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mésenlire se trouve compris entre les deux séreuses accolées, el
comme il est fixé en arriére, il exerce sur I'infestin une traction
plus ou moins énergique qui. efface sa lumiére et la réduit & une
simple fente (Jaccoud).

Les surfaces en contact deviennent rapidement le siége d’une
inflammation intense qui parfois détermine des hémorrhagies a
la surface intestinale. Les deux séreuses s’accolent 'une al'autre,
exsudat intermédiaire comprime les vaisseaux mésentériques et
améne la nécrose du eylindre inyaginé ; puis celui-ci est expulsé
el la guérison a lieu (Thompson ; 65 faits, Duchaussoy). D’autres
fois on observe des ruptures, des péritonites généralisées. Cest a
un accident de ce genre que succomba I'illustre tragédien Talma.

Occlusion par obstruction. — Les corps susceplibles d’obstruer
intestin sont, en premiére ligne, les maltiéres stercorales con-
densées et durcies (1) qui peuvent siéger dans lous les poinis de
I'intestin, mais dont le cecum est le lieu de prédilection. D’aulres
fois ce sont des calculs biliaires, des entérolithes, ces amas de
sable intestinal décrits par Laboulb&ne, ou des corps élrangers
quelconques qui ont pénéiré dans les voies digestives par la
bouche ou le rectum : noyaux de fruits, épingles, pieces de mon-
naie, fourchette, dentiers, limes, etc. Les vers intestinaux peuvent
parfois se pelotonner et obstruer le tube digestif (Requin,Jaccoud).
Toul récemment Friedlander a attiré I'attention sur certains cas
d’obstruclion inteslinale causée par 'absorptionduvernis a laquer.
Ces faits ont 6Lé observés chez des ouvriers de Berlin et de Pots-
dam : en pareil cas l'alcool du vernis élant absorbé direclement
dans l'estomac, la laque s'était déposée en grosse masse noire
dans tout le trajet de 'intestin gréle.

La conslipalion habituelle par parésie des muscles de
Pintestin est une cause prédisposanie trés puissanie. Toul
récemment, F. Gordan a signalé comme cause d’obstruction la
dégénérescence graisseuse de l'intesiin el la perte absolue de sa
contractilité chez les personnes obéses ou prédisposées aux dégé-
nérescences graisseuses viscérales. Ces faits doivent étre rappro-
chés des pseudo-étranglemenis par paralysie {transitoire de
Pintestin, sur lesquels Henrot avait déja depuis longtemps
aftiré Paltention et que Poupon, plus récemment, a bien décrils
dans une monographie compléte.

(1) Chez les enfants, la condensation du méconium peut constituer des
masses indurées assez volumineuses pour produire 'obstruction intestinale
et nécessiter la création d'un anus artificiel (Eustache).
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Quelle que soit la lésion qui cause I'obstruction, on observe
des altérations secondaires identiques : l'intestin, trés dilaté et
rempli de matiéres fécales au-dessus de I'obstacle, est au con-
traire rétréci et vide au-dessous; il offre dans une étendue
variable les lésions de Ientérite catarrhale. Dans les points ol
Pintestin n’est pas recouvert par le péritoine, on voit survenir
des phlegmons (pérityphlite, périrectite); dans les autres il se
développe une péritonite susceptible de se généraliser (1) ; enfin,
on peut observer des ruptures, des fistules stercorales, elc.

Descriprion. — L’ocelusion intestinale confirmée présente un
ensemble de symptomes caractéristiques qui sont : la douleur, la
constipation, le ballonnement du ventre, les vomissements el un
élat général grave spécial.

La doulewr peut survenir brusquement aprés une course, un
effort, un repas copieux et offrir immédiatement une grande
acuilé, ou au contraire s'installer plus lentement el rester sourde
et peu intense. Limitée d’abord au niveau de la lésion, elle
g'irradie bienlot dans tout Pabdomen. Elle se présente avec des
exacerbations paroxysliques et des reprises qui coincident avec
les contractions de Iintestin se révollant contre 'obstacle.

La constipation est souvent le phénoméne initial, comme dans
les cas de stase stercorale (coprostase), de comsiriction exercée
par les brides périlonéales ou les tumeurs abdominales. Au
début on peut observer encore quelques évacuations jusqu’a ce
que le segment inférieur de Pintestin se soit vidé ; plus tard la
constipation devient absolue el persiste pendant toute la durée
de la maladie; les gaz eux-mémes ne peuvent élre rendus par
I'anus.

Il arrive quelquefois pourtant qu’on observe des selles dysen-
tériques : ceci se voit principalement ‘chez les enfants, en cas
d’invagination du gros inlestin, qui délermine toujours de
Pinflammation du edlon descendant; il est bon de savoir la pos-
sibilité de ces flux séreux qui peuvent faire croire, dans gertains
cas, au rétablissement du cours des matiéres.

