneéreuses, ele., des JOUIMONS.

Quand ces derméresaffections seront logées du edté du médias-
Lin [}n:-al.:'-.rin'm* ou dans les parties postéricures des deux poumons,
NOus Croyons l|ll.!'_“l‘:-= seraiend []lll:'-'- dhrectement allaquées el
extirpées par les voies intrathoraciques poslérieures (ue par
toule aulre voie.

Les plaies opératoirves auraient une position déchive, trés favo-
rable & leur dramage el par conséquent a I'écoulement des
mahieres séerélées dans leur intérieur.

D apres le sicge de ces alfeclions, on interviendra i dillférentes
hauteurs et d un edté on de Nautre de la colonne vertébrale dor-
sale, mais on n'oubliera Jamais que le chemin  est Jnhu-: libre el
moins périllene du caté drotl que du cilé gauche el que ce edlé
sera __:_.ur;:’f éré loules les fois que cela sera possible.

Nous ne pouvons pas entrer dans plus de détails sur les procé-
dés. la |{‘{‘|I[Iil|lli‘ el les indications n|u’~|'.'|lnirr:-= de ces allecthions,
que nous avons considérées a priori comme Hllﬁl't'l!li}}li‘ﬂ d inter-
venbions chirurgicales, n'ayanl pas assez de preuves cliniques
pour isisler (lm;an{ng{- SUr i'umnu‘lunitﬂ des |H"~||él|‘utim|r-; inlra-
meédiashinales.

Il reste done i la L*lini:]m} a restreindre ou & élargir 'horizon de

CEes lIlE]I{::llI{J'II':E.




TABLE DES MATIERES

e —

Pages .

TG ek S L R (e e e e T R P 5
I. — RECHERCHNES ANATOMO-TOPOGRAPHIOUES SUR LES RAPPORTS RECIPROGUES

DES OKGANES CONTENUS DAXS LE MEDIASTIN FOSTERIECGR. . . . . 15

S A e A e [ e B [ e Pl e i R T e o e 0

R e G n e S e T S e e e G S A
il. — j'l[i_-'F'I';.T:T“l?\'!‘i- (18 ﬁll::[]!a"‘.‘;'l'i.ﬂ |"lT!"|T1'I;.“]"'.1..'H SUSCEPFTIBLES Illlel..]{\I'.."‘lrIU:ﬂ'j

CHIRURGICALES, INDICATIONS OPERATOIRES .S . . . . . . . A8

Abees du medigstiin Pu&'.rr."r!-ﬁ'!n'. P A ekt T A S S R o S 0

Corps étrangers de la portion intrathoracique de Uesophage. . . . Gt
Recherches expérimentales pour trouver le chemin le plus commode et

le plus inoffensif transmédiastinal vers 'msophage. . . . . . . =5

Procédé opéraloire de | asophagolomie inlrathoracique transmédias-
A SRR 84
Rélrécissements cicalriciels el néoplasiques de Fasophuge ntrameé-

tinale par le cité latéro-vertébral droit. . . . . .

e e L 02
Rélrécissements cicalriciels. . . . . . 0w e e e e e e 0
Hétrecissements néoplasiques. . . . . & ..o 0 6w 6w 099

Prociédis ﬂ|u"1'nl:}iru:'. [:mﬁu|1I1:1gnl,umiu el u!:;npl].:lgf,»ctmniu intrathora-

LIRS W o s i e B H e e e T R 1
..ECHIS‘H"E ft‘ Fhl.'i"rhi H'I!i"\- -I'lrf." l‘ﬂ'\ﬂf.'fifﬁ'rrl'" f'l:l {f';fﬂl'ffl" f;{ff", - F = = = I{_I:EI
Broeedeiopemtowre. . & 0 5 0 @ L s BT M, ok e B e 107
et O e e e R e T R R S 1
S L W T e e e B S A n
Corps élrangers intramédigstinauz. . . . . . . . . . . . = 0
Tumeunrs teiramédiastinales. . . . . . . . & . e .. Lo "
!‘,'m-'p:-' étrangers intratrachéo-bronehiques. g AR W o)
T T D AR F R N L T L R e 110
Kystes hydaliques du poumon. . . . . . . . . . . . . 0
T e o R R "
Corps élrangers inlrapulmonaires. . . . . . . . . . . "
Grangréne pulmonaire. . . . . . . s e SR "
tiommes luberculenses, cancérenses, elc., dcs poumons, . . . ]
CHARTRES. — IMPRIMEAIE DURAND, RUE FULBERT.



