1’abdomen est d’abord souple et non tendu, mais bientot on
voit survenir le ballonmement du ventre. Généralisé a tout

(1) Dans quatre faits récents d’occlusion intestinale, Nepveu a retrouvé
des bactéries dans la sérosité péritonéale (cercomonas intestinalis). Nepveu
pense que ces bactéries, qui peuvent passer dans le péritoine méme en
Pabsence de lésions de Vintestin, sont la cause de la péritonite post-opé-
ratoire encore trop fréquente. Celte notion semble donc plaider en faveur
de Pintervention précoce en cas d’étranglement intestinal.
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Iabdomen, dans le plus grand nombre des cas, laissant leg flancs
trés affaissés si le réirécissement sitge sur Linfestin gréle
(Laugier, Bucquoy), le ballonnement devient bientdt considé-
rable. A la percussion on obtient un son tympanique et souvent
hydroaérique : il y a du gargouillement, des horborygmes; les
coliques, plus ou moins vives, sont pour ainsi dire appréciables
a la vue, les anses inleslinales venant se dessiner sous la paroi
abdominale. Cette pneumatose refoule le diaphragme dont elle
géne les mouvements ; aussi voit-on survenir rapidement du
hoquet et de la dyspnée.

Les vomissements sont constants : d’abord alimentaires, puis
séreux el bilieux, ils devienneni d’autant plus rapidement féca-
loides que I'obstacle est plus loin du rectum. Ces vomissements
stercoraux sont composés de matiéres liquides, jaunatres, gru-
meleuses ; leur odeur est caractéristique, ils laissent une horrible
saveur dans la gorge du malade; ils se produisent i intervalles
plus ou moins éloignés et ameénent chaque fois une détente d’une
certaine durée ; d’autres fois ils sont presque automatiques et
surviennent sans aucun effort,

[’état général est en rapport avec la gravité de ces symptomes.
Le malade est plongé dans la torpeur ; sa peau est froide, ridée,
visqueuse; le facies est hippocratique, Pamaigrissement consi-
dérable. La respiration est trés faible, la voix cassée el éleinte, le
hoquel persistant. Les battements du ceur sont affaiblis, le pouls
est petit et filiforme, la température s’abaisse. L'urine est parfois
supprimée. A cetle période ultime les douleurs etles vomissements
disparaissent et le malade s’éteint, avec sa raison intacte ou a
peine troublée, dans un collapsus profond, dont la condition
génératrice réside certainement, comme I'a bien montré le pro-
fesseur Bouechard, dans la résorption des poisons intestinaux.

Dans quelques cas, la terminaison funeste est encore préci-
pitée par une rupture, une péritonite ou quelque autre compli-
cation, une pneumonie par exemple.

Cette marche réguliérement progressive de la maladie est
constante. La durée totale est trés variable et peut osciller de
trois ou quatre jours & trois, quatre et méme cing semaines
I'rousseau, Bultaud, Rafinesque). La durée moyenne est de six
a huit jours. Quand elle se prolonge pendant plusicurs semaines,
la marche des accidents est interrompue par une série de rémis-
sions qu’il faut se garder de prendre pour une guérison assurée
(Trousseau). La guérison est du resle possible el se produit soit
par une débdcle amenant une détente soudaine, soit par le rejet
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du boudin invaginé (un meétre dans le cas c!c l.)ehrou, cité par
Damaschino), soit par la création d’un anus artificiel. Le pronostic
n’en est pas moins toujours fort grave. n

Le pronostic varie naturellement suivant la nature de la lésion.
11 est toujours sérieux, fatal quand on a affaire & un cancer de
Linteslin par exemple, il est moins sombre quand on est en face
d’un volvulus ou d’une invagination.

DiAGNOSTIC. — II comporte trois élémenls principaux : '1? le
diagnostic de I'étranglement; 2° celui de son siége ; 3° celui de
sa cause. La solution de ces trois questions commande le
pronostic et le fraitement. ¢ :

Le premier soin a prendre en présence des signes cn-dejs_sus
mentionnés, ¢’est d’examiner attentivement tous les orifices pel‘}tp-
néaux afin d’écarter 'hypothése de la hernie élranglée. Gela fait,
on ne confondra pas l'occlusion intestinale avec la conslipation
simple (dans ce cas les gaz sont encore rejetés par l'anus), avec
la péritonite primitive, laquelle ne s’accompagne pasude consti-
pation absolue et se présente toujours avee de la [IL‘,VI‘E:. Il ne
peut y avoir de difficulté sérieuse que lorsque les deux affections
coexistent.

I’étude atfentive des antécédents et des conditions dan«;
lesquelles se sont développés les accidents fera rejeler 1’1}168
d'une colique de plomb, hépatique ou néphrétique, voire meme
celle du choléra avec lequel les symptomes de collapsus ne sont
pas sans présenter une certaine analogie. On n’oubliera pas non
plus de poser ’hypothése d'un empoisonnement. _

Le siége de I'éiranglement intestinal est assez difficile & établir.
Le méléorisme par sa disposition spéciale peut éire un bon
indice (St. Laugier, 1840; voy. plus haut) ; Papparition rapide des
vomissements esien faveur d’'un obstacle situé assez haut dans I'in-
testin; Panurie précoce serait un argument dans le méme sens (;I).

On ne peut avoir que des présomplions plus ou moins fondées
sur la nature de Pocclusion. La constatation préalable d’une
fumeur quelconque dans la cavilé abdominale sera en lewcur
d’un étranglement par compression ; I'existence d’une ancienne
péritonite fera penser & locclusion par une bride fibreuse. L‘a
soudaineté des accidents éloignera la supposition d’une invagi-
nation ou d’une tumeur intestinale.

(1) Les Anglais attribuent une importance diagnostique cor.msidér{xbl_e a
Iapparition précoce de Pgnurie ou a la persistance de la sécféu?n'urlnalrc.
L’anurie précoce indiquant la non-absorption des liquides ingeres semble
done plaider en faveur d’un obstacle trés haut placé dans l'intestin.
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I’invagination $annoncera au contraire par un debut plus
lent, par des alternatives de constipation et de diarrhée, par des
selles sanglantes el noiratres, parfois fétides. L’expulsion du
cylindre invaginé gangrené levera les doutes.

Les accidents cessant brusquement pour reprendre de méme
pourront faire pensera un iléus nerveux.

En tout cas Pexploration par le vagin et par le recium ne sera
jamais négligée ; elle peut fournir de précieuses indications.

Dans les cas douteux, on pourra metlre les malades sous
Pinfluence du chloroforme pour explorer plus facilement la paroi
abdominale. Mais est-on autorisé i ouvrir la cavité péritonéale el
3 aller chercher dans son intérieur le point siénosé? Celle
question, soufenue affirmativement par un grand nombre de
praticiens étrangers, nolamment en Angleterre (voy. British med.
Journal, 1878-1879), n’est point encore définilivement résolue.
Tout fait espérer cependant que les progrés de I'antisepsie ren-
dront de moins en moins redoutable celte intervention précoce
qui peut fournir au diagnostic des indicalions de premier ordre.

TRAITEMENT. — Le plus souvent c’est aux purgatifs que I'on a
recours tout d’abord pour rétablir le cours des matiéres. Gepen-
dant cette méthode doit étre rejetée dans les cas d’invagination,
oil elle ne peut quexagérer le mal (Raige-Delorme). Aussi faut-il
employer de préférence les lavemenis laxatifs et les douches
ascendantes a haute pression dans le gros intestin, avec un
appareil a eau de Seltz, par exemple.

Comme moyens mécaniques, il faul ciler encore le curage
rectal, le cathétérisme foreé, Pinsufflation, ete. On se débarrassera
des pelotons d’ascarides par les vermifuges.

il y a un élément spasmodique, on emploiera la belladone,
Jopium et la morphine, le fabac a I'intérieur et en lavements, le
camphre, les bains froids, etc.

La glace appliquée en permanence sur l'abdomen diminue la
pneumatose, excite la contractilité des muscles infestinaux et
prévient Iinflammation péritonéale. On peut employer aussi dans
le méme but les pulvérisations d’éther avec I'appareil de Richard-
son. L’ingestion continue de pelits fragments de glace a égale-
ment de bons effets.

L’électricité a €é1é employée depuis longlemps par Leroy
d’Etiolles (1826); elle réussit parfois (Boudet de Paris) (1), mais
doit encore étre rejetée dans I'invaginalion.

(1) Boudet de Paris régle ainsi qu'il suit le manuel opératoire Choisir
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On pourra essayer de combatire le météorisme par l'entéro-
centdse au moyen d’un trocart fin. Enfin, en derniére ressource,
on devira recourir i l'intervention chirurgicale. Suivant les cir-
constances, on pourra pratiquer soit la gasirotomie, soit l'enté-
rolomie ou la colotomie lombaire, suivantla méthode de Nélaton
(A. Bulteau).

Conseillée par Barbette (I’Amsterdam), dés 1676, celte opéra-
tion a été pratiquée pour la premiére fois par Nuck en 1692.
Mieux réglée par Renault, 1772, qui montra la nécessité de pra-
tiquer en méme temps I'entérotomie, elle a élé exécutée souvent
depuis par les chirurgiens de notre siecle et enlre leurs mains
olle a donné des résultats qui en justifient I'application. Maison-
neuve et Nélaton surtoul ont contribué a en vulgariser I'emploi.

L’opération aura d’autant plus de chances de succés qu'on
y aura eu recours plus t0t.

BoNNET (de Lyon). Etrangl. de lintestin. Paris, 1830, — MONTFALCON. Dict. des sc.
méd,, t. XXIII, 1838, — - DUCHAUSSOY. Mém. de P'Acad. de méd., t. XXIV. — PARISE.
Rev. méd.-chir., 1854, — RILLIET. Mém. sur linvagination chez les enfants, 1852, —
0. Masson. De Uocclusion intestinale, th, de Paris, 1857. — TREITZ. Hernia retroperi-
tonealis. Prague, 1857. — Bucquoy. Ree. des tr. de la Soc. méd. d'obs. de Paris, 1857,
— BESNIER, th. de Paris, 1857. — Des éiranglements internes. Paris, 1860. —
BuTAup. Invagination intestinale; niort aprés 35 jours (Gaz. hop., 1863). — BAMBERGER.
Krankheiten der chilopoetischen Systems, 186%. — HENROT, th., Paris, 1865. —
DucueT. De la hernie diaphragmatique congénitale, th. de Paris, 18(36. — FAUCON.
Soc. de chir., 1873, et Arch. gén. de méd., 1873. — LuToN. Nouv. Dict. de méd. et
de chir. — REQUIN. Jaccoun. Path. int.— A. BULTEAU, De Voccl. intest. au point
de vue du diagn, et du trait., th. de Paris, 1878. — RAFINESQUE. Etude clinique sar
les invaginations intestinales chroniques, th. de Paris, 1878. — LABOULBENE. Nou-
veaux éléments d’anatomie pathologique, 1879, p. 23{. — BARIE et DUCASTEL.
Diagnostic différentiel entre le cancer de Pintestin et le volvulus (Bullet. Soc. anat.,
1879). — FRIEDLAENDER. Berlin. klin. Wochensehr., 1880, n® 1. — DAMASCHINO.
Loc. cit. — PEYROT. Intervention chirurgicale dans les obstructions de lintestin,
th. conc.. Paris, 1880.— LECORCHE et TaLAMoN. Etudes médicales, 1881.— NEPVEU.
Bactéries de la sérosité péritondale i la suite d'obstruct. int. (Soe. biol.. 1883). —
VaxndMe. Obstr. intest., th., Paris, 1883, — THIBIERGE. Gontrib. i I'étude de I'obstr.
intestinale sans obstr. mécanique, th., Paris, 1884, — BoupeT. Trait. de l'occlus.
int. p. électricité (Prog. m., 1885). — LivEque. Occlus. intest. prod. p. la rota-
tion de Uintestin, th., Paris, 1885.—J. AsunURST. Oblit. int. (Encyel. internat. de chi-
rurg., Paris, 4886, t. VI). — PoupoN. Des pseudo-étranglem. int., th,, Paris, 1886,
— REusTacHE. Oblit. int. chez les nouveau-nés (Journ. scien. méd., Lille, 1888).

de préférence le courant de pile et faire des séances de cing a vingt
minutes avec une intensité de courant variant de 15 & 50 milli-amperes.
Le pole positif, représenté par un fil métallique porté par une sonde, est
introduit dans Tintestin préalablement rempli d’ean salée; le pole négatif
est appliqué sur le dos (plaque métallique). Si Vintestin a perdu sa sensi-
bilité, il sera bon d'intervertir de temps en temps le courant.
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VERS INTESTINAUX

Les vers, entozoaires ou helminthes, que 'on rencontre dans
le tube digeslif appartiennent aux deux familles des Nematoides
(vers cylindriques) et des Cestoides (vers plats) (1).

1ls sont connus depuis fort longtemps et ont donné lien aux
idées et aux théories les plus bizarres jusqu'au commencement
de ce sitele. Leur histoire est aujourd’hui bien connue, grace
aux travaux de Rudolphi (1808); von Siebold, Dujardin, Kichen-
meister, Leuckart, Van Beneden, ete., quoiqu’il régne encore plus
d’une obscurité sur leur mode de reproduction et de développe-
ment,

NEMATOIDES. — Ascarides. — L’ascaride lombricoide, lombric
(Ascaris lumbricoides), se rencontre fréquemment chez I'homme;
I'Ascaris mystaz (var. alata) est douteux.

L’ascaride lombricoide est un ver blanc ou rougedtre, cylin-
drique, atténué a ses deux extrémités, atteignant de 15 a 17 cen-
timetres chez le male et de 20 & 25 centimétres chez la femelle.
La bouche est munie de trois mamelons charnus. Le mile porte
deux spicules & son extrémilé inférieure recourbée; la femelle
présente Porifice vulvaire dans un étranglement silué a I'union
du tiers moven et du tiers inférieur environ. Les organes géni-
taux sont trds développés el apparaissent par {ransparence sous
forme de longs tubes flexneux.

Les ascarides habilent lintestin gréle ot leur nombre peut
slever & plus d’un wille. Ils sont fréquents chez les enfants,
surtout pendant la seconde enfance : on les rencontre plus sou-
vent chez la femme que chez Phomme, chez le négre que chez le
blanc. On les observe surtout chez les individus lymphatiques
ou serofuleux, chez ceux qui sont soumis & une mauvaise alimen-
tation. Moins communs & Paris depuis P'emploi de Peau filtrée,
ils sont de tous les pays, de toules les latitudes. Enfin on a
observé de véritables épidémies de lombries.

La présence des ascarides passe souvenl inapercue; d’aulres
fois elle donne lieu & des symplomes spéciaux dont aucun n’est
constant et dont 'ensemble seul peut présenter quelque valeur.

(1) On peut rencontrer aussi dans Pintestin des vers de la famille des
Trématodes; tels les faits d’Andrew Wilson et de Prunac relatifs & la pré-
sence de la douve hépatique; mais ees faits sont encore trop rares et leurs
symptomes trop mal définis pour prendre actuellement place dans une
description dogmatique.

VERS INTESTINAUX. 607

Ce sont des coliques, des douleurs pongitives et du ballonnement
du ventre, du ptyalisme, des vomissements, des selles diarrhéiques
et sanguinolentes, des urines sédimenleuses; en méme femps le
pouls est petit et irvégulier, la face est bouffie, les paupiéres
bleudtres, les pupilles dilalées et inégales; les narines sont le
sidge de picotements el de démangeaisons. Le signe unique qui
permet d’affirmer leur existence est la présence des vers ou des
eufs dans les évacuations alvines : on reconnait les ceufs au
microscope & leur forme allongée, ovoide, & leur apparence miri-
forme,

Les acecidenls nerveux réflexes que l'on peul encore observer
sont linsomnie, les convulsions, la chorée, les troubles intellec-
tuels, aphasie (Lichtenslein), le délire, 'amaurose, les paraly-
sies, ete. Wichnevski a méme observé le tétanos.

Nous'avons signalé la possibilité de I'occlusion intesiinale par
des masses d’ascarides enroulés (Requin, Trousseau, Campenon).
Les accidents les plus graves qu’ils provoquent sont ceux qui
dépendent de leurs migrations aprés la rupture des tuniques
intestinales. D’aprés Davaine, cetie rupture ne pourrait avoir lien
quautant que la muqueuse est primifivement ulcérée; les asca-
rides peuvent cependant perforer la muqueuse saine (Leuckart,
Mondiére). Les ascarides font alors irruption dans le péritoine ou,
s'il y a des adhérences, donnent naissance a un abcés vermineux
qui s’ouvrira dans le poumon, la plévre, ou plutot & lextérieur
dans les points d’élection des hernies (Davaine, Dolgenkoff). Les
ascarides peuvent également pénétrer dans 'estomac, P@sophage,
les fosses nasales, la trompe d’Eustache et perforer le tympan
(Raynolds), les voies aériennes, ou ils provoquent la suffocation;
on les a rencontrés dans les voies biliaires, le tissu du foie, les
canaux pancréatiques, la veine splénique (Drashe). Il ne faul pas
oublier d’ailleurs que les ascarides, vivant souvenl plus long-
temps que leur hote, peuvent pénéirer post morfem dans les
points ou on les trouve.

Comment les ascarides arriveni-ils dans Pintestin? Ils sont
infroduits & ’état jeune (von Siebold) ou plutdt & Iétat d’ceufs
renfermés dans les eaux potables non filtrées (Davaine) : le fait
qu’on ne les rencontre jamais a I'état jeune dans l'intestin est un
argument sérieux en faveur de Popinion quiles regarde comme
la forme adulie de différentes espéces trouvées sur des poissons
ou des animaux agquatiques.

Tous les anthelminthiques peuvent expulser les lombrics : on
emploiera de préférence la mousse de Corse, le semen-contra et
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la santonine, le calomel, le camphre, I'essence de térébenthine,
'hydrofluosilicate de potasse (Luton), efc. f
Oxzyures vermiculaires. — L'oxyure est un ver ascaride de tres
pelite taille : le male n’atteint que 2 ou 3 milliméires ef a son
extrémité inférieure contournée en spirale; la femelle est plus
grande (de 8 a 10 millimétres) et rectiligne. La téte présente
trois mamelons et une expansion aliforme de chaque coté.
Ces vers sont trés communs chez les enfants : leur sidge habi-
tuel est le rectum et
I'anus, d’ouils peuvent
se répandre sur les
cuisses, gagner la
vulve et pénélrer dans
les organes génitaux.
Le prurit qu'ils déter-
minent et qui aug-
menle par la chaleur
du lit, est souvent la
cause premiére d’habi-
tudes d’onanisme chez
les enfants, de pertes
séminales chez ’hom-
me (Lallemand). Leur
présence peut donner
lieu aussi a des phéno-
menes réflexes d'une
cerlaine gravité, tels
Fic. 58. — Ankylostome duodénal mile. — A, gran- q':le l‘epilepme (DET*
d':eur ‘nalureilca; B, le méme grossi; a, extrémité ~ MINger). Comme trai-
antérienve; b, extrémité postérienre; C, délails tement, oulre les ver-
trés grossis de cette extrémité postérieure et copu- mifnges ordinaires ,

lotrice, disposée en forme de capsule, avec les o
rayons qui la soutiennent. on emploma les lave-

Ankylostome duodénal femelle. — A, grandeur natu- ments d’eau froide,
relle; 3, l_e méme’ ?""’“i; a, c_xlrc'mi!é y]tériem:e; salée, vinaigrée. sulfu-
b, extrémité postérieure; ¢, orifice vulvaire; C, téte
trés grossie, montrant la disposition de Parmature TEUSE, savonneuse, au
dentée buccale. nitrate d’argent, ete.

Dujardin — Beaumelz
emploie de préférence les lavements d’eau et de glycérine, partie
égale de chacune.

Trichocéphale. — Le Trichocephalus dispar est cavactérisé par
la forme en long flabellum de ses deux tiers aniérieurs, la por-
tion postérieure étant au contraire renflée. Les ceufs sont ellip-
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tiques avec des masses sphériques a leurs deux extrémités. Il vit
dans le cecum, ouil peut se trouver en ‘nomhre ahondant; sa
présence passe ordinairement inapergue.

Ankylostome duodénal (fig. 58). — C’est un ver cylindrique de
5 millimétres chez le male et de 13 chez la femelle. 11 se fixe dans
le duodénum et le jéjunum, produit des hémorrhagies répétées
el, d’aprés Griesinger, est la cause directe de la chlorose d’Egypte.
Nous avons vu plus haut que, grice aux recherches de Peroncito,
vulgarisées en France par Niepce, I'ankylostome duodénal pou-
vait étre considéré comme la cause probable de Ianémie des
ouvriers du Gothard ; des investigations plus récentes de Peron-
cito et Arloing ont moniré depuis que ce parasite pourrait bien
aussi jouer un role dans la production de anémie des mineurs.
Cette action cependant ne serait pas univoque, ainsi' que Fahre
tendait a I'établir déja dés 1883. Les recherches plus récentes
de Trossat ont prouvé que ce nématode existe presque constam-
ment dans les selles de tous les mineurs, qu'ils soient anémiques
ou non. Quand il se rencontre chez un houilleur anémigue, son
action viendrait seulement se surajouter aux causes de débi-
litation générale qui ont entrainé le développement de Panémie.

Anguillula stercoralis. — M. le docteur Normand a découvert
dans les selles des malades atteints de diarrhée de Cochinchine
de petits vers nématoides auxquels il a donné le nom d’Anguil-
lula stercoralis (fig. 59). D’aprés cet observateur, toutes les
déjections qui contiennent méme abondamment de ces vers ne
sont pas propices a leur culture ; certaines formes de déjeclions
qui doivent leur coloration brune, avec une consislance siru-
peuse, ala présence de matiéres alimentaires féculentes, semblent
étre plus propresa ce genre d’éducation. La matiére n’y disparait
que lentement et par évaporalion, mais conserve ses propriétés
liquides jusqu’au moment ou elle ne consiste plus qu’en une sorte
de vernis sur le fond du vase. Les déjections fournies par des
hommes au régime lacté pur ne conservent pas bien le parasite,
fait important & un autre point de vue. Toutes les matiéres ster-
corales enfermées dans des flacons, lubes, efc., éprouvent une
fermentation aprés laguelle on ne retrouve plus bientdt que des
cadavres qui eux-mémes disparaissent assez vite. Sur des plaques
de verre, toute maliére se desséche rapidement, et aprés vingt-
quatre heuresil ne resle plus que des cadavres ; eetle faculté de
Panimal de vivre cing & ‘six jours dans les matiéres sorties de
Pintestin, pourvu qu'il ne soit pas tué par la fermentation ou la
dessiccation, cette propriété peut éire la cause de son introduc-
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Le nombre de ces vers,

lion dans le canal digeslif de 'homme.
que certains malades expulsent chaque jour, ne peut se repré-

1

e
e

e

29.— Anguillule stercorale, d'apr uludsssms du doctenr Bavay.— 1, premierage;
dge moyen; 3, ige adulte (femelle) ; e adulte (male); 5, ceuf; 6, embryon;
spicules (Areh. de méd. nav., 1877, t. XXVII, p. 39).

120 el Long. 0Omm33
o 1S Premier .\Tn..“.{ omm, 015
, ter venflement msophagien ; B, 2¢ renfle-
ment; C, valvule,
b, ul@nm, ou premier renflement de I'in-
Ada : 5 Qmm 35 estin;
AESI0YEN i La omm,033 | E, glandes, foie ou appareil urinaire;
Y, vésicule qui deviendra un ovaire ou un
ticule;
us ?
¢ ¢, D, E, F, G, méme signification;
Age adulle G ]‘f’u:‘ EE00. S "l L ovaire; | =
> = °**| Larg. (mm, 0407 ,_" e
, B, C, D, E,
Long, 0mm 80
Age adulte & ...3 Tare 4 I maluulc
i Larg. 0mm035 | g spicule.

Fig. 60. — Anguillule intestinale, — 1, adulte; 2, queue, vue de profil; 3, id. par-des-
sous ; 4, trongon du corps contenant des ceufs; 5, ceuf contenant un embryon en voie

B, G, méme significalion;
de formation ; 6, I'embryon plus développé; larve (Arch. de méd. nav.).

CEuf contenant un embryon.
mbryon enrh de I'ceuf.
Spicule s, s; — a, pitce accessoire
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senter qu'avec six ou sepi chiffres, plus de cent mille ei parfois
plus d’'un million. Ge nombre est d’ailleurs assez variable suivant
les malades et méme suivant les jours chez chaque malade en
particulier (Arch. de méd. nav.).

A coté de I'anguillule stercorale, il exisie souveni une auire
variélé de plus grande taille : l'anguillule intestinale (fig. 60) (1).
Le professeur Bavay a renconiré ce ver six fois, el cing des

malades qui lont présenté sont morts.
Faut-il tirer de 12 une conséquence grave ?
Cette conclusion serait prématurée. Il esl,
du reste, infiniment moins abondant que
languillule stercorale.

CesTOiDES. — T'enias (2). — Les lenias
que l'on rencontre habituellement chez
Ihomme sontle Tenia solium etle T.medio-

- canellata ou inermis ; les autres espéces,
beaucoup plus rares, soni le T. nana, le
T. elliptica, le T. madagascarensis (Davaine
et Grenet), le T. nigra (Laboulbéne).

Le Tenia solium (fig. 61 et 62) est carac-
térisé par la présence de quatre ventouses
arrondies et pigmentées et d’une double

Fic. 6. — Taenia armé on  couronne de crocheis, a la base du pro-

Tenig solivm de hom-  hoseide, sur le sommel du scolex. Les

iy ‘]‘““;m‘;zrfmjfl‘ cucurbitains sonl peu vivaces et présentent

neaux; @, anneaus trans- Une assez grande régularité dans I'alter-
versaux dela région anté-  pance des pores génilaux. Le T. medioca-

e oy o = mellata (fig. 63 el 63 bis) se dislingue du

génital allerne (Davaine, précédent par l'absence de crochets (T.

Traité des entozoaires)  inerme), la largeur plus grande des cucur-
bitains et l'irrégularité dans lalternance des pores génilaux.

On sait que 'embryon ¢xzacanthe, tel qu’il sort des proglotiis el

(1) Hermann Foll a repris tout récemment I'étude de I'anguillule intes-
tinale : celle-ci peut se présenter sous deux formes, une courte et trapue,
que l'on retrouverait exclusivement dans les selles fraiches, et la forme
svelte, allongée, représentée dans nos planches. L'anguillule intestinale,
de plus, aurait d'intimes rapports de parenté avec Panguillule stercorale,
qui pourrait méme n’étre qu'une phase du développement de la pre-
midre (Leuckart), ainsi que les cultures de Golgi et Monti semblent bien le
démontrer.

(2) Consultez les traités d’histoire naturelle médicale : Moquin-Tandcn,
Cauvet, 3° édit., 1885, t. I, p. 386 ; — Raphaél Blanchard, 1888.
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de I'ceuf, se fixe sur certains animaux & P'état de cysticerque, et

que c’est ce cyslicerque qui, apres son introduction dans le tube

digestif, donnera un nouveau tenia parfait et sexué. Le Teni
Fic. 62.

Fie. 62. — Téte du tenia armé de 'homme vue sous deux aspects. — h, la tite voe
de face montrant les quatre ventouses et la double rangée de erochets; i, téte vue de
trois quarls (grossissement : 12 diaméires) (Davaine).

F16. 63. — T@nia inerme de homme. — a, tdte ou scolex et cou avec les premiers
anneaux; b, anneaux n’étant pas sexuds; ¢, d, anneaux transversaux commencant

. & montrer les pores génitaux latéraux; c, f, anneaux carrés et sexués de la partie
moyenne du corps; ¢, anneaux allongés de la partie postérieure. Grandeur naturelle
(Davaine, T'raité des entozoaires, fig. 20).

Fi1a. 63 bis. — Téte du tenia inerme. — i, h, vue sous deux aspeels, grossie cing fois;
k, ceuf mir du méme tienia, grossi trois cent quarante fois.

solium est produit par le cysticerque du pore (C. cellulose) : il
devient de plus en plus rare, laladrerie chez le porc étant recher-
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chée avec soin. Le {wenia inerme a pour ver cystique le C. tenui-
collis, qui vil chez le beeuf et le veau (Leuckért); il est devenu
beaucoup plus commun depuis que I'usage de la viande crue g’est
généralisé. :

Tout récemment, Mégnin a publié quelques recherches qui
sembleraient infirmer les idées généralement recues. DPaprés lui
Pembryon exacanthe du tenia pourrait se fixer dans une g]an-,
dule (lt? Pintestin, y passer & I'état de cysticerque, puis rentrer
dz}n_s Iintestin, ot il deviendrait tzenia ordinaire muni d’organes
gcqntaux. Dans ce cas, on aurail le i®nia inerme; si auncon-
lraire, le eysticerque s’était développé chez un autre a’n'ima! on
aurait le feenia armé. Celui-ci, se rapprochant davantage du ,\'cx'
cystique par sa double couronne de cro-
c!mts, serait morphologiquement infé-
rieur au teenia inerme. Ces assertions,
qui ont d’ailleurs besoin de vérification,
pourraient peut-étre rendre comple des
cas de ladrerie (Broca, Henrot, Vallin,
Féréol) observés chez des personnes
alteintes de teenia.

Bothriocéphale. — Le bothriocéphale
(Bothriocephalus latus) esl caractérisé
par la présence de deux fosselles (B<0puay,
fossette) sur les parties latérales de la
téte qui est allongée, privée de ventouses
et de crochels, par des anneaux qui
Fio. (4. — Bothriocéphale ;?nt lml,'(f-es el porient le pore génital &
e eur ‘]?EIIA’IO moyenne. Le_s fragments des

L R bothrioeéphales sont toujours plus longs

sexués (Davaine). que ceux des tenias et perdent leur vita-

S lité dés qu’ils sont détachés du scolex.

I’origine du bothriocéphale est encore peu connue. On le
l]‘(}l)l‘.'l",‘SIH‘lOlIE _ffalfls la Suisse ocecidentale (Lebert), le littoral de
la Baltigue, la Suede, la Russie, la Pologne. Sa larve ciliée a 61é
vue nageani librement dans Peau par Knoch, qui croit que
l‘_lmmme est infecté lorsqu’il boit les eaux des rividres qui con-’
Ple.nnc]‘u }lc ces embryons. Beaucoup d’auteurs sont plus disposéé
A incriminer certains poissons (Jaccoud), plus spéeialement la
ferra du lac de Genéve, et Bertholus ercit méme avoir trouvé
dans la Ligula nodose du saumon le ver vésiculaire du bothrio-
céphale.

La symptomatologie des twniadés est la méme que celle des

LI ARy s e
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ascaridés, a cela prés pourtant que le tenia se développant sur-
tout chez les adultes, c’est-a-dire a un Age on lexeilabilité
réflexe est moindre, les phénoménes convulsifs s'observent plus
rarement ; les accidents nerveux d’ordre sympathique sont loin
cependant d’étre exceptionnels : on a observé plusieurs fois de
véritables accds de morbus comilialis. B. Teissier a publié un
cas de sciatique rebelle qui a guéri aprées le rejet du lenia. Tout
récemment encore, l'un de nous avait l'occasion d'observer,
avec le doctenr Chiron, des accidents de myélife transverse (para-
plégie compléte, iroubles yaso-moleurs, hématurie, trépidation
épileptoide) qui disparurent & la suite de Pexpulsion d’un tenia.
La aussi Pexpulsion d'un fragment du cestoide est un signe
pathognomonique.

Pour amener expulsion du tenia, on administrera d’abord le
tenifuge, puis, deux ou trois heures aprés, un purgatif (huile de
ricin, calomel). Beaucoup de préparations, jadis trés employées.
sont aujourd’hui tombées en désuétude; celles dont I'emploi a
le plus de chances de succés sont: les fleurs de kousso (Brayera
anthelminthica), le lznifuge par excellence, a la dose de
20 grammes, infusées dans 250 grammes d’ean ; la macération
d’écorce de racine de grenadier a la dose de 60 grammes, ou son
alcaloide le sulfate de pelletiérine (Beaumetz, Bucquoy, Féréol)
(de 4 & 8 décigram., selon les cas); Iémulsion de graines de
citrouille (de 30 & 60 grammes); la poudre et Ihuile éthérée de
fougére male. On emploie aussi la térébenthine, I'écorce de
musenna, le kamala, le saoria, ele. Précaution pratique qui a
bien son imporiance, on recommandera au malade de rendre
son ver dans son vase plein d’eau, afin d’en éviter la déchirure
et d’en faciliter Pexpulsion compléte.

TRICHINOSE. — La trichine (Trichina spiralis) est un néma-
toide parasile des muscles, qui n’atteint son état parfait que dans
le tube digestif. La trichine sidge dans le lissu musculaire strié,
tout prés des tendons : dans cet élal elle est enroulée sur elle-
méme, enkystée dans une capsule ovoide, et n’a pas d’organes
génitaux. Cest dans la viande de porc (1), chez les rats et les

(1) La trichinose n’est pas la seule maladie du pore qui soit fransmissible
4 Phomme. James Israél a démontré,depuis 1878, que Pactinomycosis, affec-
tion parasitaire déerite chez le beeuf, dés 1868, par Rivolta, et signalée en
Allemagne par Billinger, en 1875, était susceptible de se développer dans
des poumons humains, et d’y déterminer des accidents ressemblant. aux
1ésions de la phthisie vulgaire.

L’actinomycosis est due 4 la production d’un champignon affectant le




